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Estudo Histopatoldgico de Lesoes da Furca de Molares Deciduos

Histopathological Study of Furcation Lesions on Primary Molars
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Objetivo: Estudar histopatologicamente os tecidos presentes
nas areas de reabsor¢do na regido de furca de dentes deciduos
com processos patoldgicos pulpares e imagem radiografica
radiolucida sugestiva de lesdo inter-radicular.

Método: Foram selecionados vinte molares deciduos com sinal
clinico de envolvimento carioso, como destruigdo corondria ou
restauragdo extensaassociadaaimagem radiograficaradiolicida
na regido de furca sugerindo a presenga de lesdo periapical
ou inter-radicular crénica. Os dentes extraidos sob anestesia
local foram imediatamente fixados em solugdo formol a 10%,
durante 24 horas. A seguir, sofreram descalcificagdo em solugdo
de acido férmico 5%, permanecendo em agitagdo constante
por aproximadamente quinze dias, até que se completasse
a descalcificagdo, que era verificada periodicamente pelo
método radiografico. Os fragmentos foram entdo processados
para inclusdo em parafina, dos quais foram realizados cortes
semi-seriados de 5 micrdmetros. Para analise morfoldgica,
apds montagem dos cortes nas laminas estes foram corados em
hematoxilina e eosina. Para a analise microscdpica utilizou-se
aumento de 40 e 100 vezes. Os achados foram documentados
em fotomicrografias.

Resultados: Apds avaliagdo histopatoldgica verificou-se que
na furca os elementos celulares encontrados na maioria
dos casos caracterizavam um processo inflamatério crénico
inespecifico. Em 45% da amostra foi observada a presenca
do epitélio odontogénico em proliferagdo, estimulado pelo
processo inflamatério local, formando corddes anastomosados,
demonstrando potencial cistico para as lesdes associadas com
processos patoldgicos pulpares.

Conclusdo: Nas lesGes localizadas na regido de furca de
molares deciduos observa-se elementos celulares relacionados
ao processo inflamatdrio cronico inespecifico e é freqliente a
presenga de remanescentes do epitélio odontogénico tanto
latente como em proliferagdo.

DESC RES

ABSTRACT

Objective: To evaluate histopathologically the tissues present in
resorption areas on the furcation region of primary teeth with
pathological pulpal processes and radiolucent radiographic
images suggestive of an interadicular lesion.

Method: This study used 20 primary molars with clinical
signs of caries, such as coronal destruction or an extensive
restoration associated with a radiolucent radiographic image
on the furcation region, suggestive of a chronic periapical or
interadicular lesion. The teeth extracted under local anesthesia
were immediately fixed in a 10% formalin solution for 24 hours,
and then decalcified in a 5% formic acid solution and kept under
continuous agitation for approximately 15 days, until complete
decalcification, which was periodically checked radiographically.
The decalcified fragments were then processed for inclusion
in paraffin and semi-serially cut in 5-um-thick slices. After
preparation of slides, the cuts were stained with hematoxylin
and eosin for histopathologic analysis. For the microscopic
analysis were used 40X and 100X magnifications. The findings
were documented on photomicrographs.

Results: The cell elements found in the furcation region
characterized an unspecific chronic inflammatory process
in most cases. As much as 45% of the samples presented
proliferating odontogenic epithelium stimulated by the local
inflammatory process, forming anastomosed chords and
showing a cystic potential for lesions associated with pulpal
pathologic processes.

Conclusion: In the lesions located in the furcation regions
of primary molars, there were cell elements related to an
unspecific chronic inflammatory process and the presence of
odontogenic epithelial rests either latent or proliferating was
frequent.
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A prevencdo, no decorrer dos Ultimos anos, passou
a ocupar posi¢do de destaque na Odontologia moderna.
Contudo, no Brasil, a doenga carie atinge a grande
maioria da populagdo, sendo a infancia e a adolescéncia
as fases mais afetadas. A cérie é uma doenga infecciosa
que causa a destrui¢do localizada dos tecidos dentarios
podendo acometer o tecido pulpar, resultando assim em
inflamacgdo da polpa e, comumente, necrose. Nos dentes
deciduos, a ampla cdmara pulpar e os cornos pulpares
proeminentes facilitam a exposicdo da polpa. Dentes
com reabsorgdo patoldgica, geralmente apresentam
evidéncias de bactérias em avaliagdo histoldgica®.

Imagem radioltcida na regido de furca em molares
deciduos é um sinal radiografico classico de necrose
pulpar, uma vez que esta é uma regido que apresenta
elevado numero de foraminas assinalando uma conexao
pulpo-periodontal?>. As foraminas sdo resultado de
uma falha na formagdo da bainha epitelial de Hertwig
durante a formagdo do dente devido, provavelmente, a
persisténcia de vasos sangliineos que atingem a polpa,
conduzindo a uma formag3o inadequada de dentina®.

A andlise da existéncia de foraminas na furca de
molares deciduos em setenta e cinco molares deciduos
por meio da utilizagdo de corantes revelou que 42,7%
dos dentes estudados apresentavam foraminas na furca,
representando canais que podem ser abertos durante as
mudangas patoldgicas na polpa®. Também foi indicado
que as raizes com maior nimero de foraminas sdo as
distais, seguidas das mesiais. Pesquisa prévia®, utilizando
a microscopia eletrénica de varredura, estudou a
existéncia da conexdao pulpo-periodontal em dentes
deciduos e revelou uma alta porcentagem (60%) dessas
conexdes na furca. Um percentual de 33% dos dentes
superiores e 86% dos inferiores apresentavam canais
acessorios conectando polpa e periodonto, sendo que a
maioria desses localizavam-se no centro da furca. Outro
estudo® analisou a regido da furca de molares deciduos
e permanentes e mostrou que nos molares deciduos a
incidéncia e o diametro das foraminas acessdrias eram
maiores que nos molares permanentes.

As alteragbes de necrose pulpar em molares
deciduos sdo observadas radiograficamente na regido de
crista dsseainter-radicular. A lesdo radioltcida persistente
pode ser conseqliéncia da presenga de canais acessorios
nessa regido’.

Dentes deciduos e seus sucessores permanentes
devem ser entendidos como unidades interdependentes.
Infecgdo pulpar no dente deciduo e a propagacdo desta

terapia endododntica ou exodontia. Nestas condigdes,
disturbios como alteragdo no desenvolvimento e
erupc¢do do sucessor, hipoplasia, alteragdo morfoldgica
na coroa dentaria ou interrupgdo na formacgdo radicular
sdo esperados®®. O numero de lesBes hipoplésicas
depende também do grau de desenvolvimento do dente
permanente no momento da infecgdo™.

Na literatura, sdo escassos os trabalhos que
descrevem a histopatologia de lesGes da regido da furca
em molares deciduos. Estudo prévio verificou o potencial
cistico das lesGes de furca associadas a molares deciduos
com necrose pulpar. A amostra compreendeu vinte e
um molares deciduos ndo tratados que apresentavam,
lesGes radiollcidas. O

radiograficamente, exame

histopatoldgico revelou
cronicas, inflamagdo aguda e epitélio, sugerindo o
potencial cistico®. Outros autores repetiramametodologia

utilizando dentes deciduos pulpotomizados e puderam

granulomas, proliferagGes

confirmar o potencial cistico das lesdes na furca de
molares deciduos. Observaram reag¢des inflamatérias e a
presenca de epitélio, sugerindo que essas lesGes sejam
cistos odontogénicos ou lesdes com potencial cistico*.

Aandlise dos aspectos anatémicos e histopatoldgicos
da furca de molares deciduos revelou potencial para
transformacdo cistica das lesGes de furca em molares
deciduos®>. A avaliagdo clinica e histopatoldgica dos
cistos radiculares associados em 49 molares deciduos
com lesGes radiollcidas revelou que 73,5% das lesdes
foram diagnosticadas como cistos radiculares e 26,5%
como granuloma. Todas as lesGes estavam associadas
com dentes cariados e somente quatro molares foram
submetidos a terapia pulpar?. Outras pesquisas também
relataram a presenca de cistos foliculares associados
a molares deciduos tratados endodonticamente ou
associados a lesdo periapical®?3.

Este trabalho teve como objetivo estudar
histopatologicamente os tecidos presentes nas areas de
reabsor¢do na regido de furca de dentes deciduos com
processos patoldgicos pulpares e imagem radiografica
radiollcida sugestiva de lesdo inter-radicular.

METODOLOGIA

AamostradestapesquisafoicoletadanaUniversidade
Paulista - UNIP situada na cidade de Sdo Paulo, constando
de material obtido a partir de cirurgias orais menores
realizadas nas clinicas de Odontopediatria dos cursos
de graduagdo e pds-graduacdo do Departamento de
Odontologia no periodo de janeiro a dezembro de
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coronaria ou restauragdo extensa associada a imagem
radiografica radiolucida na regido de furca sugerindo a
presenga de lesdo periapical ou inter-radicular crénica.
Apds o diagndstico, seguindo o protocolo da escola,
os dentes que apresentaram indicagdo para exodontia
sofreram remocgdo cirdrgica. Foram extraidos aqueles
elementos dentdrios com extensa perda corondria com
impossibilidade de reconstrugdo, processo infeccioso
com prognostico desfavoravel ou lesdo de furca associada
com rompimento da cripta dssea que envolve o germe
do dente permanente. Nesta série de quinze pacientes,
vinte molares deciduos foram avaliados. Oito molares
deciduos superiores, sendo quatro primeiros e quatro
segundos molares, e doze molares inferiores, sendo
quatro primeiros e oito segundos molares, evidenciando
que a maioria das lesdes estavam associadas aos molares
deciduos inferiores.

Os pacientes selecionados para o estudo, no
momento do ato cirdrgico, tinham entre quatro e dez
anos de idade. Ndo houve distingdo com relagdo ao
Sexo.

Os dados pessoais de todos os pacientes incluidos
na amostra foram registrados, assim como atividade
de carie, saude geral e intercorréncias do ato cirurgico
para posterior avaliagcdo e discussdo. O responsavel legal
de cada paciente forneceu autorizagdo escrita para a
realizagdodotratamentoodontoldgicoedesenvolvimento
da pesquisa. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo.

Os dentes removidos foram imediatamente fixados
em solugdo formol a 10%, durante 24 horas. A seguir,
sofreram descalcificagdo em solugdo de acido férmico 5%
e citrato de sddio®, permanecendo em agitagdo constante
por aproximadamente quinze dias, até que se completasse
a descalcificagdo, que era verificada periodicamente
pelo método radiografico. Os fragmentos foram entdo
processados para inclusdo em parafina, dos quais foram
realizados cortes semi-seriados de 5 micrometros. Para
andlise morfoldgica, apdés montagem dos cortes nas
laminas estes foram corados em hematoxilina e eosina.
Para a andlise microscopica utilizou-se aumento de
40 e 100 vezes. Os achados foram documentados em
fotomicrografias.

RESULTADOS

Ao exame microscopico, observou-se em toda
amostra (n=20) alteragdes nos tecidos presentes na
regido da furca e sinais de reabsor¢do radicular, sendo

Caracteristicas histolégicas comuns ao granuloma
dentdrioforamobservadasnamaioriadoscasosestudados,
de forma que foi encontrado tecido de granulagdo
constituido por vasos neoformados, fibroblastos e
fibras colagenas infiltrado por células inflamatdrias
mononucleadas (linfdcitos, plasmdécitos e macréfagos)
do processo inflamatério crénico inespecifico (Figura 1).
Em dois dentes (10% da amostra) foi possivel constatar
uma exacerbacdo aguda com infiltrado neutrofilico
abundante, além de tecido de granulagdo.

Figura 1- Lesdo periapical constituida por tecido conjuntivo
fibroso moderadamente infiltrado por células de inflamagdo
cronica (granuloma dentario fibrosado). Aumento Microscopi-
co 10X4 Olympus BX60.

Em nove casos (45% da amostra) foi observada
a presenga do epitélio odontogénico em proliferagdo,
estimulado pelo processo inflamatério local, formando
cordGes anastomosados, demonstrando potencial cistico
para as lesGes associadas com processos patoldgicos
pulpares (Figura 2).

Figura 2- Processo inflamatério cronico envolvendo
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Na polpa, o processo inflamatério crénico era
evidente e caracterizado por vasos sanguineos congestos
(hiperemia) e células inflamatdrias.

Nos dados registrados na ficha clinica de cada
paciente nada significativo foi encontrado com relagdo a
saude geral, atividade de cérie e intercorréncias do ato
cirurgico.

A necrose pulpar ndo tratada pode apresentar
numerosas seqielas, uma vez que o0 processo
inflamatdrio pode se propagar a partir da polpa para
os tecidos periapicais, podendo apresentar-se como
abcesso, quando agudo, ou como granuloma ou cisto,
quando cronico. Cistos radiculares na dentadura decidua
sdo considerados raros?®.

Existem algumas diferengas com relagdo a formagdo
cistica nos dentes deciduos e permanentes. Os dentes
deciduos inferiores sdo mais freqlientemente atingidos
do que os superiores, no entanto, ha um predominio
de formacdo cistica nos dentes superiores na dentadura
permanente. Esta diferenca na distribuicdo dos cistos
radiculares pode ser explicada pelos diferentes fatores
etioldgicos relacionados. Na dentadura decidua a cérie é
o fator mais freqiiente, enquanto que na permanente os
cistos resultam de traumas, carie e antigas restauragoes
com silicato®®.

Em nosso estudo histolégico, a reagao inflamatéria
predominante na regido de furca foi constituida por
infiltrado mononuclear, em especial linfoplasmocitario,
processo
inespecifico, que foi evidente em todos os vinte molares

caracteristico do inflamatdrio  crénico
examinados. Caracteristicas histolégicas comuns ao
granuloma foram observadas na maioria dos casos e,
além disso, foi encontrado epitélio odontogénico em
proliferagdo presente na drea da furca.

O cisto periodontal é um cisto inflamatdrio que surge
a partir de um granuloma periapical preexistente e obtém
seu revestimento epitelial por meio da proliferagdo de
pequenos residuos de epitélio odontogénico, localizados
no ligamento periodontal. A estimulagdo dos restos
epiteliais estd relacionada com o processo inflamatério
no granuloma periapical®.

Sendo assim, é possivel supor que se o ciclo biolégico
dosdentesdeciduosfossemaislongo,umdesenvolvimento
mais freqiente de cistos inter-radiculares poderia ser
esperado, ja que, histologicamente, os tecidos que os
compdem estdo todos presentes. A ocorréncia de cistos

com dentes deciduos tendem a ser negligenciadas e nao
submetidas ao exame histolégico®.

A grande preocupacdo frente aos casos de lesdo de
furca no dente deciduo é a intima relagdo de proximidade
entre as raizes dos dentes deciduos e o germe do sucessor
permanente em formagdo. Os processos patoldgicos
pulpares do dente deciduo podem afetar adversamente
os dentes permanentes que podem sofrer alteragdes na
morfologia, no desenvolvimento e no posicionamento®®,
A terapia pulpar em dentes deciduos com lesdes de
furca deve promover total remogdo da polpa alterada e
obliteragdo do canal radicular com material biocompativel
ou entdo, a exodontia do dente envolvido devera ser
realizada®.

Desta forma, o profissional deve ser criterioso no seu
diagndstico e no planejamento de tratamento quando
se refere aos de dentes deciduos associados com lesdo
de furca, com cuidadosa observagdo da integridade da
cripta dssea que protege a formagdo do germe dentério
do sucessor permanente.

Nas lesGes localizadas na regido de furca de molares
deciduos observam-se elementos celulares relacionados
ao processo inflamatério cronico inespecifico e é
freqliente a presenca de remanescentes do epitélio
odontogénico tanto latente como em proliferagao.
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