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Resumo

O objetivo deste estudo experimental é avaliar os aspectos histolégicos e radiograficos dos foliculos pericorondrios dos

terceiros molares nao irrompidos superiores e inferiores do mesmo paciente, visando obter subsidios que possam justificar

amaior incidéncia de lesdes odontogénicas na mandibula do que na maxila. Para tanto, foram coletados 60 foliculos

pericorondrios, 30 superiores e 30 inferiores, e analisados suas caracterfsticas histolégicas e radiogrdficas para posterior

comparagio. Histologicamente nao foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os foliculos superiores

e inferiores. Radiograficamente observou-se que os foliculos inferiores possufam uma média de largura significativamente

maior do que 2 média dos foliculos superiores, a0 mesmo tempo em que nio foi observada diferenca em altura entre os

mesmos. Concluiu-se que nio existem diferengas histoldgicas significativas entre os foliculos pericorondrios inferiores e

superiores (p=0,058). Em adigdo, ambos os foliculos revelaram alturas similares e diferentes larguras.

Palavras-chave: Foliculo pericorondrio - Terceiro molar - Cisto dentigero.

INTRODUCAO

Em virtude de muitas das lesdes odontogénicas
ocorrerem preferencialmente na regiao do
terceiro molar inferior, esse dente, quando
incluso, juntamente com seu foliculo
pericorondrio (FP), encontra-se por vezes
associado a cistos e tumores odontogénicos.
Dentre essas lesoes, o ameloblastoma representa
80% dos casos nessa localizagao, especialmente

na regido do 4ngulo mandibular nas
proximidades do terceiro molar, pois, nio
raramente, esse dente estd presente no interior
da lesio IORDANIDIS et al., 1999).

O foliculo dentdrio (FD) é um tecido
frouxo ao redor do dente nao irrompido, do qual
sao recrutadas células mononucleares necessdrias
para a reabsor¢io dssea, formando o caminho
para a erupgao (YAO; WISE, 2003). E derivado

do ectomesénquima odontogénico e compde
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um componente do germe dental (FIGUN;
GARINO, 1994). Na tentativa de correlacionar
os achados clinicos, radiogréficos e microscépicos,
Damante (1987) estudou 165 FP de dentes niao
irrompidos e parcialmente irrompidos e concluiu
que: o revestimento mais frequente dos foliculos
de dentes nao irrompidos ¢ o epitélio reduzido
do esmalte (ERE), enquanto, nos dentes
parcialmente irrompidos, € o epitélio estratificado
pavimentoso (EEP); nos dentes parcialmente
irrompidos, o ERE tende a desaparecer 2 medida
que 0 espago pericorondrio se torna mais espesso;
o espessamento do espago pericorondrio ¢é
acompanhado microscopicamente pela presenca
de EEP com variados graus de hiperplasia e
inflamagao, principalmente nos dentes
parcialmente  irrompidos;  tanto o
comportamento das ilhotas epiteliais como as
alteragbes da parede conjuntiva como d4reas
mixdides, hialinas ou calcifica¢es, nao guardam
relagio com a espessura do espago pericorondrio;
0 espago pericorondrio de dentes parcialmente
irrompidos aumenta na vigéncia de sintomatologia
dolorosa; nao hd parimetros radiogréficos nem
microscépicos que permitam diferenciar FPs de
cisto dentigero incipiente, sendo que o
diagnédstico sé serd possivel quando forem
detectadas cavitagao e conteddo; a radiografia nao
oferece parAmetros seguros que permitam inferir
a normalidade do FP.

Portanto, tendo em vista a maior
prevaléncia de cistos e tumores odontogénicos na
mandibula, quando comparada a maxila
principalmente na regido do terceiro molar, o
presente estudo visa a analisar comparativamente
o FP do terceiro molar inferior em rela¢io ao FP
do terceiro molar superior do mesmo individuo,
por meio dos aspectos histolégicos e radiograficos.
Objetiva-se obter subsidios que possam
contribuir para um melhor entendimento da
possivel relagdo entre as lesdes odontogénicas mais
comumente localizadas nessa regido e os FP de
terceiros molares nao irrompidos.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi submetido e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
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Faculdade de Odontologia da UFBA. Foram

selecionados, 60 terceiros molares nao
irrompidos (30 superiores e 30 inferiores) de
21 pacientes, sendo catorze do sexo feminino e
sete do sexo masculino, com faixa etdria que
variava de 13 a 20 anos, com uma média de
16,6 anos. Todos os pacientes foram
encaminhados para a remogao dos terceiros
molares, por motivos ortoddnticos, ao Servigo
de Cirurgia Bucomaxilofacial do Nucleo
Especializado em Odontologia em Salvador
(BA), onde foram realizadas as tomadas
radiogrdficas que serdo descritas posteriormente
e os procedimentos cirdrgicos de remog¢ao dos
dentes e dos foliculos respectivos, sempre pelo
mesmo cirurgiio.

Durante o exame fisico, os pacientes que
apresentaram alteracoes sistémicas e faziam uso
de medicagao permanente foram excluidos do
estudo, bem como aqueles com histéria
pregressa e (ou) atual, de sintomatologia dolorosa
local. A regido de terceiros molares foi examinada,
procurando-se verificar a presenga de hiperemia,
edema, secre¢io e sangramento a sondagem. Os
casos selecionados foram aqueles em que nao foi
observado, clinicamente, contato do dente ou
do FP com a cavidade bucal, bem como, apéds
exame clinico e microscépico, nao apresentavam
diagnéstico de cisto dentigero, cisto
paradentdrio ou pericoronarite cronica.

Foram examinados histologicamente os 60
FPs removidos — 30 superiores e 30 inferiores.
Apé6s a remogao cirtirgica, o FP foi colocado em
solugdo fixadora de formol a 10%. Os espécimes
cirtirgicos foram encaminhados ao Servigo de
Anatomia Patolégica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), para serem submetidos & macroscopia,
visando-se a0 o preparo da peca. Foram realizados
vérios cortes de 2 a 3 milimetros de largura e 8
a 10 milimetros de comprimento, sendo esses
sempre executados no sentido
perpendicular a superficie coronal, de oclusal
para cervical, de acordo com Consolaro (1987).
Em seguida, os fragmentos foram submetidos
aos procedimentos histotécnicos de rotina, para
inclusio em parafina, no sentido perpendicular.
Cinco cortes seriados de 3 a 5 micra de espessura
foram montados em limina de vidro para

cortes
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microscopia e corados pelo método da
Hematoxilina e Eosina (HE).

As laminas obtidas foram examinadas em
microscépio de luz binocular Zeeisi no
Laboratério de Patologia Bucal da Faculdade de
Odontologia da UFBA, onde se buscou
identificar os aspectos microscépicos relativos
ao epitélio de revestimento, a cdpsula conjuntiva
e as ilhotas de epitélio odontogénico.
obtidas 19  radiografias
panoriamicas (19 pacientes) e 4 radiografias
periapicais (02 pacientes), sendo que, para as
imagens obtidas pela radiografia panorimica, os
resultados obtidos pelo paquimetro foram
reduzidos em 20%, de acordo com as
especificagdes do fabricante do aparelho
(NAVES, 1998). As radiografias foram
realizadas sempre com o mesmo aparelho tomo/
radiogrdfico, na tentativa de se observarem os
seguintes parametros:

Foram

° estdgio de desenvolvimento do dente, de
acordo com os critérios de Nolla (1960);

° mensura¢ao do espago pericorondrio
vertical e horizontal;

o tipo de inclusio intra-éssea ou

submucosa.

A andlise das caracteristicas radiogrificas
teve como objetivo avaliar a largura mésio-distal
do foliculo pericorondrio dos terceiros molares nao
irrompidos que fizeram parte do estudo. A face
mesial do dente ¢ a face de contato interdental
mais préximo da linha média, e a face distal ¢ a
face de contato interdental mais distante da linha
média (FIGUN; GARINO, 1994). Essa largura
foi estimada medindo-se a maior distincia entre o
ponto mais mesial e mais distal da linha radiopaca
que envolvia o foliculo pericorondrio, tanto em
altura como em largura, medidas de forma similar.
Foram obtidas, dessa forma, duas medidas em
milimetros. As medidas foram sempre realizadas
perpendicularmente ao longo eixo do dente em
questdo, por um Unico examinador, em ambiente
escuro e silencioso, com o auxilio de um
negatosc6pio de luz fixa (Hitco Pro 5600 — TUV.
Sudwest) e uma régua milimetrada (Acge — Ind.
Brasileira). Mdscaras de papel preto foram usadas,
para assegurar a passagem de luz do negatoscépio
apenas através da radiografia.
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Em relagdo a avaliagdo radiogrifica, as
seguintes caracteristicas foram medidas: altura
(vertical) e largura (horizontal) medidas em
milimetros, localizagao (varidvel qualitativa
bindria: 0-intra-Gsseo e 1-submucoso) e estdgio
de desenvolvimento do germe dentdrio (varidvel
categérica — 0 a 9).

Os dados obtidos para os exames
histolégicos e andlise radiogrdfica foram
submetidos a andlise estatistica de varidncia, para
se verificarem possiveis diferencas entre os
foliculos superiores e inferiores.

Foi utilizado o software estatistico SPSS
para andlises descritivas e testes de hipdteses em
relagdo as caracteristicas histolégicas. Todos os
testes aplicados foram unilaterais, pois os
achados da literatura sio unAnimes em afirmar
que os cistos e tumores odontogénicos mais
comuns ocorrem com mais frequéncia na
mandibula do que na maxila, sendo admitido o
nivel de significAncia de 5%.

Foram feitas tabelas de contingéncia 2x2
e teste exato de Fischer para verificar a
independéncia (associagao) de cada varidvel com
relagdo a arcada dentdria (superior ou inferior).
A hipétese nula é de que a ocorréncia de cada
caracteristica ¢ igual para o foliculo superior e
inferior, e a hipdtese alternativa é de que a
ocorréncia de cada caracteristica é maior no
foliculo inferior do que no superior.

z
c
z

c

RESULTADOS

Os cortes histolégicos corados em H/E
examinados sob o microscépio de luz revelaram
que os foliculos superiores apresentaram
caracteristicas semelhantes aos inferiores, de acordo
com as Tabelas 1, 2 e 3. Analisando os testes Exatos
de Fischer (Tabela 4), observa-se que todas as
varidveis ndo rejeitam a hipétese nula ao nivel de
5% de significincia. Nessa tabela, pode-se teorizar
que, se aumentdssemos a amostra da varidvel
Epitélio Reduzido do Esmalte (ERES), poderfamos
rejeitar a hipdtese nula, pois seu p-valor ¢ igual a
0,058, bem préximo do nivel de significAncia
(0,05%), conforme observamos nas Tabelas 5 e 6.

Analisando a Tabela 5, observa-se que
70% dos foliculos inferiores apresentavam
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Tabela 1. Distribuigao das caracteristicas histolégicas do epitélio de revestimento dos foliculos
pericorondrios dos terceiros molares nao irrompidos.

Superior Inferior
n° % n° %
Epitélio reduzido do esmalte 14 (46,7%) 21 (70,0%)
Epitélio estratificado pavimentoso 12 (40,0%) 12 (40,0%)
Epitélio estratificado pav. discreto hiperpldsico 3 (10,0%) 4 (13,3%)
Epitélio estratificado pav. moderado hiperpldsico 3 (10,0%) 4 (13,3%)
Epitélio ausente 8 (26,7%) 5 (16,7%)
Degeneragio hidrépica 2 (6,7%) 1 (3,3%)
Edema intercelular 5 (16,7%) 7 (23,3%)
Exocitose 1 (3,3%) 2 (6,7%)
Hialinizac¢ao 1 (3,3%) 2 (6,7%)
Calcificacao 2 (6,7%) 0 (0,0%)

Tabela 2. Distribui¢ao das caracteristicas histolégicas da parede conjuntiva dos foliculos pericorondrios

dos terceiros molares nao irrompidos.

Superior Inferior
n° % n° %
Infiltrado infl. focal superficial 11 (36,7%) 13 (43,3%)
Infiltrado infl. focal profundo 10 (33,3%) 8 (26,7%)
Infiltrado infl. difuso superficial 9 (30,0%) 7 (23,3%)
Infiltrado infl. difuso profundo 3 (10,0%) 3 (10,0%)
Infiltrado infl. predominante polimorfonuclear 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Infiltrado infl. predominante mononuclear 25 (83,3%) 23 (76,7%)
Neoformagao vascular profunda 9 (30,0%) 7 (23,3%)
Neoformagao vascular superficial 15 (50,0%) 16 (53,3%)
Tecido mixéide 18 (60,0%) 12 (40,0%)
Hialinizacao 16 (53,3%) 15 (50,0%)
Hialinizagao perivascular 16 (53,3%) 10 (33,3%)
Calcificagao esparsa 4 (13,3%) 1 (3,3%)
Calcificagao focal 2 (6,7%) 3 (10,0%)
Tecido conjuntivo fibroso 24 (80,0%) 24 (80,0%)

epitélio reduzido do esmalte, enquanto que, nos
foliculos superiores, apenas 46,7% apresentavam
essa caracteristica.

Através do teste Exato de Fisher (Tabela
6), nao se rejeita a hipdtese nula ao nivel de 5%
de significancia, pois o p-valor ¢ 0,058, sendo
maior do que o nivel de significAncia. Portanto,
a ocorréncia de epitélio reduzido do esmalte
independe da localizagao do foliculo.

Através
caracteristicas radiogrdficas da amostra,

da andlise descritiva das

verificou-se que os foliculos inferiores e os
superiores tém média de altura préxima e largura

diferente (Tabela 7). Pela andlise de comparagio
de médias através do teste t-student, pode-se
verificar que a média das alturas dos foliculos
inferiores é menor ou igual a dos foliculos
superiores, pois o valor da estatistica t = -0,116
¢ menor do que o t critico = 1,6716, com 58
graus de liberdade, ao nivel de 5% de
significAncia. Verificou-se também que a média
da largura dos foliculos inferiores ¢ maior do
que a média dos foliculos superiores, pois o valor
da estatistica t = 5,011 ¢ maior do que o t critico
= 1,6716, com 58 graus de liberdade e
significincia de 0,05.
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Tabela 3. Distribui¢ao das caracteristicas histolégicas das ilhotas de epitélio odontogénico dos foliculos
pericorondrios dos terceiros molares nao irrompidos.

Superior Inferior
n° % n° %
Localizagao subepitelial 18 (60,0%) 17 (56,7%)
Localiza¢ao profunda 15 (50,0%) 18 (60,0%)
Morfologia esférica 19 (63,3%) 20 (66,7%)
Morfologia coronal 19 (63,3%) 20 (66,7%)
Hialiniza¢ao central 6 (20,0%) 3 (10,0%)
Hialinizagao periférica 10 (33,3%) 5 (16,6%)
Calcificacao 6 (20,0%) 5 (16,6%)
Células claras 5 (16,6%) 3 (10,0%)
Metaplasia escamosa 5 (16,6%) 7 (23,3%)
Aspecto e arranjo glandular 5 (16,6%) 4 (13,3%)

DISCUSSAO

Apesar da existéncia de muitos estudos
sobre o foliculo pericorondrio, nao tém sido
observados estudos comparativos entre os
foliculos superiores e inferiores do mesmo
paciente. Isso poderia ser explicado pelo fato de
a grande maioria desses estudos terem sido
realizados com biépsias provavelmente oriundas
de arquivos de laboratério, que até poderiam
servir para comparagoes, mas nao serviriam para
comparar os foliculos do mesmo paciente,
proposigao do nosso trabalho.

Analisando a Tabela 5, podemos observar
que, dos 60 foliculos analisados, 35(58,3%)
apresentaram ERE semelhante aos resultados
encontrados por Damante (1987) e Consolaro
(1987), que observaram 68,4% e 64,5% dos
casos, respectivamente. que apresentavam esse
tipo de epitélio. Esse maior nimero encontrado
por esses dois autores pode estar associado a sua
maior amostra (130 e 155 foliculos,
respectivamente) e também pelo fato de que os
ameloblastos, antes de se transformarem em
epitélio reduzido, produzem a cuticula do
esmalte, a qual fica firmemente aderida por
hemidesmossomos. Por isso, durante a remogao
cirtrgica do foliculo, muitas vezes parte ou todo
o epitélio reduzido permanece aderido a
superficie do esmalte nio sendo visualizada no
exame histolégico ou, as vezes, 0 mesmo mostra-
se desgarrado, nao permitindo uma padronizacio
de resultados devido a impossibilidade de
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previsio de quando esse epitélio se desprende
ou nio. Diferentemente dos nossos achados,
Naves (1998) observou 38,9% de ERE, em 167
casos, com 74,9% dos pacientes acima dos 18
anos de idade. Em contraste também com
nossos resultados, Tarquinio, Devildos e Langlois
(2002) observaram que, em 80 FDs analisados,
apenas 35% estavam revestidos por ERE. Os
autores atribuem esse fato 4 metaplasia escamosa
observada com o passar dos anos, jd que o
percentual de casos revestidos por ERE diminui
gradativamente em cada faixa etdria bindria.
Um achado importante no nosso trabalho
foi a observagao da maior frequéncia de ERE
entre os foliculos inferiores (70%) em relacao
aos foliculos superiores (46,7%), apesar de a
diferenca nio ter sido estatisticamente
significante ao nivel de 5%. Isso pode indicar
que o ERE dos terceiros molares inferiores ¢ mais
facilmente desgarrado da coroa dentdria em
relagdo aquele dos terceiros molares superiores.
Essa ligacdao mais frdgil facilitaria o acimulo de
liquido entre esse epitélio e a superficie do
esmalte com consequente edema extracelular.
Além disso, essa menor aderéncia do ERE
provocaria migragao de células epiteliais para a
superficie interna da cdpsula conjuntiva e (ou)
mucosa bucal, o que poderia levar ao
desenvolvimento dos cistos e tumores
odontogénicos na mandibula, tendo em vista
estimulos crénicos. Adicionalmente, os foliculos
superiores apresentaram uma maior auséncia
epitelial (26,7%) do que os foliculos inferiores
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Tabela 4. Teste Exato de Fisher para as varidveis histolégicas dos foliculos pericorondrios.

Varidveis

Significincia exata (unilateral)

Epitélio reduzido do esmalte
Epitélio estratificado pavimentoso
Epitélio estr. pav. discreto hiperpldsico
Epitélio estr. pav. moderado hiperpldsico
Epitélio ausente

Degeneragio hidrépica

Edema intercelular

Exocitose

Hialinizacao

Calcificacao

Infilt. Infl. focal superficial

Infile. Infl. focal profundo

Infile. Infl. difuso superficial
Infile. Infl. difuso profundo
Infilt. Infl. predominante MN
Neoformagao vascular profunda
Neoformagao vascular superficial
Tecido mixdide

Hialinizagao (parede conjuntiva)
Hialinizagao perivascular
Calcificagao esparsa

Calcificacao focal

Tecido conjuntivo fibroso
Localizagao subepitelial
Localizagao profunda

Morfologia esférica

Morfologia coronal

Hialiniza¢ao central

Hialinizagao periférica

Calcificagao (ilhotas de epit. Odontogénico)

Células claras
Metaplasia escamosa
Aspecto e arranjo glandular

0,058
0,500
0,500
0,500
0,266
0,500
0,500
0,500
0,500
0,246
0,396
0,389
0,386
0,665
0,374
0,386
0,500
0,098
0,500
0,096
0,177
0,500
0,626
0,500
0,302
0,500
0,500
0,236
0,116
0,500
0,353
0,374
0,500

(16,7%), enfatizando, mais ainda, a maior
fragilidade da ligacao entre o ERE e a superficie
do esmalte dos terceiros molares inferiores. Esses
achados contribuem com aqueles obtidos por
Damante e Fleury (2001).

Em relagio aos outros tipos de epitélio
de revestimento, o EPE foi o segundo mais
frequente (40%), com igual distribui¢ao nos FP
superiores e inferiores. A participa¢ao desse
revestimento epitelial pode ser atribuida ao fato
de que, ao final da amelogénese e a erupgao do
dente, os ameloblastos transformam-se de

células colunares para cubdides e, dessas, para
pavimentosas, mantendo-se inativas a partir de
entdo. A capacidade mitética para as alteragoes
epiteliais que se sucedem fica por conta das
células que, durante a amelogénese, pertenciam
ao epitélio externo e ao estrato intermédio do
érgao do esmalte.

Nés observamos que, em 100% da nossa
amostra, havia a presen¢a de algum tipo de
alteragao inflamatéria, sendo que a mais
frequente foi o infiltrado inflamatério do tipo
mononuclear, correspondendo a 80% dos 60
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Tabela 5. Foliculos pericorondrios versus Epitélio Reduzido do Esmalte(ERES).

Epitélio Reduzido do Esmalte Total
ausente presente
INE Numero 9 21 30
% Foliculo 30,0% 70,0% 100,0%
% ERES 36,0% 60,0% 50,0%
SUP. Nuimero 16 14 30
% Foliculo 53,3% 46,7% 100,0%
% ERES 64,0% 40,0% 50,0%
Total Numero 25 35 60
% Foliculo 41,7% 58,3% 100,0%
% ERES 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 6. Testes estatisticos do resultado do ERES.
Valor Graus de Sig. Assint.  Sig. Exata Sig. Exata
Liberdade (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Qui-quadrado de Pearson 3,360 1 0,067
Corre¢io de continuidade 2,469 1 0,116
Razao de verossimilhanca 3,396 1 0,065
Teste Exato de Fisher 0,115 0,058
Assoc. Linear-Linear 3,304 1 0,069
Numero de casos 60
Tabela 7. Andlise Descritiva para as varidveis altura e largura.
Foliculo Largura Altura
Inferior
N 30 30
Média 14,0200 10,4333
Desvio Padrio 1,9070 1,4763
Erro Padrio da média 0,3482 0,2695
Superior 30 30
M¢édia 11,9533 10,4867
Desvio Padrio 1,2111 2,0353
Erro Padrio da média 0,2211 0,3716
Total 60 60
Média 12,9867 10,4600
Desvio Padrio 1,8959 1,7630
Erro Padrio da média 0,2448 0,2276

foliculos estudados. Resultado semelhante
também foi observado por Cutright (1976) e
por Tarquinio, Devildos e Langlois (2002). Em
contraposi¢ao, Naves (1998) observou a
presenca de apenas 38,3% de alteragoes
inflamatdrias na parede conjuntiva dos foliculos
de terceiros molares nao irrompidos.
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No nosso estudo 92,7% dos terceiros
molares estavam localizados logo abaixo da
mucosa (submucoso) e isso poderia explicar a
grande prevaléncia de altera¢oes inflamatdrias a
partir de antigenos do meio bucal que
atravessariam a barreira epitelial (DAMANTE,
1987). Vale comentar que, no presente trabalho,



foi utilizada a sondagem pré-operatéria como
critério de selecao dos casos, e todas as cirurgias
foram realizadas por um dnico cirurgiio.

Quanto a frequéncia da presenga e
localizagao das ilhotas de epitélio odontogénico,
observamos uma frequéncia de 55% de ilhotas
profundas, semelhante ao observado por Naves
(1998), que encontrou 54,6%. No entanto, nio
observamos diferenca significativa entre os
foliculos superiores (50%) e inferiores (60%).
Pelo exposto, podemos afirmar que os FPs
permanecem como um grande armazém de
remanescentes epiteliais odontogénicos, mas que
fatores, ainda desconhecidos, interagem entre
si de modo a desencadear as transformagoes
cisticas e neopldsicas dessas células, agindo com
maior intensidade na regido mandibular
adjacente ao terceiro molar. Esses aspectos sio
compartilhados por Stoelinga (1976) e por
Damante (1987).

Em relagdo aos aspectos radiogrificos, os
resultados deste estudo demonstraram uma
maior largura dos foliculos inferiores (14,02mm)
em relagdo a largura dos foliculos superiores
(11,95mm), diferenca que foi estatisticamente
significante ao nivel de 5%. Esses achados
podem sugerir uma maior atividade osteocldstica
do foliculo inferior e (ou) um tamanho maior
dos terceiros molares inferiores, devido ao tipo
de medi¢ao utilizada. A opgao por esse tipo de
medigdo foi baseada na proposicao do trabalho,
que  tem objetivo
comparativamente os foliculos superiores em
relacdo aos inferiores. Além disso, segundo
Carvalho (2000), as radiografias panorimicas
produzem uma maior expansio da imagem 2
medida que se aproximam dos ramos da
mandibula, razao pela qual optamos por
descartar as medigoes tradicionais.

O padriao de andlise empregado para a
determinagao da largura mésio-distal dos FPs
foi o escolhido porque, em muitos casos, pode-
se notar uma maior largura do foliculo em apenas
uma das faces da coroa dentdria. Dessa forma,
se fosse escolhida apenas uma determinada face
proximal do dente para se calcular a distdncia
entre a face externa da coroa dentdria e a
superficie do foliculo, como em geral acontece
na maioria das investigagdes cientificas que
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tratam desse tema, a realidade poderia nao ser
retratada, uma vez que o foliculo poderia estar
mais largo na face proximal oposta, a qual
poderia nao ter sido escolhida para a medigao.
Outra possibilidade foi realizar a medida nas
duas faces do dente; mesial e distal, e escolher a
maior largura para a andlise. Porém sabemos que
quanto mais distal a imagem de uma estrutura
na radiografia panorimica, maior o seu grau de
ampliagdao, principalmente no sentido
horizontal. Assim, era inconsistente comparar a
largura mesial de um FP com a largura distal do
seu correspondente, uma vez que estarfamos
adicionando uma possibilidade de erro a esta
andlise. Autores como Damante (1987)
consideram que o alargamento do espago
pericorondrio estaria associado a presenca de
processo inflamatério, o que causaria a
transformacio do ERE em EPE, somada a
hiperplasia epitelial e outras consequéncias da
inflama¢do. Mas 0o mesmo autor nao descartou
a possibilidade de esse alargamento ser o inicio
de um processo que poderia culminar com a
transformagio cistica do foliculo. E possivel que
essa diferenca possa exercer alguma influéncia
na maior ocorréncia de lesdes odontogénicas
associadas aos terceiros molares inferiores.

Em relagio a altura nio, foi verificada
diferenca significativa entre os foliculos
superiores (10,48mm) e inferiores (10,43mm).
Esse resultado, associado a semelhanca entre os
estdgios de desenvolvimento dos dentes, sugere
que os terceiros molares analisados podem estar
em pleno processo de erupgio, validando o tipo
de medic¢ao utilizada, pois seria muito
improvdvel os terceiros molares inferiores serem
apenas mais largos do que os superiores.

Conforme Ganss e colaboradores (1993),
a incidéncia da erup¢io do terceiro molar
aumenta significativamente para ambos os
dentes superiores e inferiores, se a razio espago/
largura dentdria for 3 1, medida a partir da
radiografia panorimica. Isso significa que o
aumento em largura dos foliculos inferiores
observado no nosso trabalho pode ser uma
possivel causa para a maior inclusdo dos terceiros
molares inferiores em relagio aos terceiros
molares superiores, como observaram Rajasuo,
Murtomaa e Meurman (1993).
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Baykul e colaboradores (2005), em estudo que
avaliou as mudancgas cisticas de foliculos
pericorondrios de terceiros molares impactados e
radiograficamente normais, mostraram que 50%
dos 94 foliculos avaliados apresentaram alteracoes
cisticas em exame histoldgico. Avaliando os achados
histolégicos e radiogréficos, percebe-se que a grande
quantidade de infiltrado inflamatério crénico, a
maior presenca de ERE e o maior alargamento
encontrados nos foliculos inferiores apontam para
uma conjungao de fatores ainda a serem elucidados,
que poderiam estar atuando para facilitar uma
possivel transformagio cistica ou neopldsica na
mandibula em relagao & maxila.

Pelo exposto, acreditamos que os novos
trabalhos que visam a descobrir a etiopatogenia
dos cistos e tumores odontogénicos, devem se
voltar para o estudo das caracteristicas genéticas
das células, na tentativa de descobrir alteragoes

nesse nivel e explicar as diferengas de localizagio
dessas lesoes, como bem enfatizaram Todd,
Donoff e Wong (2000) e Todd e colaboradores
(2001).

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos
pode-se concluir que:

1. ni3o existem diferengas histolégicas
significativas foliculos
pericorondrios dos terceiros molares
superiores e inferiores;

2. os foliculos pericorondrios dos terceiros
molares inferiores sao radiograficamente
mais largos que os foliculos pericorondrios
dos terceiros molares superiores, mas
ambos possuem altura semelhante.

entre (O}

Histologic and radiographic analysis off dental follicle of third molars unirupted.

Abstract

The aim of this experimental study was to evaluate the histologic and radiographic aspects of the dental
Jollicle in the same patient, focusing to obtain resources to justify a greater incidence of odontogenic lesions
within mandible more than in the maxilla. Collected 60 pericoronal follicles, 30 superior and 30 inferior,
and analised its radiographic and histologic characteristics for further comparison. It was not found any
stastically significant histological difference between superior and inferior pericoronal follicles.
Radiographically, it was shown that the inferior follicle had a greater mean width than the superior follicle,
but it was not found any difference between them when the height was analyzed. There is no stastically
significant histological difference between superior and inferior pericoronal follicles (p=0,058). In addition,
both follicles revealed similar heights and different widths.

Keywords: Dental follicle - Third molar- Dentigerous cyst.
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