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Objecti ve: To evaluate histopathologically the ti ssues present in 
resorpti on areas on the furcati on region of primary teeth with 
pathological pulpal processes and radiolucent radiographic 
images suggesti ve of an interadicular lesion.
Method: This study used 20 primary molars with clinical 
signs of caries, such as coronal destructi on or an extensive 
restorati on associated with a radiolucent radiographic image 
on the furcati on region, suggesti ve of a chronic periapical or 
interadicular lesion. The teeth extracted under local anesthesia 
were immediately fi xed in a 10% formalin soluti on for 24 hours, 
and then decalcifi ed in a 5% formic acid soluti on and kept under 
conti nuous agitati on for approximately 15 days, unti l complete 
decalcifi cati on, which was periodically checked radiographically. 
The decalcifi ed fragments were then processed for inclusion 
in paraffi  n and semi-serially cut in 5-μm-thick slices. Aft er 
preparati on of slides, the cuts were stained with hematoxylin 
and eosin for histopathologic analysis. For the microscopic 
analysis were used 40X and 100X magnifi cati ons. The fi ndings 
were documented on photomicrographs.
Results: The cell elements found in the furcati on region 
characterized an unspecifi c chronic infl ammatory process 
in most cases. As much as 45% of the samples presented 
proliferati ng odontogenic epithelium sti mulated by the local 
infl ammatory process, forming anastomosed chords and 
showing a cysti c potenti al for lesions associated with pulpal 
pathologic processes.
Conclusion: In the lesions located in the furcati on regions 
of primary molars, there were cell elements related to an 
unspecifi c chronic infl ammatory process and the presence of 
odontogenic epithelial rests either latent or proliferati ng was 
frequent.

Objeti vo: Estudar histopatologicamente os tecidos presentes 
nas áreas de reabsorção na região de furca de dentes decíduos 
com processos patológicos pulpares e imagem radiográfi ca 
radiolúcida sugesti va de lesão inter-radicular.
Método: Foram selecionados vinte molares decíduos com sinal 
clínico de envolvimento carioso, como destruição coronária ou 
restauração extensa associada à imagem radiográfi ca radiolúcida 
na região de furca sugerindo a presença de lesão periapical 
ou inter-radicular crônica. Os dentes extraídos sob anestesia 
local foram imediatamente fi xados em solução formol a 10%, 
durante 24 horas. A seguir, sofreram descalcifi cação em solução 
de ácido fórmico 5%, permanecendo em agitação constante 
por aproximadamente quinze dias, até que se completasse 
a descalcifi cação, que era verifi cada periodicamente pelo 
método radiográfi co. Os fragmentos foram então processados 
para inclusão em parafi na, dos quais foram realizados cortes 
semi-seriados de 5 micrômetros. Para análise morfológica, 
após montagem dos cortes nas lâminas estes foram corados em 
hematoxilina e eosina. Para a análise microscópica uti lizou-se 
aumento de 40 e 100 vezes. Os achados foram documentados 
em fotomicrografi as.
Resultados: Após avaliação histopatológica verifi cou-se que 
na furca os elementos celulares encontrados na maioria 
dos casos caracterizavam um processo infl amatório crônico 
inespecífi co. Em 45% da amostra foi observada a presença 
do epitélio odontogênico em proliferação, esti mulado pelo 
processo infl amatório local, formando cordões anastomosados, 
demonstrando potencial císti co para as lesões associadas com 
processos patológicos pulpares.
Conclusão: Nas lesões localizadas na região de furca de 
molares decíduos observa-se elementos celulares relacionados 
ao processo infl amatório crônico inespecífi co e é freqüente a 
presença de remanescentes do epitélio odontogênico tanto 
latente como em proliferação.
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A prevenção, no decorrer dos últi mos anos, passou 
a ocupar posição de destaque na Odontologia moderna. 
Contudo, no Brasil, a doença cárie ati nge a grande 
maioria da população, sendo a infância e a adolescência 
as fases mais afetadas. A cárie é uma doença infecciosa 
que causa a destruição localizada dos tecidos dentários 
podendo acometer o tecido pulpar, resultando assim em 
infl amação da polpa e, comumente, necrose. Nos dentes 
decíduos, a ampla câmara pulpar e os cornos pulpares 
proeminentes facilitam a exposição da polpa. Dentes 
com reabsorção patológica, geralmente apresentam 
evidências de bactérias em avaliação histológica1.  

Imagem radiolúcida na região de furca em molares 
decíduos é um sinal radiográfi co clássico de necrose 
pulpar, uma vez que esta é uma região que apresenta 
elevado número de foraminas assinalando uma conexão 
pulpo-periodontal2. As foraminas são resultado de 
uma falha na formação da bainha epitelial de Hertwig 
durante a formação do dente devido, provavelmente, à 
persistência de vasos sangüíneos que ati ngem a polpa, 
conduzindo a uma formação inadequada de denti na3. 

A análise da existência de foraminas na furca de 
molares decíduos em setenta e cinco molares decíduos 
por meio da uti lização de corantes revelou que 42,7% 
dos dentes estudados apresentavam foraminas na furca, 
representando canais que podem ser abertos durante as 
mudanças patológicas na polpa4. Também foi indicado 
que as raízes com maior número de foraminas são as 
distais, seguidas das mesiais. Pesquisa prévia5, uti lizando 
a microscopia eletrônica de varredura, estudou a 
existência da conexão pulpo-periodontal em dentes 
decíduos e revelou uma alta porcentagem (60%) dessas 
conexões na furca. Um percentual de 33% dos dentes 
superiores e 86% dos inferiores apresentavam canais 
acessórios conectando polpa e periodonto, sendo que a 
maioria desses localizavam-se no centro da furca. Outro 
estudo6 analisou a região da furca de molares decíduos 
e permanentes e mostrou que nos molares decíduos a 
incidência e o diâmetro das foraminas acessórias eram 
maiores que nos molares permanentes.  

As alterações de necrose pulpar em molares 
decíduos são observadas radiografi camente na região de 
crista óssea inter-radicular. A lesão radiolúcida persistente 
pode ser conseqüência da presença de canais acessórios 
nessa região7. 

Dentes decíduos e seus sucessores permanentes 
devem ser entendidos como unidades interdependentes. 
Infecção pulpar no dente decíduo e a propagação desta 
condição podem levar a alterações no germe do sucessor 
caso não seja realizado o tratamento adequado, ou seja, 

terapia endodônti ca ou exodonti a. Nestas condições, 
distúrbios como alteração no desenvolvimento e 
erupção do sucessor, hipoplasia, alteração morfológica 
na coroa dentária ou interrupção na formação radicular 
são esperados8,9. O número de lesões hipoplásicas 
depende também do grau de desenvolvimento do dente 
permanente no momento da infecção10. 

Na literatura, são escassos os trabalhos que 
descrevem a histopatologia de lesões da região da furca 
em molares decíduos. Estudo prévio verifi cou o potencial 
císti co das lesões de furca associadas a molares decíduos 
com necrose pulpar. A amostra compreendeu vinte e 
um molares decíduos não tratados que apresentavam, 
radiografi camente, lesões radiolúcidas. O exame 
histopatológico revelou granulomas, proliferações 
crônicas, infl amação aguda e epitélio, sugerindo o 
potencial císti co9. Outros autores repeti ram a metodologia 
uti lizando dentes decíduos pulpotomizados e puderam 
confi rmar o potencial císti co das lesões na furca de 
molares decíduos. Observaram reações infl amatórias e a 
presença de epitélio, sugerindo que essas lesões sejam 
cistos odontogênicos ou lesões com potencial císti co11. 

A análise dos aspectos anatômicos e histopatológicos 
da furca de molares decíduos revelou potencial para 
transformação císti ca das lesões de furca em molares 
decíduos2. A avaliação clínica e histopatológica dos 
cistos radiculares associados em 49 molares decíduos 
com lesões radiolúcidas revelou que 73,5% das lesões 
foram diagnosti cadas como cistos radiculares e 26,5% 
como granuloma. Todas as lesões estavam associadas 
com dentes cariados e somente quatro molares foram 
submeti dos à terapia pulpar12. Outras pesquisas também 
relataram a presença de cistos foliculares associados 
à molares decíduos tratados endodonti camente ou 
associados à lesão periapical8,13. 

Este trabalho teve como objeti vo estudar 
histopatologicamente os tecidos presentes nas áreas de 
reabsorção na região de furca de dentes decíduos com 
processos patológicos pulpares e imagem radiográfi ca 
radiolúcida sugesti va de lesão inter-radicular.

INTRODUÇÃO

A amostra desta pesquisa foi coletada na Universidade 
Paulista - UNIP situada na cidade de São Paulo, constando 
de material obti do a parti r de cirurgias orais menores 
realizadas nas clínicas de Odontopediatria dos cursos 
de graduação e pós-graduação do Departamento de 
Odontologia no período de janeiro a dezembro de 
2006. Foram selecionados molares decíduos com sinal 
clínico de envolvimento carioso, como destruição 

METODOLOGIA
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coronária ou restauração extensa associada à imagem 
radiográfi ca radiolúcida na região de furca sugerindo a 
presença de lesão periapical ou inter-radicular crônica. 
Após o diagnósti co, seguindo o protocolo da escola, 
os dentes que apresentaram indicação para exodonti a 
sofreram remoção cirúrgica. Foram extraídos aqueles 
elementos dentários com extensa perda coronária com 
impossibilidade de reconstrução, processo infeccioso 
com prognósti co desfavorável ou lesão de furca associada 
com rompimento da cripta óssea que envolve o germe 
do dente permanente. Nesta série de quinze pacientes, 
vinte molares decíduos foram avaliados. Oito molares 
decíduos superiores, sendo quatro primeiros e quatro 
segundos molares, e doze molares inferiores, sendo 
quatro primeiros e oito segundos molares, evidenciando 
que a maioria das lesões estavam associadas aos molares 
decíduos inferiores. 

Os pacientes selecionados para o estudo, no 
momento do ato cirúrgico, ti nham entre quatro e dez 
anos de idade. Não houve disti nção com relação ao 
sexo.

Os dados pessoais de todos os pacientes incluídos 
na amostra foram registrados, assim como ati vidade 
de cárie, saúde geral e intercorrências do ato cirúrgico 
para posterior avaliação e discussão. O responsável legal 
de cada paciente forneceu autorização escrita para a 
realização do tratamento odontológico e desenvolvimento 
da pesquisa. O estudo foi submeti do e aprovado pelo 
Comitê de Éti ca da Insti tuição.

Os dentes removidos foram imediatamente fi xados 
em solução formol a 10%, durante 24 horas. A seguir, 
sofreram descalcifi cação em solução de ácido fórmico 5% 
e citrato de sódio14, permanecendo em agitação constante 
por aproximadamente quinze dias, até que se completasse 
a descalcifi cação, que era verifi cada periodicamente 
pelo método radiográfi co. Os fragmentos foram então 
processados para inclusão em parafi na, dos quais foram 
realizados cortes semi-seriados de 5 micrômetros. Para 
análise morfológica, após montagem dos cortes nas 
lâminas estes foram corados em hematoxilina e eosina. 
Para a análise microscópica uti lizou-se aumento de 
40 e 100 vezes. Os achados foram documentados em 
fotomicrografi as.

RESULTADOS

Ao exame microscópico, observou-se em toda 
amostra (n=20) alterações nos tecidos presentes na 
região da furca e sinais de reabsorção radicular, sendo 
que em alguns casos esta reabsorção estava associada 
com reparação, inclusive por tecido ósseo. 

Figura 1- Lesão periapical consti tuída por tecido conjunti vo 
fi broso moderadamente infi ltrado por células de infl amação 
crônica (granuloma dentário fi brosado). Aumento Microscópi-
co 10X4 Olympus BX60.

Característi cas histológicas comuns ao granuloma 
dentário foram observadas na maioria dos casos estudados, 
de forma que foi encontrado tecido de granulação 
consti tuído por vasos neoformados, fi broblastos e 
fi bras colágenas infi ltrado por células infl amatórias 
mononucleadas (linfócitos, plasmócitos e macrófagos) 
do processo infl amatório crônico inespecífi co (Figura 1). 
Em dois dentes (10% da amostra) foi possível constatar 
uma exacerbação aguda com infi ltrado neutrofí lico 
abundante, além de tecido de granulação.

Em nove casos (45% da amostra) foi observada 
a presença do epitélio odontogênico em proliferação, 
esti mulado pelo processo infl amatório local, formando 
cordões anastomosados, demonstrando potencial císti co 
para as lesões associadas com processos patológicos 
pulpares (Figura 2).

Figura 2- Processo infl amatório crônico envolvendo 
aglomerados de cordões de epitélio odontogênico em 
proliferação. Aumento Microscópico 10X10 Olympus BX60.
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A necrose pulpar não tratada pode apresentar 
numerosas seqüelas, uma vez que o processo 
infl amatório pode se propagar a parti r da polpa para 
os tecidos periapicais, podendo apresentar-se como 
abcesso, quando agudo, ou como granuloma ou cisto, 
quando crônico. Cistos radiculares na dentadura decídua 
são considerados raros15.  

Existem algumas diferenças com relação à formação 
císti ca nos dentes decíduos e permanentes. Os dentes 
decíduos inferiores são mais freqüentemente ati ngidos 
do que os superiores, no entanto, há um predomínio 
de formação císti ca nos dentes superiores na dentadura 
permanente. Esta diferença na distribuição dos cistos 
radiculares pode ser explicada pelos diferentes fatores 
eti ológicos relacionados. Na dentadura decídua a cárie é 
o fator mais freqüente, enquanto que na permanente os 
cistos resultam de traumas, cárie e anti gas restaurações 
com silicato16.

Em nosso estudo histológico, a reação infl amatória 
predominante na região de furca foi consti tuída por 
infi ltrado mononuclear, em especial linfoplasmocitário, 
característi co do processo infl amatório crônico 
inespecífi co, que foi evidente em todos os vinte molares 
examinados. Característi cas histológicas comuns ao 
granuloma foram observadas na maioria dos casos e, 
além disso, foi encontrado epitélio odontogênico em 
proliferação presente na área da furca. 

O cisto periodontal é um cisto infl amatório que surge 
a parti r de um granuloma periapical preexistente e obtém 
seu revesti mento epitelial por meio da proliferação de 
pequenos resíduos de epitélio odontogênico, localizados 
no ligamento periodontal. A esti mulação dos restos 
epiteliais está relacionada com o processo infl amatório 
no granuloma periapical17.

Sendo assim, é possível supor que se o ciclo biológico 
dos dentes decíduos fosse mais longo, um desenvolvimento 
mais freqüente de cistos inter-radiculares poderia ser 
esperado, já que, histologicamente, os tecidos que os 
compõem estão todos presentes. A ocorrência de cistos 
na dentadura decídua é provavelmente maior do que a 
relatada, uma vez que as lesões radiolúcidas relacionadas 

DISCUSSÃO

com dentes decíduos tendem a ser negligenciadas e não 
submeti das ao exame histológico12.

A grande preocupação frente aos casos de lesão de 
furca no dente decíduo é a ínti ma relação de proximidade 
entre as raízes dos dentes decíduos e o germe do sucessor 
permanente em formação. Os processos patológicos 
pulpares do dente decíduo podem afetar adversamente 
os dentes permanentes que podem sofrer alterações na 
morfologia, no desenvolvimento e no posicionamento18. 
A terapia pulpar em dentes decíduos com lesões de 
furca deve promover total remoção da polpa alterada e 
obliteração do canal radicular com material biocompatí vel 
ou então, a exodonti a do dente envolvido deverá ser 
realizada9.

Desta forma, o profi ssional deve ser criterioso no seu 
diagnósti co e no planejamento de tratamento quando 
se refere aos de dentes decíduos associados com lesão 
de furca, com cuidadosa observação da integridade da 
cripta óssea que protege a formação do germe dentário 
do sucessor permanente. 

CONCLUSÃO
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