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RESUMO 
Neste esteido, foram ãa-,alnsados m~croscopicameniie foBáculos perkoron&mdc terceiros molares inferiores, caninos 

superiores e de terceiros molares superiores rctidos, nos diferentes tcmpos de retenqão. 
Foram examinados 280 c~p6cLmes e observadas as alteraqóes presentes no tecido conjuãitivo e no epitélio sdontogênico. 
A ocorrência destas alkeraf6es foram analasadas comparativamente e estatisticamente, buscando-se averiguar alterciqóes 

presentes nos gnupos dentáriose nos diferentes temg~os de retenção. 
Concia~iu-:se que há difa~enqa esiatdshcamcnte su~iifacante entre os grupos dentários estudados, contudo observa-se que 

com o decorrer do tempo existem poucas a4teraqgPes esb-akisticarnerate significantes em cada grupo dentário. 

UNITERMOS 
IFolicu1os gesicoroxráriss, Dentes retidos. 

ABÇTRACT 
lin thirs study, microscopic exan.iination Mias made of pericoronary follicles and ol unereapted third molars and maxillary 

canines a t  different impaction periods. 
280 specirncns were examíned and observed as to alterations present &I the cnmective %issue and in the odoantogenic 

epi&elium. 
The ocksrrence of these alterations was analysed comparativeBy and stakisticallly airning at verifying alterations present in 

the teeth ggrups and in the difkrent impastion perlods. 
IR was consluded that there is statistica%By significant difference between the teeth groups studied. Ht was obselrved, 

knowever, that in the course 0%: time thcre are few statistícal8y significant alteratioris. 

" Resurrio da  YJissertação apresentada à Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Curso de Mestrado em 
Patc>logia Bucal. 
'" Mestre em Patologia Bucal. P'rohessora de Patologia Bucal da ULGRA/RS. 
*"* Orientado-. Professor Livre-Docente de Patologia Bucal da F.O./UFILPGÇ. 



1 - ~ ; ~ L I o ~ u Ç ~ o  Conkl in  e Stafne2 (1949) anali- Em 313 casos (37%) hâ presença d e  
O fo'hPBicu~O ~ ~ F L ~ O T O Q P ~ ~ ~ O  é Con- ~ a m  o cpEt6Iio odontogênico em 100 calcificações. 

ceituado, çegundo Damante4 (1987) e ~ O ~ ~ C U ~ O S  pericoronários d e  dentes reti- 
Wadss" 419941, corno sendo os  rema- dos,  r e ~ a ~ a ~ ~  sua presença e m  $6 es- 22 - AlteraçGes Presentes 110s 
nescentes d o s  cornponenl-es que  parti- p é c h e s  (86"/«) dos fsliculos ~ ' s t u d o ~  PbB&&OS PebgCOrOn&OS de Bnfes 
c a p a r a  do fenoineno da odoneogcnese estando dispostos sobre a forma d e  re- 
e a:tue se a.aiantern em t o m o  da  coroa de  v e s ~ m e n t o  epal-c.lial, i ~ o s  OU cordões 

Re&m:dm 

um den8-s: cuja erupcão está por ocor- isolados d e  células epiteliais o u  ambos. Consoiaro3 (1987) caracteriza 

o revesliinento epilelial observado é o micmscopicamente folículos pericoro- 
rer. 

Consolaro"l987)  e MjGr e do tipo eslralificado I>avinientoso, mas nários a partir d e  u m a  amostra d e  191 

Fejerskov' (1990) descrevem que  mi- também se observam células cohnares espécimes' 155 dentes não- 
croc;copacamente o folículo pericsroná- OU cuboidais.  Em relação a o  tecido irrompidos e 36 dentes parcialmente 

rio constitui-se d e  tecido c ~ n j u n t ~ v o  fi- C O ~ ~ U I I ~ ~ V O ,  36 espéclines (36%) apre- irrompidos. Em relação aos folículus 

brioso s r g a ~ ~ z a ~ s  e pela presença de  x&"~"Y" "eas d e  tecido mixóide,  cujas per icoronários  d e  d e n t e s  n ã o -  

células sao fiasiformes ou irmmpidos ,  conclui que  o revestiinen- 
remanescentes d e  epitélio c~dontogeni- 
co, disgostoç sob a forma d e  epitélio "0" longos proCes§OS c i t ~ p l a s m a i t i c ~ ~  t o  epitelial na  sua maioria é o d o  t ipo 

re$uZido ó r g k  esmalte fibrilares e siúckos pequenos e ovala- reduzido d o  órgão d o  esmalte e à nne- 
$ida que  aumenta a idade tende a so- 

ilaotíis e cord6es distribuidos ao lon- 
(1974)  analisa frer m a  modificação para estratificado 

go da parede c~nja.~ntiva. 
Conçolaro3 (1987) que a i o l k ~ l o s  p e r i c ~ r ~ i i á r i o s  provenieiites pavirnentoso. A parede conjuniiva 

;&de 6 um fator modifiçaajior dos  d e  dentes retidos d e  132 pacientes, c apresenta uma organização capsuiar e 

folncznlos peracoron&-ios, pela induqáo r e l a t ~  que  b3c%0§ 0 s  f ~ l í ~ u l o ~  pericoro- possui dens idade  d e  colagenização 

e alkerafóes BJe natureza metapjásica. n 6 r a 0 ~ 0 n t h  eepité%io odontogênico, variável d e  rnlxóide a fibrosa, s e m  in- 

i$,s ajferaGões fojigculos perjcoroná.. ~ 0 ' 6 ~ 1  a maioria apresentando-se e m  for- fluência da idade. A parede conjuntiva 

rios de dentes r s t~dos  ocorrem em ní.. m a  d e  ilhotas macicas, círculos, rose- pode apresentar hfi l trado inflamatório 
tas ou cord6es dispostos em p r e d o m i n a l i t e m e n t e  m o n o n u c l e a r  

vel  da  parede conjaintiva e das Ilhotas 
Ias isoladas.  E m  34 casos (28%) d e  (l idócitos e plasmócitos), s e m  que o 

d e  epitélio odontogênico. 
~~t~~ alteraqaes, associadas ao folícu%o~yericoror-rários d e  pacientes folículo pericoronário perca suas ca- 

racteristicas d e  normalidade. A presen- 
envolivia~ento ou perrní1rtGncia destes c o m  idade entre 9 e 35 anos, ~ I ~ e r v a  

ça de áIl-iotas d e  epitéIio odontogênico 
constituintes embrionários, talvez jus- a Mff63senca d e  CoPPos hialinos e / o u  
8-ifdqiieãn a gênese  d e  lesões  calcifRcaçCoes. Num dos  casos, o corpo 

ocorre e m  todas as idades, m a s  a m e -  

hial ino se assemelha ao C o r p o  d e  dia de ilhotas por folículo pericoroná- 
odontogea~icas cisticas e tumoraas. 

Ouhhsssim, verifica-.se q i e  Rushton, f r e q ~ e n t e m e n t e  presente e m  i acentuadamente com o au- 

m a s  lei;6es o$onfsgênica:; a-rescntaln C ~ Ç ~ O S  odontogênicos. 0 tecido conjun- faixa etária. À medida que 
aumenta a intensidade da inflamação, 

localizaqioes preferenciais, c o m o  n o  f i~o  gerahenk-e é o d o  h p o  k o u x o ,  d e  
case- dos  castos dentígeros.  Çhear 'o t e x h r a  fibralar fibroblastos dispostos reduz-se a média d e  illiiotas d e  epitélio 

(1990) descreve que  a localização pre- "0 a"S0 n o  f ~ ~ k b a l o  peric~ironário, d- odontsgênico por espécime. Cita a pre- 

guns mostrando hiaiinizacáo das  fi- sença d e  epitélio odontogênico sob a 
feirencid desta lesão é associada a ter- forma d e  ilhas e d e  cordões, denomi- 
ceirss molares inferiores retados e 638- b r a s  ~ o j h g e n a ~ .  A PresenCa d e  
ninos srsperiores retidos, c o m  menor EraiaPiniza@o, nesta análise, mostra-se nadas respectivamente d e  ilhotas d e  

oco-sPêns~a e m  terceiros molares supe- m"n0"eqGente pacieaiks &Nell~.  epitélio odontogênico c o m  morfologia 

piores retidos. Kin e Ellish (1993) e s tudam 847 esf'ric"e cordona'. 
Estes achados nos  levaram a Te- Õ O B ~ C U ~ O S  pericoronários provenientes 

aliia> um e s h d o  comparativo entre os  d e  dentes retidos d e  663 pacientes, OS 23 - PatWas Re'acionadas a 

aspectos h i s t ~ p a t o l ~ g b ~ ~ ~  observados q u a k ~ e  caracterizam, microscopica- PO~P'~OSP~~~&.O~Q~~QS klre 
em foiáculos pericoronários de  dentes mente ,  por tecido conjuntivo fibroso R&aa 
c o m  maior prevaiência de reteaição na  (coniponente predominante), rico e m  
cavidade bucal (terceiros molares infe- fibras colâgenas, e pela presença d e  re- Ebling" (1977) cita que  a origem 
riores, caninos superiores e terceiros v@sti"ento epikelial representado por e d e s e n v o l v i m e n t o  d o s  t u m o r e s  
molares superiores), mn diferentes tem- e p i t é l i ~  d o  t ipo reduzido d o  órgão d o  odontogênicos apresentam vános  as- 
 OS d e  re ten~ão .  t?smalte Em 457 casos (54%) O eyitélio pectos Iigndos à embrioloya dentária 

d o  t ipo reduzido é composto por cé- c paradentária. Descreve que  as c-lu- 
2 - RevisZo de Zikerai:ara lulas cuboidais ou colunares e e m  669 ias conservam, em latenc+, toda sua 

casos (79"/u) pela Presença de Peque- potencialidade tecidual e são capazes 21 - Folínrlm Pe~Ieo~~onários de nos restos de epit61io odoiitogênico em 
D^A^B&S Re~dm d e  dar origem a tumores quando  pas- 

me io  ao tecido conjuntivo adjacente. ,,, - por fatores desconhecidos -, do 
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estado de latência para uma atividade 
prolifcrativa, semelhante à que apre- 
sentam na +oca de forrnag5c~ da lsrni- 
na desntária e órgão do esnaalte. Assirn, 
as estruturas que gsodcan estar envol- 
vidas na gênese de cistos e tixnnores 
odontogênicos sáo os rexnanescentes 
da lârniuaa dentária (glândulas de Ser.- 
res), os restos epiteliais de Malassez e 
o epitklio reduzido do órgao do esrnal- 
te ~ 

Tonaarnasi" (1 989) afirma que os 
cistos odontogGnicos originam-se do 
epitalto que participa direta ou indire- 
tamerite da od~rstogênese~ bem como de 
seus restos embrionários: a Iamina 
dei-ltária, o órgáo do esmalte e seus res-. 
pectkvos remanescentes (glândulas de 
Serres e restos epiieliais de Malassez). 

Regezi e Çciubba' (1991) descre- 
vem que o cisto dentlgero ou folicular 
é o segundo tipo mais comum de cisto 
odontog6nico, estando associado à co- 
roa de imrn dente retido ois erwi deses-n- 
volvirnento. Sua expansáo está relaci- 
onada com o aumento secundário da 
osmokaridade do fluido cístico, em 
coriseqiiência da passagem de células 
4nflamatBPrias e céBu8as epiteliais desca- 
madas para a luz do cisto. A irlcidên-, 
cia mais elevada ocorre d~xran~te a se- 
gunda e terceira décadas. O ceratocisto 
odontogênico se origina dos remaales- 
centcs da liarnina dentária, contudo 
adnrúte-se que possa se originar a par- 
tir de prolorigamentos de componentes 
da cavnada basal d o  cpitélio bucal. 
Possui pico de incidência na segunda 
e terceira décadas, sendo a rnandibula 
o principal sitio de ocorrência. Os tu- 
mores odontogê~~icos são lesa5es deriva- 
das dos elementos epiteliais orn 
mesenquirnais, ou de ambas, que fa- 
zem pdrte do mecanismo de formaqão 
$0 dente, permanecendo totalmente 
obscuras sua etic~logia e patogênese 

3 - " r o p s s s ~ ~ o  
A partir destes fatos, nos propu- 

semos a: 
8~ comparar os aspectos rnicros- 

c6picc~s observados em folículos 
pericoil.onárBos dos dentes com maior 
prevalencia de retenç5o na cavidade 
bucal: terceiros molares inferiores, ker- 

ceiros molares superiores e cannnos 
superiores; 

avalnar, estatisticamente, se 
existem alteraqóes histogatológicas sig- 
nificativas com o decorrer do tempo de 
retenqão em cada grupo dentário estu- 
dado e coxnpará-10 As médias gerais 
obtidas nos demais grupos dentarios 
deste eshdo. 

4 - Material e métodos 
4 1 - ObfengZo, SeIegZo e Caracte- 
n&@o da A11m&aga12 

C? material utilizado para este 
trabalho foêla obtido nos arqeiivos dos 
laboratórios de Anatomia Patológica 
das Facealdades de Odontologia da 
Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul, da Pontnficia Universidade Ca- 
tólica do Rio Graa~de do Sul, da TJ~II- 
versidade Luterana do Brasil, e do la- 
boratórro do Centro de Diagnóstico 
Bucal. 

Foram selecionados foliculos 
pericoronários de caninos superiores 
retrdos provc-nientcs de pacientes com 
idadts superiores a 12 anos e de ter- 
ceiros molares superiores e Pndtriores 
retidos proveniaentcs de pacientes com 
idade superlor a 21 anos, totalizando 
280 espécimes. Exclerirarn-se os 
foliculos pericoronAraos que apsesenta- 
ram pci tologias associadas (inflamató- 
rias, cisticas e tumorais). 

Na tabela 1 constam os dados 
referentes aos gmpos denitários e tem- 
po de retenção dos casos selecionados. 

avaliaçâo dos componentes dos 
fo1Pculos gericoronários de cada grupo 
estudado levou em consideração os 
constituintes epiteliais e 
mesenqimá ticos dos espécimes. 

4*2J - T ~ i d o  C ~ P I ~ W ~ & ~ V O  

No tecido conjunitivo dos 
foliculos pesicoronários foram an a 1' isa- 
dos a presenga ou a ausência de 
infiltrado inflamatório nos planos 
teciduais. Quando este se mostrou pre- 
sente, foi classificado de acordo com 
a predominâ~acia do tipo celular, enn 
infiltrado inflamatório com células 
polimorfonucleares (i~eutrófilos) ou 
infiltrado inflamatório com c&lulas 
mononucleares (li~ifócitos e 
plasmócitos). 

As outras alteraqões analisadas 
no tecido conjuntivo foram a presença 
oas ausência de neoformação vascular, 
áreas de tecido mixóide, áreas de 
hialinização de fibras coliigenas e de 
calcificaç6es. 

4.22 .- Epif6ko do1iho6rGmCo 
O epitélio odontogênico foi esb-I- 

dado buscando-se verificar a ausência 
ou presença de epítélio reduzido do 
órgão do esmalte constituído por célu- 
las cilíndricas ou cuboidais, lembran- 
do ameloblastos típicos ou reduzidos 
rccspecâlvamente. 

As ilhotas epiteliais odontogêni- 
cas foram observadas quanto à sua 
morfologia (esMrica e cordonal), quan- 
to 2s alteraçbjes presentes e quanto ao 
número existente. 

Os espécimes foram processados 
pela técaiica liistológica de rotina e a 

Tabela 1 
Dados relativos ao waámeno de casos por grupo dentãrio 

c tempo de rctan$áo dos casos sePecionados 

GRUI'O 0-2 ANOS DE 2-4 ANOS DE + DE 4 ANOS TOTAT, 
BENTAIIIO RETENCÃO RETENÇÃO DE RETENÇÁO 
Terceiros molaie5 anferiores 65 27 4 4 136 
Terceiros molares supcrlores 32 2 1 1 6  69 
Caninos superaores 2 1 1 4  4 0 75 
TO TAL 118 62 100 280 



As alterações presentes ou au- 
sentes nas ilhotas egiteliais odontogê- 
nicas dos foliculos pericoron&rsos es- 
"iildados foram a hiali~iização central, 
quando existia material hialiaao no IUI- 
tesior destas ilhotas; a presenga $c 
hualiniza@o perlf6rica quando pode-se 
observar um halo hialino circunscre- 
vendo a YPhota; calcificaçcães no interior 
destas estruturas; rnetaplasia escamo- 
sa (célislas em arraa~go epidermóhde); e 
aaran~jo glandular, estabelecido a par- 
tir de ilhotas, cujas celulas apresen- 
tam citoplasma claro e organização 
acinar. 

A quantificação das ilhotas 
epitcliais odontogênicas Boi obtida em- 
pregarado -se ocuBaâ malimebrada, em 
tsès campos arilcroscópncos escolhados 
ao a\:aso e examinados com aurnerato 
aproximado de 108 X. O n-iamero de 
ilhotas eplteliais odontogêi~lcas corres- 
pondente a cada um dos três campos 
esco!hadc~s Toa anotado e realizada a 
médra antmétíca de cada larnina. 

5 - Resultados 
0 s  dados obtidos sáo apresen- 

t a d o ~  levando-se em consideragáo os 
comgonenCes do tecido conjbsn~vo e do 
epitelio odontogênnco, e as alteraqões 
que ocorrem em suas es t ru~ras  com o 
decorrer do tempo de rete~igáo. 

Os resultados obtidos sáo ana- 
lisados estakisirncarnente afravés do Tes- 
te dc~ Qui-Quadrado e do Teste "'tu de 
Çtudent (ansílise da médaa do sâl4mero 
de ilhotas de epitklio odontogênico), 
com níveis de significâncía de 5%, vi- 
sancio verificar se 116 aBteragQes slgni- 
Gcatlvas com o decorrer do tempo de 
rete~aqão em cada um dos tempos cs- 
fadados. 

Após, comparar-sc-6 os três gm- 
pos pela m&aa geral obtida de cada 
alteaaç5o observada erra cada um dos 
griapos dentários (Quadros 1,2. e 3). 

6 -- D ~ S C U S S ~ O  
O aspecto mlcee~scópico dos 

folácaalc~s pericore>nários deste estudo 
sáo semelhantes às descrig6es de 
Consolaro3 (19871, MjUr e Fejcrskov7 
(1990) e Min c EIBPs6 (1993). Estes se ca- 
racterizam por serern co~~stituídos por 
tecido conjuntivo fibroso bem orgami- 

Quadro 1 
Btesultados obtidos no grupo de terceiros molares inferiores 

Tempo de retenfão 0-2 ANOS 2-4 ANOS + DE 4 ANOS TOTAL 

Altesaçfies i7 YO n % n YO n 
T 
]E Iniiltrado 
C .  inflamatório 18 27,69 9 3 3 3 3  1 3  29,54 40 29,41 

C I'redomínao de 
(4 po-limorlonuclearesO O O O O O O 0 
N 
1 Predomínio 
U de mono~iucleares 18 27,6Y 9 33,33 13  29,54 40  29,41 
N 
T Neoforrnaçáo 
1 vascrilar 8 12,30 7 25,92 7 15,YO 22 16,17 
v 
(9 Tecido mixhide 1 1,53 1 3,7O O O 2 1,47 

Calcificação 7 10,76 O O 1 2,27 8 5,88 
E 

Numeio e iriédia 314 1,61 68 0,84 53 O,40 435 1,06 
1 de ilhoias (média) (média) (mtdia) (média) 
*I' 

H~alinizaçâo central 35 ??,O7 7 25,92 9 20,45 3 1  22,79 
O 
D Haalani~açáo 
O yerríéraca 1 1,53 6 22,22 13  29,54 20 14,7O 
N 
T Calcificação 0 O O O O 0 O O 
o 
G Melaplasua 
c ebcan~oba 7 10,76 2 7,40 1 2,27 10  7 3 5  
N 
I Aipecto glandular O O O O O O O O 
c 
O Epitflio reduzido 22 33,84 2 7,40 5 11,36 29 21,32 

Porto Alegre, i997 

zado, muitas vezes com disposição 
capsular, variando desde áreas com 
aspecto mixbide e áreas contendo h- 
bras colagenlzadas, até mesmo 
krialínizadas. Foi verificada a presen- 
ça de infiltrado inflamatório, com pre- 
domina~ de células mononucleares 
(linfbcitos e plasmócitos), sem que 
houvesse perda das características de 
normalidade, conforme observagão de 
Consolaro3 (1987'). Os remanescentes 
de epitklio odontogênico apresentaram- 
se dispostos sob a forma de ilhotas 
epiteliabs ou sob a forma de revestimen- 
to cpitelial (epitélio reduzido do órgão 
do esmalte). 

Arwill' (1974) relata que o teci- 
do conjuntivo presente nos 126 
folículos pericoronários analisados ge- 
ralmente foi do tipo frouxo, com al- 
guns casos apresentando l-iialinização, 
I~avendo ainda uma menor freqiiência 
de hialinização nos folículos pericoro- 
nAriss de pacientes jovens. Em nosso 
estudo observamos que o tecido con- 
juntivo dos folículos pericoronários foi 
predominantemente do tipo fibroso, ao 
contrário do relato deste autor. 

A análise microsccipica dos 
folículos pericoronários deste estudo 
demoi-istrou a presença de remanescen- 
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Qaradro 2 
Resultados obtidos no grupo de caninos superiores 

ricoronários de terceiros molares infe- 
riores e caninos superiores, quando 
comparados ao grupo de terceiros mo- 
Rares superiores. 

3. É significante a prcsenqa de 
hialinização no tecido conjuntivo dos 
foláculos pericoronários de  terceiros 
arrolares inferiores e superiores, quan- 
do  comparados ao grupo de caninos 
superiores. Com s decorrer do  tempo 
de rekenqão, observa-se no grupo de 
caninos superiores um aumen to  
significante na presença d e  
hialinização; e no  grupo de  terceiros 
molares superiores h o u v e  u m a  
significante redução. 

4.  laJão é significante a presenqa 
de infiltrado inflamatbrio com predo- 
mínio de  células polimorfonuclcares 
(neutrófillos), tecido mixóide e d e  
calcificações no  tecido conjeintivo dos 
folículos pericoronários dos grupos 
dentários estudados. 

5. Há  significante redução do  
nij,mers de ilhotas de epitélio odonto- 
gêa%co nos folículos pericoror-iários dos 
grupos dentários esbdados, com o de- 
correr do tempo de retenqão. 

6 .  É significante a presença de 
alhotas de  epitélio odontogênico com 
morfologia esférica e cordonal, nos 
folículos peràcoronários de  terceiros 
molares superiores quando compara- 
dos aos demais grupos. Com o decor- 
rer do tempo de retenção observa-se no 
grupo de caninos superiores e de ter- 
ceiros molares superiores uma redução 
significante no  número de illiotas de 
epitéljo odontogênico com morfologia 
cordonal. 

1 emno 
de reienqáo 0-2 ANOS 2-4 ANOS 

n O/, 

TOTAL 

n [Yu Alterações n O/" 

Nrámero e média 
de ill~otas 50 0,79 

ri 
T 

(média) 
50 1,19 

(nzédia) 
5 5 O,46 

(média) 
155 0,69 

(média) 

' Morfoiugia esférica 18 85,7L 
L 

1ViorfoclPogia cordonril 6 28,57 
0 

Mialinização central 7 33,33 
O 

A.spectcj glandular 1 4,76 
B 

EpikÉBio reduzido 4 19,04 4 28,57 5 12,50 13 17,33 
O 
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tes de epitklio odoaatogênica disposkos 
sob a forma de ilhotas epitellaiç com 
morfologaa esfkrica e / o u  cordona% dis- 
persas ao longo do tecido con~mt ivo ,  
ou  como revestimento epitellal consti- 
t u ido  por c6lu1lias colunares o u  
cuboidais eoçinofilicas, denominado 
epitélis reduzido do órgáo do  esmalte, 
estando estes achados e m  concordân- 
cia s o m  Conklin e ÇtaFrle2 (1949) e 
ArwBII1 (1974). 

A reduqáo numerica das alhotas 
de epiltélio odontogênico, observada 
neste estudo, dentro de níveis estatis- 
ticantente significantes, conr~ s aumen- 
to do  tempo de retenção, esta e m  con- 

cordân-icia com as descrições dos traba- 
lhos de Conçolaro3 (1989). 

7. É sipificante a presença de 
ilhotas de  epitélio odontogênico com 
Iiialinização periférica nos folículos 
pericoronários de caninos superiores, 
quando comparados aos demais gru- 
pos dentários estudados. 

8 .  É significante a presença d e  
egitélio reduzido d o  Brgão d o  esmalte 
nos folículos pericoronários de terceiros 
molares seiperiores, quando compara- 
dos aos demais grupos dentários estu- 
dados. Com o decorrer do  tempo obser- 
va-se redução estatisticamente 
significante do  epitélio reduzido do ór- 
gão do  esmalte nos grupos de  terceiros 
ãridares inferiores e superiores. 

7 - Conclus6es 
Comparando-se estatisticamente 

os dados obtidos nestes estudos, con- 
clui-se que: 

1. É significante a presença de 
hf i lkado inflamatório com predomínio 
d e  mononucleares (linfócátos e 
plasmócitos) nos fo1ícuIos pericoroná- 
rios de  terceiros molares inferiores, 
quando comparados aos demais gru- 
pos dentários estudados. 

2 E sig~ificante a presença de 
neoforrnação vascular nos folículos pe- 
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