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FORAMINEAS EM MOLARES DECIDUOS
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RESUMO

As autoras realizaram uma revista da literatura sobre foramineas na drea de furca em molares deciduos,
objetivando estabelecer uma relagiio entre essas estruturas e suas implicagies na clinica odontopediitrica.

A analise dos trabalhos de pesquisa mostrou que estas podem se constituir em vias de comunicagio pulpo-
periodontal, permitindo a difusio de firmacos e restos necréticos pulpares para os tecidos periodontals;
podendo estar relacionadas & radiotransparéncia interradicular em molares deciduos, e ainda que o epitélio
de lesdes Interradiculares nesses dentes t&m potencial cistico.

Concluiram que a prevaléncia foramineas em regifio de furca é uma variivel de complicacdo na terapia
pulpar em dentes deciduos; lesdo radlotransparente persistente em furca radicular pode ser consequente da
presenga de canais acessérios nessa regido; a possibilidade de difusao de substincias via pulpo-periodontal
requer a escolha criteriosa de medicamentos biocompativels para a terapia endodéntica, bem como a com-
pleta remogdo do tecido pulpar comprometido; e a necessidade imperiosa de acompanhamento radiogrifico
pbs-operatério para se certificar que lesdes radiotransparentes regrediram, uma vez que essas tém alto po-

tencial para transformacgio cistica.
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INTRODUGAO

As alteragdes patolégicas de necrose pulpar em molares
deciduos sio observadas radiograficamente na regido de crista
éssea interradicular, enquanto que os molares permanentes
necrosados apresentam freguentemente uma imagem
radiogrifica radiotransparente delimitada aos forames apicais
resultante da degeneraciio do osso e da membrana periodontal
circundante. Sendo assim, a radiotransparéncia em regiio de
furca em molires deciduos & um sinal classico de necrose
pulpar nesses dentes (MOSS,ADDELSTON, GOLDSMITH?).

Dienomina-se furca, a Area entre a bifurcagio ou trifurcagio
das raizes dentirias; e a regiio de furca, aquela onde se situaa
furca até 4mm abaixo da superficie interna das raizes dentirias
(DUARTE, BOMECKER, ALMEIDA?).

As foramineas s3o defeites na formagio de dentina nas
regides de furca onde hi persisténcia de feixes vasculares de
formas irregulares ou por interrupgio da continuidade da
bainha epitelial de Hertwig (DUARTE, BONECKER ALMEIDAY,
MOSS,ADDELSTON, GOLDSMITH®; FARAS. et al"; WWINTER
KRAMER").

Estudos, como os realizados por MOSS, ADDELSTON
GOLDSMITH®; MYERS et al*; PARAS et al'; WINTER" ;
objetivaram identificar as razdes para ser este o sitio de pre-
dilecio 4 formag3o de abcessos na denticio decidua; indicando
os resultados uma alta prevaléncia de canals acessorios e se-

cundirios, o que sugere uma possivel relagio endoperiodontal
através de foramineas ai existentes.

Considerando que abaixo da regiio de furca estio alojados
os germes dos dentes sucessores, © que reveste i drea
interradicular decidua de relevante importineia na
Odontopediatria, nos propusemaos através de uma breve re-
vista da literatura sobre foramineas nos molares deciduos,
fornecer uma atualizagio sobre o tema, proporcienando ao
profissional ou clinico & possibilidade de melhor compreen-
sio dos processos patolégicos endoddnticos na dentigio

decidua

REVISTA DA LITERATURA

SCHOUR, em 1960, apud MOSS, ADDELSTON,
GOLDSMITH®, comparando o desenvolvimento da dentina
entre dentes deciduos e permanentes, observou que os
dentinoblastos sio funcionalmente atives por aproximada-
mente 350 dias nos dentes deciduos e 700 dias nos perma-
nentes. Ele concluiu, por essa diferenca de tempo, que a dentina
nos deciduos é menos densa, com espessura menor cerca de
50% e possui tibulos menos regulares; predispondo a distur-
bios de desenvolvimento.

Em 1962, WINTER" ao perceber ser a drea interradicular
o sitio de formagio de ahcessas em molares deciduos huma-
nos, investigou a incidéncia e distribuigio de comunicagdes
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entre a polpa € a membrana periodontal nesses
strou, através da utilizagio de solugdo corante
 suegdo de alta pressio, a presenca de 23% de
érios na regiio de furca e sugeriu que degenera-

hﬁtﬂﬁxiﬂndna:mﬂm:h:im:m pulpar de
o, MOSS, ADDELSTON, GOLDSMITH?, utili-
res infectados & |6 dentes nio Infectados con-
st de criangas de 4 a 12 anos de idade. Os

mﬂnﬁm:pnreme incerradicular.

foram efetuadas, a permeabilidade do

o o assoalho pulpar e o exame histolégico de

s gesges dentes, Os resultados mostraram que nos
tiduos infectados havia um aumento na porosidade,
ahu-hg&uestruwra:sna&nntuuam cemento
s pulpares. Notaram também que os canals
tqﬁ. estavam presente em todos os molares
5, portanto eles nio poderiam ser conside-
a Gnica razio para a radiotransparéncia

\TER, KRAMER ', em seu estudo sobre mudangas na
rana periodontal e osso, decorrentes de exposiges
nos segundos molares deciduos infe-
e de 13 gatos, observaram alteragdes histologicas em
lhfrlﬂudmmdeE dias apés a exposigio. Enquanto
if amente as primeiras mudangas eram visiveis
qﬂfm sacrificados |4 dias pds-expasigio; nos
dos ass 20 dias, a radiotransparéncia interradicular
Wﬂﬂﬁ'ﬂa do osso na regiio de furca e reabsorgio
e da substincia radicular. Registraram também que as
Bes decorrentes a inflamagio pulpar foram semelhan-
s lesBes que ocorrem nos dentes deciduos em humanos
canais acessdrios em alta proporgio nos dentes
foram claramente formadoes como resultado de
vascular anterior 4 dentinogénese.
doYOSHIDA et al (1975) citade por PARAS et al’,os
s acessérios podem assumir uma variedade de posicdes
zagbes, sendo calssificados em quatro tipos:
-"'ﬁ-uu verdadeiros: que constituem uma comunicagio
pulpo-periodontal;
“Blind’; cegos: Canais acessdrios com inicio na
~ cimara pulpar e / ou superficie periodontal com
término em dentina;
c) _"quphg'. em alga: Inicio na cimara pulpar e/ou
~ periodonto, passando
através da dentina e retornando & cimara pulpar e/ou
 periodonto.
“Enclosed"; encerrados: Encontrados tanto em dentina
5U cemento, mas sem aberturas terminais.
et al* considerando a importincia da drea de furca
alares deciduos, regiio onde se aloja o germe do dente
or, que pode sofrer diversas alteragdes de desenvolvi-
tais como: hiploplasia, interrupgio do desenvolvimento
alteragio de posicio e interrupcio do desenvolvi-
dental, consequentes da infeegiio do dente deciduo;
m, através de microscopia otica, a histopatologia das
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lesdes de furca associadas a degeneragio pulpar em 2| mola-
res, de criangas de 4 a 12 anos de idade, que tinham exposicio
pulpar devida i cirie, com lesio radiotransparente interradicular,
sem tratamento endodéntico prévio. Observaram que a res-
posta inflamatdria associada 4 essas lesSes & complexa e
dinfimica. Tecido epitélial fol encontrado em |0 dos 2| dentes
estudados, sugerindo potencial eistico da lesio. As outras re-
postas inflamatarias incluiram inflamagio granulomatesa, infla-
magio proliferativa crénica e inflamacio aguda, constatadas
através de biopsia,

RINGELSTEIN, SEOW?, em trabalho realizado com |5 ma-
lares deciducs extraidos através da penetragio de corante
scb sucgio A vicuo, demonstraram 42, 7% de foramineas loca-
lizadas dentro da drea de furea e refacionaram a prevaléncia
destes canais acessdrios com a necessidade de uma considera-
¢io clinica malor durante os procedimentos endodénticos e
periodontals.

Investigando os danos causades ac assoalhe pulpar por
erro operatério com brocas de alta rotagio em 6] molares
primdrios pulpotomizades extraidos e 53 dentes controle,
através de microscopia eletrénica de varredura, GENTNER,
MEYERS, SYMOMNS?, constataram que esse erro é de pouca
ou nenhuma significincia para as falhas das pulpotomias, pois
a lesio quando provocada é de pequena dimensio e a depo-
sicdo de uma camada de lama dentindria, “Smear Layer”, age
coma uma barreira de prote¢io, obliterando os tibulos
dentindrios e foramineas, dessa farma reduzindo a
microinfiltragio na drea de assoaltho pulpar. Entretanto, con-
cluiram gue as infecges bacterianas e infiltragSes de medica-
mentos através dos canais acessérios, levando a uma resposta
inflamatéria, sio as majores causas de falbas nas pulpotomias,

De acorde com DUARTE, BONECKER, ALMEIDA?, os
canais |aterais dispostos ao longe das superficies radiculares
ou na drea de furca de molares deciduos sio considerados
distirbios de desenvolvimento originados pela persisténcia de
feixes vasculares localizados de forma irregular nessas dreas
ou por reentrincias na banha epitelial de Hertwing e que essas
foramineas assinaram uma provivel conexiio pulpo-periodontal.

Em seus estudos sobre a frequéncia, tamanho e localizagio
de foramineas acessdrias em drea de furea de molares deciduos
humanos, PARAS et al” examinaram 20 dentes extraidos
carlados & ndo cariados, através de exame radiogrifico e
microscopia eletrénica de varredura e detectaram a presenca
de foramineas na drea interna de furca em 20% dos dentes
examinados e na drea externa de furca em 50%, o didmetro
dessas foramineas variou de 6 a 43mm na drea interna e de 5
a 175mm na superficie externa da furca.

Ma continuagio desses estudos, os mesmaos autores " uti-
lizaram 20 molares deciduos nio cariados e trés métodos
para a demosntragio dos canals acessdrios:

- Perfusio do dente com kKtex de baixa viscosidade sob
vAcuo com pressio negativa e exame posteior com micrascopia
eletrénica de varreduras (SEM).

- Perfusio com litex de baixa viscosidade com pressio
positiva e exame com SEM.

- Perfusio e exame com microscopio dtico. Canais acesso-
rios s6 foram registrados, na superficie interna de furca quan-
do se utilizou o ltex sob perfusio negativa, seus comprimen-
tos variavam de 5| a 290 mm e ainda podiam se bifurcar
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através da dentina, sendo a maioria dos canals do tipo cegos ou
em alga, originades na superficie interna porém nfoc se
extendendeo ao cemento na drea externa de furca.

DISCUSSAO

As foramineas sio atribuidas a defeitos na bainha epicelial e
de Hertwing durante a formagiea radicular dental (DUARTE;
BOMECKER; ALMEIDA?; PARAS et aff), ou i persisténcia de
feixes vasculares anteriores i dentinogénese (MOSS,
ADDELSTON, GOLDSMITH®).

Os dentnoblastos permanecem funcionalmente nos den-
tes deciduos apenas durante a metade do tempo que nos
dentes permanentes, o que justifica seu padrio dentinirio
menos denso e espesso, com tibules mais irregulares (SHOUR
1960 - apud MOSS, ADELSTON, GOLDSMITH?; KOUTSI et
al'). Esse fato poderia predispor os dentes decidueos a distdr
bics de desenvolvimento, come as foramineas.

As pesquisas sobre foramineas e sua relagio pulpo-
periodontal, tdm sido orientadas com uma maior frequéncia
aos dentes permanentes (DUARTE, BONECKER, ALMEIDAY;
PARAS, et af’; RIGELSTEIN, SEOW?"), o de essas anomalias
recebem o nome de “canal cavo interradicular”, com sua
prevaléncia variando de 17% a 28,6% (ASSAF', 1989). Mo en-
tanto, nos dentes deciduos a prevaléncia de foramineas & bem
variada: 23% (WINTER, KRAMER"), 42.7% (RINGELSTEIN,
SEQW?),20% na drea externa de furca, de acordo com PARAS
etal.

A diferenca de porcentagem de foramineas localizadas en-
tre as dreas interna e externa de furca nos molares deciduos
& explicada por PARAS et al’, por encontrarem no seu expe-
rimente uma maioria de foramineas cegas ou em alga. Por
outro lado, autores como DUARTE,BONECKER.ALMEIDAY,;
GENTMNER, MEYERS, SYMONS'; MOSS, ADDELSTON,
GOLDSMITH®; WINTER, KRAMER "', consideram como
foramineas aquelas que estabelecermn uma comunicagio pulpo-
periodontal verdadeira.

Estudes histolégicos come os de WINTER"; MOSS,
ADDELSTON, GOLDSMITH* foram realizados em molares
deciduos extraidos com diagnéstico radiogrifico de abcesso
interradicular, fator considerado por RINGELSTEIN, SEOW?
com Indutor de resultades. Por isso, esses autores utilizaram
em seus experimentos molares deciduos higidos e relaciona-
ram a alta prevaléncia encontrada (42,7%) a canais acessorios
selados per tecido conective "in vivo'que representariam ca-
nais potenciais, os quals poderiam ser abertos durante as
alteragdes patolégicas da polpa.

O estudo das foramineas em dentes primdrios se reveste
de importincia clinica quando sio analizadas como vias de
comunicagio de toxinas bacterianas e quimicas da cimara
pulpar para a drea de furca, regiio onde se aloja o germe do
dente sucessor (DUARTE, BONECKER, ALMEIDAY
GENTMNER, MEYERS, SYMONS' WINTER ).

Ag patologias pulpares podem causar dor e infecgio nos
dentes deciduos, afetando adversamente os dentes perma-
nentes que podem sofrer diversas alteracdes de desenvolvi-
mente, tais come: hipoplasia, interrupgio do desenvolvimento
radicular, alteragio de posigio e interrupgio do desemvolvi-
mento dantal. (MYERS*).

Cemo as foramineas nio estio presentes em todos os
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dentes, elas n3o podem ser consideradas a dnica causa de
terapia endodéntica (GENTNER, MEYERS, SYMOMNS?; MOSS,
ADDELSTON, GOLDSMITH®). Outras caracteristicas provi-
vels para o fracasso nesse tipo de tratamento seriam as altera-
¢Ses estruturais, com o aumento de porosidade na dentina e
no assoatho pulpar de dentes infectados (MOSS ADDELSTON,
GOLDSMITH®). Esse aumento da permeabilidade intrinseca
pode ser devido 4 remogio da lama dentindria, permitindo
uma maior difusio de substincias quimicas e bacterfanas
(KOUTSI et al*).

A diferenga da imagem radiografica dos melares deciduos
infectados para os molares permanentes nas mesmas circuns-
tincias pode ser explicada, possivelmente, pels presenca de
foramineas e pelo auments de cimara pulpar (WINTER,
KRAMER''; MOSS, ADDELSTON, GOLDSMITH?®);

Deve-se fazer uma andlise radiogrifica detalhada nos mola-
res deciduos com envolvimento pulpar, atentando para a
radiotransparéncia aumentada na regiic ossea entre a furcae
o saco pericorondrio do germe do dente sucessor e as pos-
sivels superposigdes de imagem, que dificultariam a interpreta-
¢io radiogrifica. Quando for efetuada a terapia endodéntica, a
avaliagio periédica pés-operatéria & essenclal, por causa do
potencial cistico de eveolugio dos processos patoldgicos
interradiculares em deciduos. (MYERS et al*).

CONCLUSAO

D& acordo com a revista da literatura realizada, as autoras

chegaram as seguintes conclusdes:

| -A prevaléncia de foramineas em regifio de furca é uma
variivel de complicagic na terapia pulpar em dentes
deciduos.

Il - Lesio radiotransparente persistente em furca radicular
pode ser consequente da presenca de canais acessori-
©s nessa regido.

Il -A possibilidade de difusio de substincias via pulpo-
pericdontal requer a escolha criteriosa de medicamen-
tos biocompativels para a terapia endodéntica, bem coma
a completa remogio do tecido pulpar comprometido.

IV - Quande a terapla pulpar €& necessiria, ©
acompanhaments radiogrifico pés-operatério & im-
pericso para se certificar que lesdes radiotransparentes
regrediram, uma vez que essas tém alto potencial para
transformacio cistica.

ABSTRACT

The authors carried out a review of the literature on
foramina in the furcation area of primary moelars, in an
attempt to establish a relationship between these structures
and their repercussions in a children’s dentistry clinic.

The paper's analysis showed that foramina may be
pulpeperiodentic pathways, which allow the difusion of
medicaments and pupal necrotic residues toward the
periodontal tissues; may be related to interradicular
radiclucency in primary molars, and in addition the
epithelium of furcation lesions in this teeth has potential
for eystie transformation.

The authers concluded that the prevalence of feramina
in furcation area is a complicated factor on primary teeth
pulpal therapy; persistent radiclucent lesion in furcation
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y canals in this region; the possible

selection of medicaments to endodontic
s removal of infected pulp tissue. It may
necessary to perform a postoperative
up of the primary molars submitted to
=nt to make sure radiolucent lesions
UNITERMS
ory canals, furcation, primary molars,
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