Lesao hipodensa envolvendo coroa de incisivo central retido em crianga: relato de caso
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O foliculo pericoronario (FP) caracteriza-se como uma area radiolucida ao redor de dentes néo
irrompidos. Alteragdes do FP podem originar cistos ou tumores odontogénicos. O objetivo é
descrever uma lesdo envolvendo o dente 11 em um menino de 8 anos, melanoderma,
assintomatico, que procurou o ortodontista devido a auséncia de dentes anteriores na maxila e
com histérico de trauma dental nos incisivos superiores deciduos ha 6 anos. A documentacao
ortodéntica mostrou o 11 e 12 retidos. Clinicamente, o 52 e 53 ja haviam esfoliado. A tomografia
computadorizada de feixe cbnico (TCFC) mostrou o 11 em posi¢do transversal, com area
hipodensa circunscrita ao redor da coroa (0,5x1 cm), 12 retido, em posigao horizontal, coroa para
mesial e transposi¢cao do 12 e 13. A hipdtese diagnéstica foi aumento do FP, cisto dentigero e
fibroma odontogénico. Foi feito cirurgia de tracionamento de ambos dentescom a colaboragao de
uma odontopediatra e um cirurgido bucomaxilofacial que deixouo 12 com a coroa exposta, sem
necessidade de colocar botao ortoddntico (BO). Ao abordar o 11, removeu-se o tecido ao redor da
coroa (consisténcia borrachoide) e enviado para analise histopatolégica. O BO foi colado na face
vestibular e suturou-se com Nylon 3.0. Ao finalizar foi feita laserterapia de baixa poténcia para
cicatrizagao e analgesia. A microscopia revelou tecido conjuntivo fiboroso com aspecto capsular
com discretos focos de infiltrado inflamatdrio mononuclear compativel com FP. Um més apds, foi
instalado um aparelho Hyrax para realizar a expansao rapida da maxila e servir de ancoragem
para posterior tracionamento dos incisivos. Apds 8 meses, uma nova TCFC mostrou menor area
hipodensa envolta da coroa do 11. Paciente segue em tratamento ortodéntico. Conclui-se que o
cirurgido-dentista deve reconhecer o FP aumentado e realizar diagndstico diferencial com outras
lesbes orais. Foi importante a interdisciplinaridade entre a Odontopediatria, Cirurgia e Ortodontia

para uma conduta adequada do paciente.

323



