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RESUMO 

 

A reabsorção intracoronária pré-eruptiva (RIPE) é caracterizada como uma lesão com 

aspecto radiográfico radiolúcido, bem circunscrita, localizada próximo a junção 

amelodentinária de dentes não irrompidos na cavidade bucal. Geralmente, é diagnosticada por 

meio de radiografias odontológicas de rotina, possui caráter assintomático e rápida progressão 

após a irrupção. Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar e sintetizar os estudos 

indexados na plataforma PubMed sobre a RIPE. A busca foi realizada por dois revisores 

indepedentes e não houve limitação de data de publicação, idioma e desenho de estudo. Os 

artigos pré-selecionados foram triados através da leitura de títulos e resumos e posteriormente 

pela leitura dos textos na íntegra.  A busca inicial resultou em 37 estudos identificados. Após a 

leitura de títulos e resumos, três foram excluídos por não cumprirem os critérios de 

elegibilidade. Restaram então, 34 artigos para leitura do texto na íntegra. Desses, 4 foram 

excluídos, pois os textos completos não foram localizados. Assim, 30 estudos foram incluídos 

para análise na presente revisão. Os estudos sobre RIPE ainda são escassos e a maioria são 

relatos de caso. Os fatores etiológicos não são totalmente estabelecidos e parece haver uma 

maior prevalência em indivíduos do sexo feminino, com maior acometimento em dentes 

mandibulares permanentes. A maioria das lesões são identificadas na fase de dentição mista por 

radiografias de rotina e o tratamento depende da extensão e momento diagnóstico quanto à 

erupção dentária.  

 

Palavras-chave: Diagnóstico. Erupção dentária. Reabsorção de dente. Revisão. Terapêutica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Preeruptive intracoronary resorption (RPIP) is characterized as a well-circumscribed, 

radiolucent radiographic lesion located near the amelodentin junction of unerupted teeth in the 

oral cavity. It is usually diagnosed by means of routine dental radiographs, has an asymptomatic 

character and rapid progression after irruption. Thus, the objective of the present study was to 

review and synthesize the studies indexed in the PubMed platform on RIPE. The search was 

performed by two independent reviewers, and there was no limitation of publication date, 

language, and study design. The pre-selected articles were screened by reading titles and 

abstracts and later by reading the texts in full.  The initial search resulted in 37 identified studies. 

After reading titles and abstracts, three were excluded because they did not meet the eligibility 

criteria. There were then 34 articles to read the full text. Of these, 4 were excluded because the 

full texts were not located. Thus, 30 studies were included for analysis in the present review. 

Studies on RIPE are still scarce and most are case reports. The etiological factors are not fully 

established and there seems to be a higher prevalence in females, with greater involvement in 

permanent mandibular teeth. Most lesions are identified in the mixed dentition phase by routine 

radiographs and treatment depends on the extent and timing of the tooth eruption. 

 

 

Keywords: Diagnosis. Tooth eruption. Tooth resorption. Revision. Therapeutics. 
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1 INTRODUÇÃO 

A reabsorção intracoronária pré-eruptiva (RIPE) é caracterizada por uma lesão com 

aspecto radiográfico radiolúcido, bem circunscrita, localizada próximo a junção 

amelodentinária de dentes não irrompidos na cavidade bucal. Em estágios iniciais pode ser 

identificada em esmalte, geralmente na face mesial ou oclusal do dente. Já em estágios mais 

avançados, a dentina também pode estar acometida, bem como a polpa, o que pode levar à dor 

e edema (Szalma et al., 2022; Thang le et al., 2020). A lesão é geralmente observada em exames 

radiográficos de rotina (Lenzi et al., 2017; Omar et al., 2015; Szalma et al., 2022).  

A prevalência relatada da RIPE varia de 0,2 a 27,3% e quando presente, acomete 

geralmente um dente (Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020).  Os mais acometidos são os molares 

permanentes e os pré-molares e a identificação ocorre, na maioria das vezes, na fase de dentição 

mista. Possivelmente, o predomínio desses dentes se deve ao fato de não estarem irrompidos 

no momento em que a criança se submete à sua primeira aquisição radiográfica panorâmica 

(Omar et al., 2015). Desta forma, são raros os relatos desse tipo de lesão na dentição decídua. 

(Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020).   

A etiopatogenia da RIPE não é totalmente esclarecida, devido ao pequeno número de 

estudos realizados e a variedade de achados histológicos (Thang le et al., 2020). Sugere-se que 

as lesões estejam relacionadas ao fenômeno de reabsorção mediante células multinucleadas e 

osteoclastos (Thang le et al., 2020). Entretanto, não há consenso quanto a origem e via de 

entrada destas células (Omar et al., 2015). É possível que fatores predisponentes como posição 

ectópica e o contato anormal com outras estruturas possam ocasionar a condição, devido à 

pressão local, o que estimularia a atividade celular (Chouchene et al., 2020).  

Uma vez que a maioria dos casos são assintomáticos e apresentam rápida progressão 

após a erupção, as lesões são muitas vezes diagnosticadas como lesões de cárie (Lenzi et al., 

2017; Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020). A RIPE pode ser diagnosticada por meio de radiografias 

intrabucais (periapicais e interproximais), panorâmicas, além de tomografia computadorizada 

de feixe cônico.  Porém, as radiografias panorâmicas não permitem avaliar de forma clara a 

coroa de pré molares e molares superiores, o que justifica a maior prevalência de diagnóstico 

por radiografias intrabucais nessas regiões (Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020).                                                                                               

O tratamento de escolha é dependente da extensão e grau de progressão no momento 

em que a lesão for diagnosticada. Adicionalmente, fatores como estágio de desenvolvimento 

radicular e grau de erupção podem influenciar o plano de tratamento. Desta forma, o tratamento 

pode consistir em proservação até extração do elemento dentário (Chouchene et al., 2020). 
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Diante da dificuldade diagnóstica, limitação no conhecimento sobre fatores causais e 

etiopatogenia da RIPE, os dados ainda são escassos na literatura e é possível que não haja 

conhecimento adequado por profissionais e estudantes de Odontologia a respeito dessa 

condição. Além disso, é possível um confundimento da RIPE com lesões de cárie conhecidas 

como cárie oculta, uma vez que além do conhecimento da condição pelo profissional, muitas 

vezes é necessária uma radiografia anterior à irrupção para confirmação diagnóstica (Ai 

Batayneh; Ai Jamal; Ai Tawashi, 2014). 

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo é fazer uma revisão integrativa dos 

estudos indexados na plataforma PubMed sobre a RIPE.  
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2 METODOLOGIA 

2.1 Fonte de informação e estratégias de busca 

A busca foi realizada na plataforma de indexação PubMed (www.pubmed.gov) por dois 

revisores independentes (MECS e EFM) e não houve limitação de data de publicação e idioma. 

A estratégia de busca utilizada está descrita no quadro 1.  

 

Quadro 1- Estratégia de busca. 

PubMed: n=37 (28/09/2023) 

((Pre-eruptive intracoronal resorption))  

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.  

 

Após a busca eletrônica, procedeu-se à leitura de títulos e resumos para a triagem dos 

estudos de acordo com os critérios de elegibilidade. Os artigos pré-selecionados seguiram para 

a fase de leitura do texto integral e foram então determinados para inclusão na presente revisão 

ou excluídos. A inclusão/exclusão foi resolvida por consenso entre dois revisores (MECS e 

EFM). 

 

2.2 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos artigos científicos que versavam sobre reabsorção intracoronária pré-

eruptiva (RIPE) em humanos, independente do tipo/desenho de estudo. Portanto, foram 

incluídos, relatos de caso, revisões simples, revisões de escopo, revisões sistemáticas da 

literatura, estudos observacionais e de intervenção. Foram excluídos artigos científicos que a 

RIPE foi diagnosticada em cadáveres. 

 

2.3 Extração de dados 

Dados dos estudos incluídos na presente revisão, como autores e ano de publicação, 

objetivo principal, local de realização (estudos primários), tipo/desenho do estudo, amostra, 

dentição, idade, método diagnóstico e principais resultados obtidos foram extraídos para uma 

planilha. 

 

 

http://www.pubmed.gov/
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3 RESULTADOS 

3.1 Identificação dos estudos 

A busca inicial resultou em 37 estudos identificados. Após a leitura de títulos e resumos, 

três foram excluídos por não cumprirem os critérios de elegibilidade. Restaram então, 34 artigos 

para leitura do texto na íntegra. Desses, 4 foram excluídos, pois os textos completos não foram 

localizados. Assim, 30 estudos foram incluídos para análise na presente revisão (Figura 1). 
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Fig. 1 - Fluxograma de seleção de estudos (adaptado de PRISMA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

                                      

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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3.2 Descrição dos estudos incluídos 

A maioria dos estudos (n=12) foram realizados no continente asiático (Ai Batayneh, Ai 

Jamal, Ai Tawshi, 2014; Ambriss et al., 2021; De Souza, Vaz, Chalakkal, 2017; Shimabukuro, 

Konishi, Wongratwanich, 2023; Thang le et al., 2020; Schwimmwer; Zeltser, Moskovitz, 2017; 

Davidochi; Kreiner, Peretz, 2005; Spierer, Fuks, 2014; Demirtas et al., 2016; Demirtas; Dane, 

Yildirim, 2016; Uzun et al., 2015; Yüskel et al., 2022), seguido da Europa (n=5) (Brunnet – 

Llobet, Lahor – Soler, Miranda – Rius, 2014; Gúrdan et al., 2023; Szalma et al., 2022; 

Counihan, O’ Connel, 2012; Dowling, Flemimg, Corocoran, 1999), América do norte (n=4) 

(Alon, Amato, Ptak, 2023; Czarnecki et al., 2014; Omar et al., 2015; Ari, 2014), Oceania (n=3) 

(Currel, Cakar, 2019; Morgan, Smart, 2023; Seow, 1998), América do Sul (n=2) (Ilha et al., 

2018; Lenzi et al., 2017), sendo estes relatos de casos realizados no Brasil, África (n=1) 

(Chouchene et al., 2020) e apenas um estudo foi realizado em dois continentes, Ásia e Oecania 

(Ai Tuwirqui, Seow, 2017). Somente dois estudos não foram identificados quanto a localização 

(Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020; Seow, 2000).  

De acordo com os desenhos de estudo, 17 foram relatos de caso, oito estudos 

transversais (sendo um desses, transversal comparativo de duas nações) e cinco revisões de 

literatura, onde em duas também foram apresentados relatos de caso.  

3.2.1 Estudos transversais 

As amostras dos estudos transversais (n=8) variaram de 1298 a 64.546 participantes. 

Em todos os estudos transversais, somente os dentes permanentes foram considerados e a faixa 

etária considerada foi de 5 a 86 anos.  O método diagnóstico mais utilizado nesse tipo de estudo 

foi análise de radiografia panorâmica (n=7), radiografia panorâmica junto de tomografia 

computadorizada (n=3) e TCFC (n=4). Para quantificação da prevalência de RIPE, em todos os 

estudos transversais considerou-se dentes não irrompidos. 

Em três estudos (Demirtas et al., 2016; Demirtas, Dane, Yildirim, 2016; Gúrdan et al., 

2023;), a prevalência de RIPE foi maior no sexo masculino e em outros 2 (Shimabukuro et al., 

2023; Yüskel et al., 2023) no sexo feminino.  Além disso, a maior prevalência foi encontrada 

em fase de dentição mista (Ai Batayneh, Ai Jamal, Ai Tawashi, 2014; Gúrdan et al., 2023).   

Em quatro investigações (Ai Batayneh, Ai Jamal, Ai Tawashi, 2014; Demirtas, Dane, 

Yildirim, 2016; Gúrdan et al., 2023; Shimabukuro et al., 2023) houve maior prevalência de 

RIPE na mandíbula, enquanto em outra (Demirtas et al., 2016) a maxila foi mais acometida. Os 

terceiros molares foram considerados os dentes mais acometidos em cinco dos estudos 



16 
 

(Demirtas et al., 2016) (Demirtas, Dane, Yildirim, 2016) (Shimabukuro et al., 2023) (Uzun et 

al., 2015). Em outras investigações a RIPE foi mais frequente em primeiros e segundos molares 

permanentes inferiores (Ai Tuwirgi, Seow, 2017; Shimabukuro et al., 2023) e primeiros pré-

molares inferiores (Ai Batayneh; Ai Jamal; Ai Tawashi, 2014). Em um dos estudos, das lesões 

identificadas em maxila, todas foram diagnosticadas em pré-molares e caninos (Gúrdan et al., 

2023).  

Em nível individual, a prevalência de RIPE variou de 0,25% (Yüskel et al., 2023) a 

15,1% (Demirtas et al., 2016). Já a prevalência considerando dentes acometidos variou de 0,31 

(Shimabukuro et al., 2023) a 3,5% (Demirtas et al., 2016). 

 Os fatores mais comumente associados às lesões de RIPE foram a impactação do 

elemento dentário acometido (Demirtas et al., 2016; Demirtas, Dane, Yildirim, 2016; 

Shimabukuro et al., 2023; Uzun et al., 2015), impactação dos elementos dentários adjacentes 

(Ai Tuwirgi; Seow, 2017), presença de dentes cariados ou obturados, dentes ectópicos e 

tratamento endodôntico (Ai Batayneh, Ai Jamal, Ai Tawashi, 2014; Shimabukuro et al., 2023). 

3.2.2 – Relatos de caso 

Nos relatos de caso (23 relatos em 17 estudos) a idade variou de 1 ano e 7 meses a 71 

anos. Apenas dois casos foram relatados na dentição decídua, sendo um com acometimento do 

elemento 75, com diagnóstico realizado quando o dente se encontrava parcialmente irrompido 

(Morgan; Smart, 2023) e outro com acometimento do elemento 74, com diagnóstico realizado 

após a irrupção, sem confirmação radiográfica anterior. (Schwimmwer; Zeltser; Moskovitz, 

2017). No primeiro caso o tratamento de escolha foi a extração, devido a extensão da lesão e 

ao prognóstico ruim, enquanto no segundo caso foi realizado pulpectomia, devido a evolução 

da lesão. 

Em quatro relatos tratava-se de criança com 11 anos e outros quatro de criança com 12 

anos. Os dentes mais acometidos foram segundo molar permanente inferior (n=5) seguido por 

terceiro molar inferior (n=4), primeiro molar permanente inferior (n=3), segundo pré-molar 

inferior (n=3) e canino permanente superior (n=2). Quanto ao sexo, houve maior frequência de 

relato no sexo feminino (n=15).  

Ao considerar o número total de casos relatados em dentes permanentes (n=21), 16 

foram diagnosticados antes da erupção, 4 após erupção com confirmação por radiográfica 

prévia e um após a irrupção sem confirmação radiográfica prévia. Dos casos diagnosticados 

previamente à erupção, 15 foram através de radiografia panorâmica.  



17 
 

Na maioria dos casos, o tratamento se deu por exposição cirúrgica da face oclusal com 

posterior tratamento endodôntico (capeamento pulpar direto ou pulpectomia) e/ ou restauração. 

Em alguns casos, a proservação da erupção foi realizada, com posterior tratamento restaurador. 

Já em oito casos, o tratamento de escolha foi a extração. É importante ressaltar que em cinco 

desses oito casos, tratava-se de terceiro molar.  

3.2.3 – Revisões de literatura 

Quanto às revisões (n=5), em quatro foi realizada uma abordagem geral quanto aos 

aspectos diagnósticos e tratamento das lesões de RIPE. Em uma revisão sistemática de relatos 

de caso os tratamentos realizados nos relatos foram analisados. Foram identificados um total de 

24 artigos com 29 casos de RIPE relatados (Thang le et al., 2020).   

As características gerais dos estudos incluídos podem ser observadas na tabela 1.  

 

 



18 
 

Autor/ano Local 

do 

estudo 

Tipo do 

estudo 

Amostra  Idade dos 

participantes 

Objetivo Dentição 

(decídua, mista 

ou permanente) 

/ Dente (decíduo 

ou permanente) 

Método diagnóstico / Momento 

do diagnóstico (pré-irruptivo ou 

pós irruptivo) 

Tratamento proposto Principais resultados 

(Ai 

Batayneh

; Ai 

Jamal;Ai 

Tawashi, 

2014) 

 

Jordâni

a 

 

Transv

ersal 

retrosp

ectivo  

 

1571 

 
6 a 15 anos 

 
Determinar a 

prevalência de 

lesões de  RIPE 

e fatores ou 

condições 

dentárias 

associadas em 

dentes 

permanentes não 

erupcionados de 

crianças. 

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Radiografia panorâmica / 

Diagnóstico realizado antes da 

irrupção.  

 

NR 

 
A prevalência de RIPE foi de 

8,1% a nível individual e de 

0,62% a nível de unidade 

dentária não irrompida (de 

20.788 dentes não irrompidos, 

128 com RIPE). Todos os 128 

pacientes apresentaram 

somente um dente acometido. 

Destes, 51,6% (n=66) eram 

homens.  Na dentição mista 

obteve-se a maior prevalência 

de lesões de RIPE (cerca de 

89,6%).  RIPE foi associada à 

presença de dentes cariados ou 

obturados, dentes ectópicos e 

tratamento endodôntico. Os   

primeiros pré-molares 

inferiores foram os que 

tiveram a maior prevalência, 

seguido dos segundos molares 

superiores 

 

 

(Ai 

Batayneh

; Ai 

Tawashi, 

2020) 

 

- Revisã

o de 

escopo 

 

- - Discutir 

prevalência, 

características, 

etiologia, 

fisiopatologia, 

diagnóstico e 

tratamento de 

lesões de RIPE e 

destacar o 

significado 

clínico de RIPE. 

 

- - - Um total de 55 artigos foram 

selecionados. A prevalência a 

nível individual variou de 0,2 a 

27,3%. A prevalência a nível 

dente variou de 0,2 a 3,5%. 

Não houve diferença quanto ao 

sexo. Não foram identificadas 

associações de lesões de RIPE 

com raça, 

condição médica, fatores 

sistêmicos ou suplementação 

de flúor. 

Tabela 1. Descrição dos estudos incluídos (N=30) 
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(Ai 

Tuwirqi; 

Seow, 

2017)  

 

Arábia 

Saudita 

e 

Austrál

ia 

 

Transv

ersal 

compar

ativo 

 

1298 

 
5 a 14 anos 

 
Comparar a 

prevalência de 

RIPE em 

crianças 

australianas e 

sauditas e 

investigar a 

relação de RIPE 

com o 

desenvolviment

o dentário. 

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Radiografia panorâmica / 

Diagnóstico realizado antes da 

irrupção 

NR 

 
Dos 411 meninos australianos, 

9 apresentavam lesões de 

RIPE. Das 431 meninas 

australianas, 5 apresentaram 

lesões de RIPE. Das 465 

crianças sauditas, somente 

uma menina e dois meninos 

apresentaram lesões de RIPE. 

Os segundos molares 

permanentes inferiores foram 

os mais afetados (0,2% em 

crianças australianas e 0 em 

crianças sauditas). Das 

crianças australianas (n=14), 6 

apresentaram impactação dos 

dentes afetados e outras 2 

apresentaram impactação em 

dentes adjacentes. Nas 

crianças sauditas com RIPE 

(n=3), uma apresentou 

impactação. Crianças com 

RIPE apresentaram atraso no 

desenvolvimento dentário de 

acordo com o índice de 

Demirjian et al. (1976) até 1,3 

ano em comparação a 

controles pareados por idade e 

sexo.  

 

(Alon; 

Amato; 

Ptak, 

2023) 

 

Massac

husetts 

 

Relato 

de caso 

 

1 12 anos Relatar o caso 

de uma criança 

com RIPE, com 

enfoque no 

diagnóstico e 

tratamento da 

lesão 

Dentição 

permanente / 

Segundo molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

 

Radiografia interproximal e 

periapical, Tomografia 

Computadorizada de Feixe 

Cônico (TCFC) / Diagnóstico 

realizado quando o dente se 

encontrava parcialmente 

irrompido. 

 

Pelo fato do dente se 

encontrar 

parcialmente 

erupcionado foi 

realizada uma 

gengivectomia uma 

semana antes da 

terapia pulpar. Foi 

O tratamento foi eficaz para o 

caso relatado. 
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realizado o 

capeamento pulpar 

direto com agregado 

de trióxido mineral. O 

cimento de ionômero 

de vidro modificado 

por resina foi 

utilizado na 

restauração final. A 

porção coronal da 

restauração final foi 

substituída por 

amalgama. 

 

 

(Ambriss 

et al., 

2021) 

 

Libano 

 
Relato 

de caso 

 

1 11 anos Descrever e 

discutir o 

manejo clínico 

Dentição mista / 

Segundo pré-

molar 

permanente 

superior direito. 

 

Radiografias panorâmica e 

periapical / Diagnóstico 

realizado antes da irrupção. 

 

Após a irrupção do 

dente foi feito o 

selamento da região 

de cicatrículas e 

fissuras com selante 

resinoso e 

proservação. 

 

 

 

O tratamento foi eficaz para o 

caso relatado. 

 

(Ari, 

2014) 

 

Canadá Relato 

de caso 

 

1 12 anos Descrever o 

manejo bem-

sucedido de um 

caso de uma 

criança com 

lesão de RIPE 

diagnosticada 

tardiamente. 

Dentição mista / 

Segundo pré-

molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

 

Radiografias panorâmicas, 

periapicais e interproximais / 

Diagnóstico foi feito após a 

irrupção, com confirmação 

baseada em radiografias 

interproximais anteriores (4 

anos). 

 

Devido a evolução da 

lesão foi feito 

tratamento 

endodôntico 

(pulpectomia), 

restauração provisória 

e posteriormente, 

restauração final. 

 
 

Obteve-se sucesso no 

tratamento proposto para o 

caso. 

(Brunnet 

– llobet; 

Lahor – 

Sole; 

Espanh

a 

 

Relato 

de caso 

1 12 anos Descrever o caso 

de uma criança 

com lesão de 

RIPE. 

Dentição 

permanente / 

Segundo molar 

permanente 

Radiografias periapical e 

panorâmica. O diagnóstico foi 

feito quando o dente estava 

parcialmente irrompido. 

Durante exposição 

cirúrgica da face 

oclusal (dente 

parcialmente 

Devido excisão da coroa 

durante procedimento de 

exposição cirúrgica da face 
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Miranda 

– Rius, 

2014)  

 

 inferior 

esquerdo. 

 

Entretanto, em radiografia 

panorâmica anterior não foi 

identificada lesão com aspecto 

similar à RIPE.  

 

irrompido) a coroa foi 

acidentalmente 

excisada, resultando 

na extração dentária. 

 

 

oclusal, foi necessária a 

extração dentária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Chouch

ene et al., 

2020) 

 

- Revisã

o de 

escopo 

- - Descrever os 

protocolos para 

tratamento e 

gerenciamento 

de lesões de 

RIPE. 

 

- - - Foram identificados 15 artigos 

que tratavam de protocolos 

para tratamento de RIPE. As 

intervenções identificadas 

podem variar desde o 

tratamento preventivo até a 

extração, o que depende da 

gravidade da lesão e da sua 

proximidade com a polpa. 

 

 

 

(Couniha

n; O’ 

Connel 

2012) 

 

Reino 

Unido 

Relato 

de caso 

3 Caso 1:   10 

anos, caso; 

Caso 2:  6 

anos; Caso 

3: 12 anos 

Explorar 

questões em 

torno do 

diagnóstico, 

planejamento e 

manejo de lesões 

de RIPE através 

do relato de três 

casos.  

 

Caso 1: 

Dentição mista / 

Segundo pré 

molar 

permanente 

inferior direito.  

Caso 2: 

Dentição mista / 

Primeiro molar 

permanente 

inferior direito.  

Caso 3: 

Dentição mista / 

Segundo molar 

permanente  

inferior 

esquerdo. 

Radiografias panorâmicas / Caso 

1: Diagnóstico feito antes da 

irrupção. Caso 2: Diagnóstico 

feito quando o dente estava 

parcialmente erupcionado, mas 

sem radiografia prévia. Caso 3: 

diagnóstico feito após irrupção 

com confirmação em 

radiografias anteriores. 

 

Caso 1: Aguardou-se 

a irrupção e posterior  

restauração com 

cimento de ionômero 

de vidro modificado 

por resina  e resina 

composta. 

Caso 2: Selamento 

dos sulcos e fissura e 

proservação. Devido 

uma fratura, anos 

após o selamento, foi 

realizada remoção de 

dentina amolecida e 

restauração com uma 

coroa metálica pré-

fabricada.  

No terceiro caso, foi necessária 

a extração dentária, o que 

reforça a importância do 

diagnóstico precoce.  

 



22 
 

 Caso 3: Remoção do 

tecido afetado 

presente na região 

coronal e após 

constatar que o 

remanescente 

dentário não 

possibilitaria 

procedimento 

restaurador, foi feita a 

extração. 

  

 

 

(Currel; 

Cakar, 

2019) 

 

Austrál

ia 

 

Relato 

de caso 

 

1 17 anos Apresentar o 

caso de 

observação 

incidental de um 

dente 

apresentando 

RIPE com 

confirmação por 

radiografia 

anterior de 7 

anos. 

 

Dentição 

permanente / 

Segundo pré-

molar 

permanente 

superior 

esquerdo. 

Radiografia interproximal / 

Diagnóstico feito após a 

irrupção, com confirmação 

através de 

radiografias anteriores.  

 

Como prevenção, 

para impedir 

possíveis evoluções 

da lesão, foi realizado 

a remoção do tecido 

envolvido e 

procedimento 

restaurador. 

 

 

 

Obteve-se sucesso no 

tratamento proposto no caso 

relatado. 

 

 

 

 

 

 

 

(Czarnec

ki et al., 

2014) 

 

Estados 

Unidos 

 

Relato 

de caso 

 

1 4 anos Relatar um caso 

de RIPE, 

detectada 

precocemente 

monitorado por 

44 meses. 

 

Dentição mista / 

Primeiro molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

 

Radiografias digitais periapicais. 

Diagnóstico feito antes da 

irrupção 

Exposição cirúrgica 

da face oclusal e 

selamento da região 

de cicatrículas e 

fissuras com cimento 

de ionômero de vidro. 

Após 8 semanas, foi 

necessário a 

reaplicação do selante 

após 

microcondicionament

o com bicarbonato de 

sódio; e proservação. 

Obteve-se sucesso no 

tratamento proposto no caso 

relatado. 
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(Davidoc

hi, 

Kreiner; 

Peretz, 

2005) 

 

Israel 

 

Relato 

de caso 

 

1 

 
11 anos 

 
Descrever o  

diagnóstico e 

tratamento de 

uma criança com 

RIPE. 

 

Dentição mista / 

Segundo molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

 

Radiografia panorâmica, 

radiografia periapical. 

Diagnóstico feito antes da 

irrupção. 

 

Exposição cirúrgica 

da face oclusal e 

restauração. No 

acompanhamento, 

observou-se área 

radiolúcida abaixo da 

restauração.  Foi 

realizada então, 

pulpotomia parcial 

com hidróxido de 

cálcio, forramento 

com óxido de zinco e 

eugenol e restauração 

com amálgama. 

 

 

Foi necessária remoção da 

restauração realizada 

inicialmente. Ao final do 

acompanhamento, o 

tratamento foi considerado 

efetivo.  

 

(De 

Souza; 

Vaz; 

Chalakka

l, 2017) 

 

 

 

 

Índia 

 

 

Relato 

de caso 

 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 

10 anos 

 
 
 
 
 
 

Apresentar o 

relato do caso de 

uma criança com 

RIPE. 

 

 

 

 

Dentição mista / 

Segundo pré 

molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

Radiografia panorâmica. 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção. 

Aguardou-se a 

irrupção dentária e 

devido a evolução da 

lesão, foi realizado o 

procedimento 

restaurador. 

NR 

O tratamento proposto foi 

eficaz no caso relatado. 

(Demirta

s et al., 

2016) 

 

Turquia 

 

Transv

ersal 

retrosp

ectivo 

 

1317 

 

10 a 65 anos Investigar a 

prevalência de 

RIPE em dentes 

permanentes não 

irrompidos em 

uma população 

turca, através de 

TCFC. 

  

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes  

 

Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico (TCFC). 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção. 

NR. Dos 1317 pacientes avaliados, 

21,1% (n=278) tinham algum 

dente incluso. Destes 278, 

46,7% eram do sexo masculino 

55,3% do sexo feminino. A 

prevalência de RIPE em 

indivíduos com algum dente 

incluso foi de 15,1% (n=42), 

com um total de 48 dentes.  

Dos 48 dentes, 23 estavam 

localizados na maxila e 25 na 

mandíbula. A maioria das 

lesões ocorreram em terceiros 
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molares (63%).  Houve uma 

maior prevalência de RIPE 

quando foi utilizada a 

Tomografia em comparação a 

resultados de estudos que 

avaliaram através de 

radiografias. 

 

 

(Demirta

s; Dane; 

Yildirim, 

2016) 

 

Turquia 

 

Transv

ersal 

retrosp

ectivo 

 

2127 

 
7 a 72 anos 

 
Investigar a 

prevalência de 

RIPE em TCFCs 

e radiografias 

panorâmicas e 

comparar os 

achados dessas 

técnicas de 

imagem. 

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Tomografia computadorizada de 

feixe cônico (TCFC) e 

radiografia panorâmica / 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção 

 

NR 

 

Das radiografias de 2127 

indivíduos, 733 tinham pelo 

menos um dente incluso 

(34,46%). Lesões de RIPE 

foram identificadas em 70 dos 

733 pacientes com dentes 

inclusos (9,5%). 

Aproximadamente 41% dos 

diagnósticos foi em mulheres e 

58,6% em homens. Dos 4.096 

dentes não irrompidos, 79 

(1,9%) apresentaram lesões de 

RIPE. Os terceiros molares 

foram os dentes mais 

acometidos. Cerca de 57% dos 

dentes acometidos 

localizavam-se na região 

mandibular. Em   51, 9% dos 

casos, as lesões acometeram 

dentes ectópicos.  Por meio das 

radiografias panorâmicas 

foram detectadas menos lesões 

de RIPE, quando comparado 

com a utilização da TCFC.  

 

 

 

(Dowling

; 

Flemimg

Reino 

Unido 

 

Relato 

de caso 

 

1 11 anos 

 

Relatar o caso de 

uma criança com 

RIPE. 

NR / Canino 

superior direito 

permanente 

Radiografia periapical /  Devido a extensão da 

lesão foi feita terapia 

pulpar (pulpectomia). 

Obteve-se sucesso no 

tratamento proposto. 
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; 

Corocora

n, 1999) 

 

 Diagnóstico realizado após a 

irrupção, com confirmação em 

radiografias anteriores. 

 

Após conclusão do 

tratamento 

endodôntico, a coroa 

foi restaurada com 

faceta de porcelana 

sobre núcleo base em 

compômero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Gúrdan 

et al., 

2023) 

 

Hungri

a 

 

Transv

ersal 

retrosp

ectivo 

 

3143 

 
7 a 22 anos 

 
Analisar a 

ocorrência e as 

características 

de lesões de 

RIPE em   

pacientes 

ortodônticos 

através de 

radiografias 

panorâmicas.  

 

Dentição mista e 

dentição 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Radiografia panorâmica / 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção. 

 

NR 

 

Lesões de RIPE foram 

identificadas em 49 (26 

homens e 23 mulheres) dos 

3143 pacientes cujas 

radiografias foram analisadas 

(1,56%). 6 pacientes tinham 

mais de um dente afetado, 

resultando em 55 dentes 

acometidos. Na maxila, as 

lesões de RIPE foram 

encontradas  somente em pré-

molares e caninos. Todos os 

casos de lesões de RIPE na 

maxila foram correspondentes 

a dentição mista (7 a 10 anos). 

Enquanto em idades mais 

avançadas estas lesões foram 

encontradas apenas em 

mandíbula.  Ao considerar 

todos os casos, as lesões de 

RIPE foram mais comuns 

mandíbula. 

 

 

(Ilha et 

al., 2018) 

 

Brasil 

 

Relato 

de caso 

1 8 anos Relatar o 

tratamento de 

uma lesão RIPE. 

 

Dentição mista / 

Primeiro molar 

permanente 

Radiografia panorâmica. 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção. 

 

Como o dente ainda 

não havia irrompido 

foi feita exposição 

cirúrgica da face 

O tratamento foi eficaz para o 

caso relatado. 
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inferior 

esquerdo. 

 

oclusal da coroa. 

Após 6 meses, com o 

dente parcialmente 

erupcionado foi feita a 

remoção da lesão e 

uma restauração 

provisória. Após o 

intervalo de 6 meses 

foi feita a restauração 

final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Lenzi et 

al., 2017) 

 

Brasil 

 

Relato 

de caso 

1 63 anos Apresentar um 

caso clínico de 

RIPE em um 

terceiro molar 

superior 

esquerdo 

impactado. 

 

Dentição 

permanente / 

Terceiro molar 

superior 

esquerdo.  

 

Radiografia Periapical Digital e 

Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico (TCFC) / 

Diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção 

 

 

Extração dentária 

 

Obteve-se sucesso no 

tratamento proposto no caso ao 

considerar que tratava-se de 

um terceiro molar impactado.  

 

 

 

 

(Morgan; 

Smart, 

2023) 

 

Austrál

ia 

 

Relato 

de caso 

1 2 anos Apresentar o 

relato de caso de 

uma criança 

com RIPE em 

um dente 

decíduo.  

 

Dentição 

decídua / 

Segundo molar 

inferior 

esquerdo 

 

Radiografia periapical / 

Diagnóstico foi realizado 

quando o dente se apresentava 

parcialmente irrompido. 

 

Devido a extensão da 

lesão e ao 

prognóstico ruim foi 

feita a extração 

dentária 

 

A extração dentária foi 

considerada necessária devido 

à extensão da lesão.  

 

 

 

 

 

(Omar et 

al., 2015) 

 

Estados 

Unidos 

 

Revisã

o de 

literatur

a e 

relato 

de caso 

 

1 RC: 11 anos 

 

Revisar a 

literatura 

disponível sobre 

RIPE e relatar o 

caso de um 

paciente com a 

lesão 

 

RC: Dentição 

mista / Segundo 

molar 

permanente 

inferior 

esquerdo  

 

RC: Radiografia periapical e 

radiografia panorâmica. O 

diagnóstico foi realizado antes 

da irrupção. 

 

RC: Como o dente 

ainda não havia 

irrompido foi 

efetuada exposição 

cirúrgica da face 

oclusal e capeamento 

pulpar direto (MTA), 

com restauração 

provisória. Após 8 

semanas foi realizada 

RC: o Tratamento proposto foi 

eficaz para o caso relatado. 
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a restauração final e 

avaliação do dente. 

 

 

 

 

 

 

 

(Schwim

mwer; 

Zeltser; 

Moskovit

z, 2017) 

 

 

Israel Relato 

de caso 

1 1 ano e 7 

meses 

 

Apresentar o 

relato de caso de 

uma criança 

com RIPE em 

um dente 

decíduo.  

 

Dentição 

decídua / 

Primeiro molar  

inferior 

esquerdo  

 

Radiografia interproximal e 

periapical. Diagnóstico foi 

efetuado após a irrupção, sem 

confirmação por radiografia 

anterior. 

 

Devido a evolução da 

lesão foi executada 

terapia endodôntica 

(pulpectomia) e 

obturação com 

Metapex. 

 

 

 

Considerou-se que o 

tratamento proposto foi bem 

sucedido. 

 

(Seow, 

1998) 

 

Austral

ia 

 

Relato 

de caso 

1 14 anos Apresentar o 

relato de caso de 

uma criança 

com RIPE em 

três dentes.  

 

Dentição 

permanente / 

Segundo pré-

molar inferior 

esquerdo, 

terceiro molar 

inferior 

esquerdo, 

segundo molar 

inferior direito. 

 

 

Radiografias panorâmica e 

interproximal / O diagnóstico do 

38 foi feito antes da irrupção. O 

diagnóstico do 35 e do 46 feito 

após a irrupção sem 

confirmação por radiografia 

anterior. 

 

NR 

 

- 

 

(Seow, 

2000) 

 

- Revisã

o de 

litartura 

- 6 a 20 anos 

 
Examinar a 

literatura sobre 

entendimento 

atual da 

prevalência e 

natureza das 

lesões de cárie 

ocultas e propor 

a hipótese que 

parte dessas 

lesões tem 

origem como 

lesões de RIPE. 

Dentição 

decídua, mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes  

 

- - Em mais de 25 relatos de 

casos, 60 dentes com lesões de 

RIPE foram relatados. Em 

radiografias intrabucais, os 

primeiros molares inferiores, 

seguidos dos primeiros pré-

molares inferiores foram os 

dentes permanentes que 

apresentaram a maior 

porcentagem de lesões RIPE. 

Enquanto que por meio de 

radiografias panorâmicas a 

maior prevalência foi 
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 encontrada nos primeiros 

molares superiores seguido por 

primeiros molares inferiores. 

 

 

 

(Shimab

ukuro; 

Konishi; 

Wongrat

wanich, 

2023) 

 

Japão 

 

Transv

ersal 

restrosp

ectivo 

1530 

 
≤ 20 anos 

 
Investigar a 

prevalência de 

RIPE através de 

TCFC e 

explorar o 

mecanismo e 

características 

das lesões de 

RIPE. 

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico (TCFC). 

Diagnóstico realizado antes da 

irrupção. 

 

NR. De 1530 pacientes, apenas 30 

(1,96%) apresentaram lesões 

RIPE, com prevalência maior 

nas mulheres. Dos mais de 

10.000 dentes não irrompidos 

examinados, 33 apresentaram 

RIPE (0,31%). Dos 10.573 

dentes avaliados, 7510 eram 

maxilares e desses, 0,20% 

(n=15) tinham RIPE. Já entre 

os 3.063 dentes mandibulares 

inclusos, 0,59% (n= 18) 

tinham RIPE. Estas lesões 

apareceram com maior 

frequência em terceiros 

molares inferiores, seguido por 

primeiros molares inferiores e 

terceiros molares superiores. A 

respeito dos dentes que 

apresentaram lesões RIPE e 

posição ectópica, 14 dentes 

com estas lesões 

demonstraram erupções 

atrasadas, inclinadas, 

desviadas ou invertidas. 

 

(Spierer;

Fuks, 

2014) 

 

Israel 

 

Relato 

de caso 

1 

 
6 anos Descrever o 

manejo clínico 

de um caso de 

RIPE em 

primeiro molar 

permanente 

inferior.  

Dentição mista / 

Primeiro molar 

permanente 

inferior 

esquerdo. 

 

Radiografia interproximal. 

Diagnóstico realizado antes da 

irrupção. 

 

Exposição cirúrgica 

da face oclusal e 

restauração com 

resina composta e 

base com cimento de 

ionômero de vidro. 

Após 3 meses, devido 

O tratamento foi eficaz para o 

caso relatado.  
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 a coloração nas 

margens da 

restauração foi feita a 

re-adaptação da 

mesma. 

 

 

 

(Szalma 

et al., 

2022) 

 

Hungri

a  

 

Série 

de 

casos 

4 Caso 1: 31 

anos, Caso 

2: 40 anos, 

Caso 3: 49 

anos, Caso 

4: 71 anos 

 

 

Descrever as 

características 

das lesões RIPE 

em um grupo de 

3os molares 

inferiores 

profundamente 

impactados e 

avaliar o 

possível risco de 

lesionar o NAI. 

 

 

Dentição 

permanente / 

Pacientes 1, 2 e 

3: terceiro molar 

inferior 

esquerdo. 

Paciente 4: 

terceiro molar 

inferior direito. 

 

Radiografia panorâmica e 

Tomografia computadorizada de 

feixe cônico / Diagnóstico 

efetuado antes da irrupção. 

 

Foi feito extração 

dentária em todos os 

casos. 

 

Os 4 pacientes com RIPE 

tiveram envolvimento 

unilateral. Obteve-se sucesso 

(extração) nos tratamentos 

propostos nos casos relatados, 

uma vez que tratava-se de 

terceiro molar. 

  

 

(Thang 

Le et al., 

2020) 

 

Repúbli

ca da 

Coreia 

 

Revisã

o 

sistemá

tica de 

relatos 

de caso 

de 

tratame

nto e 

relato 

de caso 

 

 

RC: 1 RC: 9 anos 

 
Realizar uma 

revisão 

sistemática de 

relatos de casos 

de tratamento de 

RIPE, além de 

relatar o caso de 

uma criança 

com RIPE. 

 

RC: Dentição 

mista / Canino 

permanente 

superior direito. 

 

Revisão sistemática: As lesões 

de RIPE foram identificadas na 

maioria das vezes através de 

radiografias panorâmicas, 

seguidas por periapicais e 

interproximais. RC: radiografia 

panorâmica e periapical / 

Diagnóstico realizado antes da 

irrupção. 

 

 

RC: Exposição 

cirúrgica da face 

oclusal, remoção da 

lesão e restauração 

provisória. Após 9 

meses foi feita a 

restauração final.  

 

Revisão sistemática: No geral, 

os planos de tratamento foram 

baseados na progressão da 

lesão e estado de erupção do 

dente acometido. 

RC: A restauração após 

exposição cirúrgica mostrou-

se eficaz para o caso relatado. 

 

(Uzun et 

al., 2015) 

 

Turquia Transv

ersal 

retrosp

ectivo 

28.612 

 
18 a 72 anos 

 
Investigar a 

prevalência de 

RIPE em dentes 

não irrompidos 

da dentição 

Dentição 

permanente 

 

Radiografias panorâmicas. 

Diagnóstico antes da irrupção.  

 

NR. De 28.612 pacientes, apenas 

5.554 (19,41%) apresentaram 

algum dente não irrompido, 

sendo 2.267 mulheres e 3.287 

homens. Observou-se a 
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permanente 

usando uma 

grande amostra 

de radiografias 

panorâmicas de 

uma população 

turca. 

 

presença de lesões de RIPE em 

40 destes (0,72%), sem 

diferença entre maxila e 

mandíbula. A maioria das 

lesões estavam localizadas em 

terceiros molares, seguido por 

caninos, 3 mesiodens e um pré-

molar. 

 

 

(Yüskel 

et al., 

2022) 

Turquia 

 

Trasnv

ersal 

retrosp

ectivo 

64.546 

radiograf

ias 

 

11 a 86 anos 

 
Desenvolver e 

testar uma nova 

classificação 

para RIPE. 

 

Dentição mista e 

permanente / 

Dentes 

permanentes 

 

Radiografia panorâmica e 

Tomografia Computadorizada 

de Feixe Cônico / Diagnóstico 

antes da irrupção.   

 

NR. De 64.546 pacientes foram 

diagnosticados 164 casos de 

reabsorção (0,25%). Desses, 

109 (66,4%) ocorreram no 

sexo feminino. Os autores 

propuseram uma classificação, 

de acordo com o grau de 

acometimento, em 15 scores.  

O código 0 corresponde a lesão 

apenas em esmalte e o código 

15, defeito concomitante em 

esmalte e raiz. Maior 

concordância interobservador 

foi encontrada no código de 

acometimento de raiz (código 

14) e raiz e esmalte (código 

15).   

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

NR- Nada relatado. 
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4. DISCUSSÃO 

Diante de uma análise dos estudos identificados na presente revisão, observa-se que 

ainda há uma limitação das evidências disponíveis sobre RIPE. No geral, as lesões são 

identificadas, em sua maioria, em dentes permanentes, na fase de dentição mista, na mandíbula. 

(Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020, Ai Batayneh, Ai Jamal, Ai Tawashi, 2014; Gúrdan et al., 

2023).   

Nos relatos de casos o diagnóstico foi realizado, em suma, antes da irrupção dentária, 

na fase de dentição mista (Ambriss et al., 2021; Counihan, O’ Connel, 2012; Czarnecki et al., 

2014, Davidochi, Kreiner, Peretz, 2005; De Souza, Vaz, Chalakkal, 2017; Ilha et al., 2018; 

Lenzi et al., 2017; OMAR et al., 2015; SEOW, 1998; Spierer, Fuks, 2014; Thang le et al., 

2020). O diagnóstico de RIPE ocorre na maioria das vezes de forma incidental, através de 

consultas ortodônticas, nas quais são feitos pedidos de exames de imagens. A maioria dos 

encaminhamentos ortodônticos são realizados quando a criança se encontra na fase de dentição 

mista e início da dentição permanente (Fadel, 2010; Toneto, 2019). Corroborando a esses dados, 

observou-se que a idade predominante nos relatos de caso foi de crianças com faixa etária de 

11 e 12 anos.  

Segundo os relatos de casos os dentes mais acometidos por lesões de RIPE, em 

sequência, foram segundos molares, terceiros molares, primeiros molares, segundo pré- 

molares e caninos (sendo todos inferiores, com exceção do canino) (Alon, Amato, Ptak, 2023; 

Ambriss et al., 2021; Ari, 2014; Brunnet – Llobet, Lahor – Soler, Miranda – Rius, 2014; 

Counihan, O’ Connel, 2012; Currel, Cakar, 2019; Czarnecki et al., 2014; Davidochi, Kreiner, 

Peretz, 2005; De Souza, Vaz, Chalakkal, 2017; Dowling, Flemimg, Corocoran, 1999; Ilha et 

al., 2018; Lenzi et al., 2017; Omar et al ., 2015; Seow, 1998; Spierer, Fuks, 2014; Szalma et 

al., 2022; Thang le et al., 2020). Observa-se certa coincidência com os dados dos estudos 

transversais, onde os dentes mais acometidos foram os terceiros molares, seguido por segundos 

molares e primeiros pré-molares (ambos inferiores) e caninos (Ai Batayneh, Ai Jamal, Ai 

Tawashi, 2014; Demirtas et al., 2016; Demirtas, Dane, Yildirim, 2016; Shimabukuro, Konishi, 

Wongratwanich, 2023; Uzun et al., 2015; Yüskel et al., 2022). Tais dados podem ser 

compatíveis com maior acometimento real por RIPE dos dentes mandibulares, assim como pela 

dificuldade de visualização de coroas de pré-molares e molares superiores em radiografias 

panorâmicas (Ai Batayneh; Ai Tawashi, 2020). Também deve ser considerado que, geralmente, 

os dentes mais acometidos por impactação são os terceiros molares superiores e inferiores, 

tendo como sequência os caninos superiores e os pré-molares inferiores (Vasconcellos et al., 
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2003). Assim, a maior prevalência de RIPE em segundos e terceiros molares bem como em pré-

molares também pode ser explicada por esses dentes geralmente não se encontrarem 

irrupcionados quando as crianças e adolescentes são submetidos a aquisições radiográficas 

panorâmicas (Ambriss et al., 2021; Ai Tuwirqui, Seow, 2017). 

Nos estudos transversais não houve consenso sobre o sexo mais acometido por RIPE. 

Alguns estudos não identificaram diferença de lesões de RIPE quanto ao sexo (Demirtas, Dane, 

Yildirim, 2016; Özden, Acikgoz, 2009; Seow, Wan, Mcallan, 1999). Em um dos estudos 

(Yuskel et al., 2023) houve diferença estatística, com maior acometimento do sexo feminino. 

Tal resultado é similar ao verificado nos relatos de caso, com maior frequência absoluta de 

RIPE relatada no sexo feminino. Tal associação deve ser investigada em estudos futuros, uma 

vez que pode haver inconsistência amostral com maior procura por exames diagnósticos e 

preventivos por indivíduos do sexo feminino (Yuskel et al., 2023).  

Em suma, os casos de RIPE são diagnosticados antes da irrupção dentária, uma vez que 

se trata de uma lesão de aspecto radiolúcido em dentes não irrompidos (Barra et al., 2017). Em 

outras situações, apesar de diagnóstico realizado após a irrupção, é importante que o diagnóstico 

seja confirmado através de alguma imagem radiográfica prévia (Demirtas et al., 2016, Omar et 

al., 2015). Em um dos relatos de caso incluídos, o diagnóstico de RIPE foi feito após a irrupção 

e sem radiografia prévia para confirmação. Assim, o diagnóstico foi baseado nas características 

clínicas da lesão (Schwimmwer; Zeltser; Moskovitz, 2017).  Entretanto, deve-se considerar que 

tal diagnóstico sem confirmação por radiografia prévia é incerto, uma vez que pode haver um 

confundimento com lesões de cárie oculta, mais especificamente lesões código 4 do 

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (Demirtas et al., 2016; Alon, 

Amato, Ptak, 2023). 

As lesões de RIPE são diagnosticadas, em sua maioria, através de radiografias 

panorâmicas (Chouchene et al., 2020). Nos relatos de caso identificados na presente revisão, a 

maioria dos diagnósticos foi realizado de forma incidental, através de radiografias de rotina. 

Tanto as radiografias panorâmicas, como as radiografias intrabucais de rotina, como as 

periapicais devem ser analisadas com atenção pelo cirurgião dentista no tocante às lesões de 

RIPE (Ambriss et al., 2021; Mandetta et al., 2023; Valente et al., 2023).   Quanto às TCFC, são 

exames de custo mais elevado, com acesso limitado e dose de radiação mais alta (quando 

comparada às radiografias convencionais), o que limita sua não sendo um exame comum na 

prática diária odontológica (Garib et al., 2007). Entretanto, têm maior precisão e melhor 

qualidade de imagem. Assim, é possível diagnosticar casos de RIPE com maior frequência 

(Alon; Amato; Ptak, 2023) e por isto é importante que o profissional se atente à possibilidade 
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de tal condição em dentes não irrompidos, mesmo que a TCFC seja solicitada por indicações 

distintos (Capar, 2015; Carvalho et al., 2017; Szalma et al., 2022).   

Geralmente, os ortodontistas e odontopediatras são os especialistas que primeiro identificam as 

lesões de RIPE em radiografias intraorais (Ferreira et al., 2016). Isto pode ser justificado, pois 

na fase de dentição mista há uma maior procura e indicação por tratamento orotodôntico (Fadel, 

2010). Assim, é fundamental que esses profissionais estejam atentos a ocorrência de tais lesões, 

para realizar o diagnóstico, encaminhamento e tratamento adequados. O diagnóstico precoce é 

de suma importância para estabelecer o plano de tratamento e o prognóstico (Chouchene et al., 

2020; Ferreira et al., 2016). Muitos casos de RIPE são encaminhados para endodontistas, seja 

para uma avaliação inicial (incluindo avaliação por meio da TCFC) ou na fase em que os 

pacientes se encontram sintomáticos. Portanto, é importante que tais especialistas conheçam e 

compreendam as complexidades que podem estar associadas aos casos de RIPE (Alon; Amato; 

Ptak, 2023). 

Alguns fatores como impactação, lesão cariosa, posição ectópica, dentes 

supranumerários, inflamação apical de dentes decíduos, anomalias de desenvolvimento, atraso 

no desenvolvimento dentário foram associados às lesões de RIPE (Ai Batayneh, Ai Tawashi, 

2020; Ai Tuwirqi, Seow, 2017; Yuskel et al., 2022). Desta forma, na presença de tais condições, 

o profissional deve estar alerta para a possibilidade de RIPE.  

Apenas dois dos relatos incluídos tratou de RIPE na dentição decídua (Schwimmwer, 

Zeltser, Moskovitz, 2017; Morgan, Smart, 2023). É possível que ocorra subdiagnóstico nessa 

fase, justificado pelo fato de que radiografias odontológicas de rotina raramente são indicadas 

anteriormente aos 3 anos de idade (Ambriss et al., 2021). Além disso, por volta dos dois anos, 

todos os dentes decíduos já se encontram irrompidos na cavidade bucal (Moreira et al., 2002). 

A partir do momento em que os dentes irrompem a distinção de RIPE e cárie é dificultada 

(Ambriss et al., 2021; Seow, Hackley, 1996). 

As opções de tratamento variam desde monitoramento da lesão, restaurações (antes e 

após a erupção), tratamentos endodônticos até extração dentária. Na maioria dos casos 

identificados, os tratamentos mais realizados foram exposição cirúrgica da face oclusal com 

posterior tratamento endodôntico (capeamento pulpar direto ou pulpectomia) e/ ou restauração. 

O manejo clínico das lesões de RIPE depende da progressão da lesão bem como da sua extensão 

no momento do diagnóstico e do tempo decorrido até a erupção dentária. Em casos de lesões 

não progressivas é indicado monitoramento destas lesões, com acompanhamento clínico e 

radiográfico e a intervenção pode ser adiada até a irrupção dentária. Quando a lesão se encontra 

em constante evolução e a irrupção dentária não está próxima de acontecer, recomenda-se 
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exposição cirúrgica da face oclusal, remoção da lesão e realização de procedimento restaurador. 

Já em casos de lesões que apresentam grande extensão, ocasionando sintomas como dor e 

inchaço, a extração dentária pode ser o tratamento de escolha (Chouchene et al., 2020; Omar et 

al., 2015).  

Na literatura identificada foi possível encontrar 2 classificações para RIPE. A primeira 

classifica as lesões conforme a extensão (3 níveis) e localização (de acordo com as faces 

acometidas) (Chouchene et al., 2020). Já a classificação proposta por Yuskel et al., (2020) 

considera 15 scores possíveis para as lesões de RIPE, de acordo com a extensão e localização 

(coroa e raíz).  

É importante considerar que as lesões de RIPE apresentam rápida evolução e que logo 

após a irrupção dentária não podem ser diferenciadas de lesões cariosas (Demirtas et al., 2006), 

cabe aos cirurgiões-dentistas conhecer e diagnosticar tais lesões em exames imaginológicos de 

rotina odontológica, através de análises minuciosas de radiografias odontológicas de dentes 

ainda não irrompidos. Em um dos relatos de casos, no qual o dente se encontrava parcialmente 

irrompido, durante o procedimento de exposição cirúrgica da face oclusal, a coroa dentária foi 

acidentalmente excisada e isto resultou na extração do elemento dentário (Brunnet – llobet; 

Lahor – Sole; Miranda – Rius, 2014).  Portanto, é importante que os profissionais sejam 

minuciosos no diagnóstico e tratamento das lesões de RIPE.  

Ressalta-se a necessidade de mais estudos a respeito de RIPE, no tocante à prevalência 

e causas. Outro aspecto relevante a ser considerado é que dentre os estudos identificados, apenas 

dois foram realizados no Brasil e tratam-se de relatos de casos. Desta forma, sugere-se a 

realização de estudos transversais retrospectivos, através de análise radiográfica para 

determinar a prevalência de tal condição no Brasil. Para a presente revisão foi realizada uma 

busca simplificada em apenas uma base de dados. Entretanto, foi possível identificar a 

importância do conhecimento da lesão, bem como do seu diagnóstico de forma precoce, uma 

vez que a depender da progressão da lesão, a extração pode ser o único tratamento possível
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5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que os estudos sobre RIPE ainda são escassos e a maioria são relatos de caso. 

Os fatores etiológicos não são totalmente estabelecidos e parece haver uma maior prevalência 

em indivíduos do sexo feminino, com maior acometimento em dentes mandibulares 

permanentes. A maioria das lesões são identificadas na fase de dentição mista por radiografias 

de rotina e o tratamento depende da extensão e momento diagnóstico quanto à erupção dentária.  
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