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Resumo
Introdução – O objetivo do presente trabalho foi investigar a presença dos restos epiteliais de

Malassez e sua possível participação no processo da anquilose dento-alveolar, por meio de ava-
liação histológica do ligamento periodontal de dentes decíduos em infra-oclusão e retenção pro-
longada, com indicação de remoção cirúrgica. Material e Métodos – Foram estudados vinte e cin-
co dentes decíduos com diagnóstico clínico de infra-oclusão e retenção prolongada. Após exo-
dontia os dentes foram fixados em solução formol a 10%, descalcificados em solução de ácido
fórmico e citrato de sódio, processados para inclusão em parafina nos quais se realizaram cortes
de 5 micrometros. Para análise morfológica, os cortes foram corados em hematoxilina e eosina e
avaliados em microscopia de luz (Olympus BX60), em aumentos de 100 a 400 vezes. Resultados
– Ao exame microscópico, foi possível observar a presença de restos epiteliais de Malassez no
ligamento periodontal de dezesseis dentes. Observou-se também, que em área de anquilose, a
presença dos restos epiteliais de Malassez promoveu interrupção localizada do processo de
fusão óssea. Conclusão – Concluiu-se que os restos epiteliais presentes no ligamento periodontal
podem desempenhar função inibidora do fenômeno da anquilose pela sua incompatibilidade com
o tecido ósseo e pelo seu papel na manutenção do espaço do ligamento periodontal.
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Abstract
Introduction – The aim of this study was to investigate epithelial rests of Malassez and their

possible participation in the ankylosis process, by histological evaluation of the periodontal
ligament of deciduous teeth with infra-occlusion and over retention. Material and Methods –
Twenty-five deciduous teeth with clinical diagnosis of infra-occlusion and over retention had been
studied. The teeth were properly fixed in solution formol 10%, decalcified in formic acid and
sodium citrate, embedded in paraffin and sectioned in cuts of 5 micrometers. For morphologic
analysis, the cuts had been stained with hematoxylin and eosin and examined in light microscopy
(Olympus BX60), in increases of 100 the 400 times. Results – The microscopic examination
showed epithelial rests in the periodontal ligament of sixteen teeth. In ankylosis area, the
epithelial rests interrupted the process of bone fusion. Conclusion – In conclusion, this study
suggests that the epithelial rests in the periodontal ligament can perform an inhibiting function of
the phenomenon of the ankylosis due their incompatibility with bone tissue and due the papel on
conservation of the space of the periodontal ligament.
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Introdução

A anquilose dentária pode ser definida como fusão ou
união anatômica do cemento ou dentina radicular com o
osso alveolar levando à obliteração do espaço do liga-
mento periodontal. Trata-se de anomalia que pode ocor-
rer em qualquer fase eruptiva, antecedendo ou suce-
dendo a erupção do dente na cavidade bucal, fazendo
com que o dente permaneça estático7,20. Como os den-
tes vizinhos continuam seus processos de erupção,
simultaneamente ao crescimento do osso alveolar, ocor-
rem alterações no estabelecimento da dimensão vertical
e a denominada infra-oclusão3,15.

Clinicamente o sinal mais evidente da infra-oclusão é
o posicionamento de um ou mais dentes pelo menos um
milímetro aquém do plano oclusal dos dentes adjacen-
tes7. Além da infra-oclusão, os dentes decíduos anquilo-
sados podem apresentar redução da mobilidade e re-
tenção prolongada. O diagnóstico clínico pode ser com-
plementado radiograficamente pela perda parcial do
espaço do ligamento periodontal com áreas de evidente
fusão entre a raiz e o osso alveolar20. No entanto, a com-
provação radiográfica torna-se difícil devido aos aspec-
tos bidimensionais da radiografia. Kellogg e Guenth-
ner11 (1987) afirmaram que o teste da percussão de
dentes anquilosados produz som característico, toda-
via, esse critério de diagnóstico é muito subjetivo.

No que se refere aos aspectos histológicos, Hender-
son9 (1979) relatou que a furca é a região mais acometi-
da pelo processo da anquilose. Porém, Thornton e Zim-
mermann32 (1964) afirmaram que dentes sem sucesso-
res permanentes normalmente apresentam áreas de an-
quilose próximas ao forâme apical, enquanto os dentes
com sucessores permanentes apresentam áreas de an-
quilose dispersas pela superfície radicular. Mancini et
al.19 (1995) encontraram raízes com sinais de reabsor-
ção e reparação com cemento celular e, em determi-
nadas áreas, onde existia dentina reabsorvida ou ce-
mento reparador, havia ocorrido fusão com osso.

Numerosos autores em seus estudos constataram que
anquilose é mais encontrada na dentição decídua21,23.
Brearley e McKibben5 (1973) mostraram prevalência de
6,9%, preferência pela mandíbula e distribuição simétrica
no arco13. Já Krakowiak12 (1978), detectou prevalência de
anquilose de 3,7%, com um pico entre sete e onze anos
de idade. O autor relatou que os primeiros molares
decíduos inferiores apresentaram–se anquilosados em
idades mais precoces e que a freqüência de anquilose
nos segundos molares decíduos aumentou de acordo
com o avanço da faixa etária. A questão do dente mais
atingido pela infra-oclusão apresenta grande variação na
literatura. Diversos autores acreditam ser o primeiro molar
decíduo inferior o mais afetado7,33. Enquanto, outros
autores2,25 relataram maior incidência no segundo molar
decíduo. Essa divergência se dá à diferença de idade
dos pacientes e ao grau de severidade da infra-oclusão
considerados em cada estudo14.

Dentes decíduos anquilosados são prejudiciais aos
dentes adjacentes, seus sucessores permanentes, pe-
riodonto e principalmente à oclusão. Sua presença po-

de complicar a erupção e o desenvolvimento do dente
sucessor permanente. Normalmente, ocorre atraso na
esfoliação dos dentes afetados com subseqüentes
complicações como: inclinação dos dentes adjacentes
sobre o anquilosado, extrusão do antagonista, impac-
ção dos dentes sucessores e perda generalizada ou lo-
calizada do espaço no arco dentário. Tais seqüelas
descritas acima podem resultar em maloclusão3,9,28,32.

Com relação à etiologia, até hoje, não foi bem defini-
da. Algumas pesquisas indicaram íntima relação entre
infra-oclusão de molares decíduos, erupção ectópica
de dentes permanentes e alguns tipos de anomalias co-
mo aplasia dentária4. Biederman2 (1956) sugeriu que
um distúrbio no metabolismo local poderia alterar os pa-
drões normais de crescimento, ocasionando assim o
desaparecimento do ligamento periodontal antes da
reabsorção fisiológica dos dentes decíduos. Com isso,
o osso alveolar e a estrutura dentária entrariam em con-
tato resultando em fusão e anquilose. Via Jr34 (1964) re-
latou em seu estudo que a etiologia está relacionada a
padrão genético ou falha congênita de desenvolvimento
da membrana periodontal. A teoria do trauma oclusal,
segundo Biederman3 (1968), baseou-se no fato de que
forças traumáticas e mastigatórias, reimplante dentário
ou injúria térmica ao periodonto podem ser responsá-
veis pela anquilose, uma vez que, uma alteração no
processo de regeneração do periodonto frente a essas
agressões pode resultar em anquilose. Rygh e Reitan28

(1963) constataram a presença dos restos epiteliais de
Malassez envolvidos por um tecido diverso do perio-
dontal normal, em áreas de reabsorção radicular em
dentes anquilosados, fato que julgaram interessante,
uma vez que, é incomum encontrar restos epiteliais pró-
ximos a áreas de reabsorção e formação óssea pelo an-
tagonismo existente entre tecidos epitelial e ósseo.

O desenvolvimento embriológico dos restos epiteliais
de Malassez está relacionado à formação radicular. As
células da bainha radicular de Hertwig cessam sua pro-
liferação, enquanto os odontoblastos recém-diferencia-
dos formam dentina radicular, aumentando gradualmen-
te o comprimento da raiz. Na região cervical, aparecem
espaços, fenômeno denominado fragmentação da bai-
nha de Hertwig. O contínuo crescimento da raiz provoca
aumento progressivo desses espaços, que coalescem
reduzindo a bainha a cordões celulares. Com o pro-
gresso dessa fragmentação, os cordões se rompem,
constituindo grupos isolados de células, denominados
restos epiteliais de Malassez10.

A anatomia dos restos epiteliais de Malassez ainda
não foi totalmente esclarecida, sendo originalmente
descrita como pequenos agregados celulares. Isto se
devia ao fato de que os cordões celulares corriam cir-
cunferencialmente dentro do ligamento periodontal e os
cortes histológicos poderiam atravessá-los dando a im-
pressão de grupos isolados de quatro a vinte células.
Esse cordão epitelial normalmente corre próximo ao
cemento29. Kvinnsland et al.16 (2000) avaliando histologi-
camente os restos epiteliais de Malassez observaram
diferentes tipos de células comum ao tecido epitelial de
outras regiões e incluiram células neuroendócrinas.
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Com relação à função dos restos epiteliais de Malas-
sez, Ten Cate31 (1965) desconsiderou a possibilidade de
haver papel funcional, entretanto, Fujiyama et al.8 (2004)
e Luan et al.18 (2006) observaram papel importante na
regulação e manutenção do espaço do ligamento pe-
riodontal e que seu desaparecimento poderia resultar
em ossificação do ligamento causando anquilose dento-
alveolar. Já Rincon et al.27 (2006) ressaltaram a contribui-
ção dos restos epiteliais para a regeneração periodontal.

O objetivo deste estudo foi investigar a presença dos
restos epiteliais de Malassez e sua possível participa-
ção no processo da anquilose dento-alveolar, avaliando
histologicamente o ligamento periodontal de dentes de-
cíduos em infra-oclusão e retenção prolongada.

Material e Métodos

A amostra desta pesquisa foi coletada na Universidade
Paulista (UNIP) – Campus São Paulo, situada na cidade
de São Paulo, constando de material obtido a partir de
cirurgias orais menores realizadas nas clínicas de Odon-
topediatria dos cursos de graduação e pós-graduação do
Departamento de Odontologia. Foram estudados molares
decíduos com sinais clínicos e radiográficos de infra-oclu-
são e retenção prolongada que apresentavam indicação
de exodontia com finalidade terapêutica, a fim de facilitar
a erupção do sucessor permanente e/ou permitir o correto
crescimento e desenvolvimento facial. A infra-oclusão e a
retenção prolongada são sinais característicos de dentes
anquilosados20, por esta razão, tornaram-se critérios clí-
nicos para a seleção desta amostra.

O responsável legal de cada paciente forneceu au-
torização escrita para a realização do tratamento odon-
tológico e TCLE para o desenvolvimento da pesquisa. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética
da Instituição (Protocolo nº 37/12/03).

Os dentes removidos foram imediatamente fixados
em solução formol a 10%, durante 24 horas. A seguir,
sofreram descalcificação em solução de ácido fórmi-
co e citrato de sódio1, permanecendo em agitação
constante por aproximadamente quinze dias, até que
se completasse a descalcificação, que era verificada
periodicamente pelo método radiográfico. Os frag-
mentos foram então processados para inclusão em
parafina, realizando-se cortes de cinco micrometros.
Para análise morfológica, os cortes foram corados em
hematoxilina e eosina. A seguir, as secções foram po-
sicionadas nas lâminas sob lamínulas, de forma a per-
mitir análise microscópica dos tecidos envolvidos. Os
achados foram documentados em fotomicrografias.

Resultados

Foram avaliados histologicamente vinte e cinco mola-
res decíduos sendo que quatro deles apresentavam in-
fra-oclusão clínica, onze retenção prolongada e dez in-
fra-oclusão e retenção prolongada simultaneamente.
Ao exame microscópico, foi possível observar a
presença de restos epiteliais de Malassez no ligamento
periodontal de dezesseis molares. Nos dentes restan-

tes não havia ligamento periodontal suficiente para
avaliação adequada. Dentre os dentes que apresen-
tavam restos epiteliais, dois estavam em infra-oclusão,
sete em retenção prolongada e sete em retenção
prolongada e infra-oclusão (Figura 1).

Figura 1. Roseta típica de epitélio odontogênico no ligamen-
to periodontal lateral de molar decíduo com infra-
oclusão (seta). Foto Microscópico – Olympus
BX60 – Aumento original 400X

Figura 2. Restos epiteliais próximos a foco de hipercemen-
tose (seta). Foto Microscópico – Olympus BX60 –
Aumento original 400X

Observou-se em um dos casos de infra-oclusão as-
sociada à retenção prolongada a presença de restos
epiteliais próximos de uma região de hipercementose
(Figura 2).

Em outra lâmina de molar decíduo clinicamente em in-
fra-oclusão foi possível notar áreas de união óssea, evi-
denciando a anquilose dento-alveolar, porém onde os
restos epiteliais de Malassez se faziam presentes, havia
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interferência nesta união. Esse fato confirma a possível in-
compatibilidade entre o tecido epitelial e o osso28 e o pro-
vável papel dos restos epiteliais na regulação e manuten-
ção do espaço do ligamento periodontal8,18 (Figura 3).

Figura 3. Interposição de epitélio odontogênico interferindo
na união óssea ao cemento. Foto Microscópico –
Olympus BX60 – Aumento original 200X

Discussão

Anquilose dentária, cujo sinal clínico mais importante é
a infra-oclusão6, apresenta maior prevalência na denti-
ção decídua21,24, com preferência para o arco mandibu-
lar7. Dentes decíduos anquilosados podem gerar compli-
cações aos dentes adjacentes, aos sucessores perma-
nentes, ao periodonto e à oclusão3,9. Sua etiologia ainda
hoje é especulada, passando por fatores como trauma e
genética. A presença e função dos restos epiteliais de
Malassez no ligamento periodontal também vêm sendo
estudados, uma vez que, podem estar envolvidos na
manutenção do espaço do ligamento periodontal8.

Neste estudo, foi possível reconhecer a presença
dos restos epiteliais de Malassez, no ligamento perio-
dontal dos molares decíduos estudados, mesmo quan-
do o processo da rizólise já se encontrava avançado.
Foram observados grupos isolados de células prova-
velmente por causa dos cortes histológicos que nem
sempre permitem o reconhecimento de todo o cordão
epitelial. Esta condição foi igualmente observada por
Spouge29 (1980), enquanto Reeve26 (1960) relatou que
a incidência dos restos epiteliais diminuiu com o
avanço da idade. Também observou-se a presença de
restos epiteliais próximos à área de hipercementose.

A questão da continuidade do cordão epitelial é im-
portante, pois se a rede é contínua e cobre toda raíz,
possivelmente a presença deste epitélio implique em
função fisiológica local no ligamento periodontal. Por
outro lado, se a rede está ausente em determinadas
áreas do ligamento periodontal, porém a função está
normal, então é provável que este remanescente epite-

lial não desempenhe papel importante29.
A função destas células não foi totalmente expli-

cada. Ten Cate31 (1965) sugeriu inatividade deste
epitélio, desconsiderando a possibilidade de papel
funcional no ligamento periodontal. Por outro lado,
Robinsohn (1926) apud Löe e Waerhaug17 (1961) su-
geriu que este epitélio produziria hormônio que pode-
ria prevenir a fusão do cemento ao osso alveolar, en-
tretanto, Nylen 22 (1966), ut i l izando microscopia
eletrônica e histoquímica, relatou que os restos epite-
liais não são glandulares.

Löe e Waerhaug17 (1961) realizaram um estudo, em
animais, relacionado à reimplante dentário e observa-
ram que os restos epiteliais estavam presentes naque-
las áreas onde havia formado novamente ligamento pe-
riodontal normal depois do reimplante, enquanto que,
nas áreas onde não foram observados elementos epite-
liais, o ligamento se manteve desorganizado e ocorreu
freqüentemente anquilose ou reabsorção radicular.
Sendo assim, os autores sugeriram possível relação
entre a presença dos restos epiteliais e a regeneração
do ligamento periodontal concordando com a opinião
de Rincon et al.27 (2006). Talic et al.30 (2003) examina-
ram, em ratos, o comportamento dos restos epiteliais
durante movimentação dentária e observaram pro-
liferação e aumento de tamanho das células dos restos
epiteliais de Malassez relacionando com possível papel
na renovação do colágeno no ligamento periodontal.

Concordando com a idéia acima, Spouge29 (1980) re-
latou que anatomicamente não há evidências de epitélio
em contato direto com osso. Os dois tecidos não pare-
cem ser compatíveis, havendo sempre fina camada de
tecido conjuntivo fibroso entre eles. Desta forma, a pre-
sença dos restos epiteliais de Malassez no ligamento
periodontal poderia funcionar como inibidor da anquilo-
se, uma vez que, impediriam o contato do cemento ao
osso alveolar. Além disso, Fujiyama et al.8 (2004) avalia-
ram as mudanças nos tecidos após denervação do al-
veolar inferior de ratos e observaram redução na distri-
buição dos restos epiteliais de Malassez após uma se-
mana e anquilose após seis semanas, o que sugere pa-
pel importante na manutenção da largura do espaço
periodontal.

Confirmando estes achados histológicos, nesse estu-
do pôde-se observar em um caso de molar decíduo cli-
nicamente em infra-oclusão, área de união óssea radi-
cular interrompida pela presença de ilhas de epitélio
odontogênico. Aparentemente, os restos epiteliais de
Malassez presentes no ligamento periodontal provoca-
ram impedimento da união dento-alveolar.

Conclusão

A evidência histológica de área de anquilose óssea,
interrompida pela presença de restos epiteliais, sugere
que os restos epiteliais de Malassez presentes no liga-
mento periodontal podem desempenhar função inibido-
ra do fenômeno da anquilose dento-alveolar.
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