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ODONTOPEDIATRIA CLINICA

e todos os fendbmenos biodinamicos que acome-
tem o ser humano, nenhum é mais curioso do
que se refere & génese dos dentes que se inicia na
sexta semana de gestagao com o mais perfeito e
notavel desenvolvimento.

Isso tudo comega com uma célula fecundada
(zigoto) que, apds 9 meses e com trilhdes de di-
visbes mitoéticas, se transforma na forma de vida
complexa que é o ser humano. Essas divisdes ge-
ram aproximadamente 200 tipos diferentes de cé-
lulas’ Portanto, podemos dizer que, inicialmente,
todos os tecidos do corpo humano s&o originéarios
de uma pequena populagao de células-tronco que
desempenham um papel vital tanto no desenvol-
vimento embrionario como, depois, na regenera-
cao/reparacao tecidual. Essas células conside-
radas imaturas sao capazes de auto-renovacao,
ou seja, tém a capacidade de passar por varios
ciclos de divisao celular sem sofrer diferenciacéo
e gerar células progenitoras que podem se dife-
renciar nas mais diferentes linhagens celulares
reguladas pela expresséo especifica de genes das
células-tronco®.

Desta maneira, o desenvolvimento craniofacial
é possivel porque ocorre a migracéo das células
da crista neural provenientes da borda cefélica da
placa neural, primérdio do desenvolvimento neu-
roectodérmico, promovendo a formagao embriolé-
gica dos tecidos conjuntivos (ectomesenquimais)
nesta regiao (Figura 01). Assim também os teci-
dos dentérios e alveolares assumem um impor-
tante e complexo papel na relacdo entre epitélio
ectodérmico e ectomesénquima’.

Nao é de hoje que muita aten-
cao tem sido dada as questoes de
como e por que os dentes erupcio-
nam. Desde a década de 80 se tem
conhecimento que o proprio germe
dentéario ndo é essencial para de-
terminar os processos que tornam
possiveis 0os movimentos erupti-
vos. Esse processo biolégico tem
sido atribuido a multiplas causas
envolvendo as estruturas do dente
e periodonto'. Assim, a erupcao
dentaria pode ser definida como
0s movimentos do germe dental
devido a formacao e ao desenvol-
vimento dos tecidos dentérios e
periodontais. Isto permite um des-
locamento axial predominante em
direcdo a mucosa bucal, aflorando
na cavidade bucal e condicionan-
do uma posicao oclusal no contato
com o antagonista®s,

Para entender estas mudancgas
histofisiolégicas devemos reconhe-
cer trés etapas definidas como etapa
pré-eruptiva, etapa eruptiva pré-fun-
cional e etapa pds-eruptiva funcional.
Os eventos que determinam estes
movimentos s&o semelhantes nos
dentes deciduos e permanentes?'.
Embora seja um processo continuo,
a histogénese destes elementos de-
termina particularidades que permi-
tem esta divisédo puramente didética.

A primeira etapa tem como ca-
racteristica o desenvolvimento intra-
6sseo no interior dos maxilares. O
germe dentério identifica trés fases
iniciais de desenvolvimento: broto,
capuz e campéanula (sino).
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01 - Diferentes fases da odontogénese e sua correlagao
clinica através de radiografia.

Vermelho: ectoderma/mucosa;

Verde: ectomesénquima;

Amarelo: inervagao periférica.




ODONTOPEDIATRIA CLINICA Os estagios do desenvolvimento dos germes dentéarios dos dentes ante-
riores permanentes estéo listados na tabela 01.

Para os dentes posteriores, a mineralizacao inicia-se em torno dos 10 me-
ses de vida com o primeiro pré-molar e finaliza aos 12 meses de vida, com
0s segundos molares em ambas as arcadas.

A fase de broto é reconhecida pela intensa multiplicacéo das células ec-
tomesenqguimais interagindo com a invasao do ectoderma dentéario. Segui-
damente, a proliferagcado marginal e a invaginacao do 6rgao ectodérmico
determinam o aspecto morfolégico do germe dentario na fase de capuz.

Nesta invaginacao encontramos as células da papila dental ectomesen-
qguimal e, envolvendo externamente essas estruturas, identifica-se o saco
dental ou folfculo, também de origem ectomesenquimal (Figura 02). O
crescimento progressivo do germe inicia a diferenciacao de células e es-
truturas e, assim, o érgdo dentario na fase de sino apresenta no seu desen-
volvimento um epitélio interno diferenciando, as células pré-ameloblastos,
sustentadas por uma camada de células achatadas, o estrato intermedié-
rio, e uma camada de células estreladas com abundante glicosaminoglica-
nas hidrofilicas delimitadas por um epitélio externo'%,

MAXILA MANDIBULA
EEESEEIEE
LATERAL | CENTRAL CENTRAL | LATERAL
3 dias Botdo - Sino Capuz Capuz Capuz
2 meses Botao - Sino Sino Capuz Capuz
3 meses Sino Botao Sino Sino Sino Sino
71"ge§i‘:e Sino Botdo M M M M
8 meses Sino Sino M M M M
8-9 meses Sino Sino M M M M
11 meses M M M M M M
21 meses M M M M M M
24 meses M M M M M M

Tabela 01 = Estagios iniciais dos dentes permanentes. M — mineralizagéo.
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02 A-C = Etapas iniciais da odontogénese — broto, capuz e campénula, na qual é possivel evidenciar o reticulo
estrelado (*) e o foliculo dentario (seta).
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(03 = Posicionamento dos germes da dentigao
permanente no sentido eruptivo oclusal.
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Neste estégio observa-se que a
intensa proliferagéo celular e a dife-
renciacéo tecidual sdo acompanha-
das pela formagao de vasos sangui-
neos e um crescimento excéntrico
das estruturas odontogénicas.

O ectomesénquima adjacente
externamente ao foliculo estara di-
ferenciando o tecido que formara a
cripta 6ssea envolvente. Nesta eta-
pa ja estdo definidos os precurso-

res dos tecidos dentéarios e perio-
dontais. O érgéo dentario formaréa
o esmalte; a papila daré origem a
dentina e polpa dentéria e o folicu-
lo formara o cemento, o ligamento
periodontal e 0 0sso alveolar®.

Os primeiros movimentos des-
critos como basculantes e axiais
nas fases iniciais da odontogéne-
se sdo decorrentes da histogénese
destes elementos. Em seguida, a

continua histodiferenciagéo celu-
lar e a formacéo dos tecidos mine-
ralizados, interagindo nesta etapa,
também determinam forgas que
condicionam estes movimentos
posicionando o germe no sentido
eruptivo oclusal®'.

Esta etapa se conclui com a for-
magcéao total da coroa e a reabsorgéao
da cripta éssea na regido oclusal do
dente em formacgéao (Figura 03).
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A segunda etapa, eruptiva pré-
funcional, tem seu inicio com a
formacgao radicular e dos tecidos
ao redor. O foliculo ou saco denta-
rio rodeia o germe externamente
formando uma membrana fibrosa
e ricamente celular que apresenta
continuidade apical com a papila
dentéaria'. As células ectodérmicas
que formaram o esmalte dentério
na regiao cervical se continuam api-
calmente com a bainha radicular de
Hertwig, induzindo as células da pa-
pila nesta regiao a se diferenciarem
em odontoblastos®.

04 A,B = Crescimento axial da raiz dentaria (A).
Crescimento axial da raiz dentaria e crescimento na
base da cripta 6ssea, representativos do movimento
eruptivo (B).
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Apds a sintese de dentina por es-
tas células, a bainha se desintegra e
a dentina formada fica exposta frente
ao foliculo que diferencia os cemen-
toblastos. Estas células formaréo a
matriz do cemento sobre a dentina,
permitindo que finas fibras colagenas
do foliculo figuem ancoradas fazendo
parte da matriz cementéria. Este pro-
cesso se continua progressivamente
no sentido apical permitindo o cresci-
mento radicular, a rizogénese.

O movimento mais evidente é no
sentido axial eruptivo. Esta etapa é
considerada até o momento em que
o dente em formacao encontra-se
com seu antagonista.

O remodelado da cripta éssea e
a reabsorcao oclusal da matriz no
canal gubernacular, ampliando a
via eruptiva, permitem a migracao
axial aproximando o germe da mu-
cosa bucal™ 9,




05 A,B = Aspectos histologicos da formagao da raiz dentéria e do apice radicular. Observa-se a presenga do anel epitelial (bainha epitelial de Hertwig). Dente deciduo (A);
Dente permanente (B). Em A, nota-se a formacéao/remodelacéo da cripta 0ssea, anel epitelial, polpa dentéria com vasos sanguineos e o foliculo dentario na formagao do
ligamento periodontal.

06 = Remodelagdo da cripta 6ssea evidenciando
formag&o na base e reabsorgéo na regiao oclusal
formando o canal gubernacular.



ODONTOPEDIATRIA ULiN][‘A A terceira etapa, eruptiva funcional, acontece pelo resto da vida do dente
e representa um movimento fisiolégico normal de acomodacao dos dentes
no posicionamento oclusal. Os eventos histolégicos séo de sintese e de re-
absorcao, remodelando as superficies alveolar e radicular e da membrana
conjuntiva interposta, o ligamento periodontal. Estes eventos determinam
0s movimentos de acomodagao durante o crescimento dos maxilares e de
compensacéao pela perda dos tecidos nas superficies de contato oclusal e
interproximal com consequente movimento axial e inclinagdo mesial.

Tendo em vista que o movimento eruptivo € acompanhado por es-
tes eventos histomorfogénicos, foram elaboradas algumas teorias, as
quais se fundamentam em caracteristicas mecanicistas e sugerem que
uma determinada estrutura poderia exercer uma forca ideal sobre o
germe do dente para iniciar sua erupcgao. O crescimento radicular foi
considerado um dos mecanismos eruptivos pelo fato da formacao e
do aumento longitudinal da raiz estarem relacionados sobre uma base
Ossea, da cripta ou posteriormente do alvéolo, condicionando um movi-
mento oclusal da coroa dentaria.

Estudos experimentais e demonstracao histologica discordam deste fato,
pois dentes de crescimento continuo e erupcéao constante, como os inci-
sivos de roedores, foram impedidos de se movimentar experimentalmente
e a raiz em crescimento ficou com o apice incorporado na matriz na base
alveolar'®. Isto mostra que, embora o crescimento radicular produza uma
forca biomecéanica, ela é suficiente para produzir reabsorcéo éssea, o que
n&o determinaria o movimento oclusal da coroa pela falta de uma base re-
sistente de apoio. Outros fatos que contestam esta teoria baseiam-se em
dentes sem raizes irromperem ou erupcionarem mesmo quando os tecidos
gue formam a raiz forem removidos cirurgicamente*®. Por outro lado estu-
dos clinicos radiogréaficos mostram que a erupgao dentaria ocorre antes da
completa formacéo da raiz, observada, inclusive, em algumas patologias
como a displasia dentinaria'®'°,

A formacéo 6ssea em camadas no assoalho da cripta foi cogitada por al-
guns autores como um mecanismo do movimento dentéario eruptivo. Consi-
derando que a raiz cresce em direcéo ao assoalho da cripta 6ssea, observa-
-se como resultado uma reabsorcao ¢ssea neste local a fim de favorecer o
crescimento radicular.

Entretanto o movimento eruptivo, provavelmente condicionado a outros
fatores, determina que a distancia percorrida pelo dente ultrapasse a me-
dida da formacéo da raiz ampliando o espaco subjacente e favorecendo
a deposicao 6ssea como consequéncia. Por outro lado, foi demonstrado
na etapa eruptiva pré-funcional que a atividade predominante na base do
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alvéolo em alguns dentes permanentes é de reabsorcao enquanto o dente
se movimenta no sentido oclusal. Cabe lembrar que na etapa pré-eruptiva
a cripta éssea envolvente mostra evidente reabsorcéo pela remodelacéao de
sua parede interna adjacente ao foliculo dentario e nesta fase o crescimento
e o desenvolvimento do germe séo caracterizados pela intensa proliferacéo
celular dos tecidos odontogénicos®™,

A formacdo concomitante do ligamento periodontal, com suas fibras
ancoradas na matriz 6ssea e inseridas mais apicalmente no cemento em
formacao, é caracteristica histolégica evidente na etapa eruptiva pré-funcio-
nal, além de ser uma constante na etapa eruptiva funcional. A forca eruptiva
tem sido atribuida a estrutura do ligamento periodontal pelo fato dos fibro-
blastos mostrarem, experimentalmente, capacidade contréatil tracionando
as fibras colagenas, inelésticas, e assim impulsionando o dente em um mo-
vimento eruptivo oclusal. Sua intima associacédo com as fibras é realizada
por estruturas da membrana plasmatica e glicoproteinas adesivas, como a
fibronectina, formando um complexo de unido denominado fibronexus.

Estudos com marcadores, como a prolina tritiada, demonstraram que
estas células realizam a intensa remodelacéo das fibras pela degradacéo
e neoformacéo de colageno através de toda a largura do ligamento. Inter-
feréncias neste processo, como a supresséo de vitamina C, fator condicio-
nante para a sintese de colageno, acarretam diminuicdo das fibras e perda
da insercao, o que impediria o tracionamento das mesmas com consequ-
éncias no movimento eruptivo. Evidéncias mostraram que, apesar da falta
de ligamento, ainda existe movimento, embora mais lento. Soma-se o fato
que na etapa pré-eruptiva inexiste esta estrutura e o germe dentério realiza
movimento eruptivo®',

Tendo em vista estes questionamentos, tem sido considerada a teoria da
pressao hidrostatica, que se refere a forca exercida pelos fluidos teciduais
ao redor do &pice e no interior da polpa dentaria em formacéo, favorecendo
o movimento oclusal. Os germes dentarios se movimentam em sincronia
com os batimentos cardiacos e capilares do tipo fenestrado podem justifi-
car a forca eruptiva e a dinamica do movimento (Figura 07). Entretanto, mo-
dificacoes do suprimento vascular e do liquido tecidual geram alteracoes
no metabolismo celular dos fibroblastos, por exemplo, com perda da fungao
refletida na estrutura do ligamento™.

Isso é feito pela intervencgéo cirldrgica na tentativa de diminuir ou eli-
minar a pressao hidrostéatica. Cabe lembrar que a remocéao cirlrgica da
raiz e dos tecidos periapicais elimina a vascularizacao e a pressao tissu-
lar, porém nao impede o movimento eruptivo do remanescente coroné-
rio, o qual se torna mais lento™.
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= Viia eruptiva em desenvolvimento. Estagio/Fase de campénula (A); Estagio de coroa (B); Inicio da formagdo radicular-bainha epitelial de Hertwig (C); Crescimento radi-
cular e ao redor formagdo do 0sso alveolar (D,E); e aspecto final do dente ja |rr0mp|do na mucosa bucal F).
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ODONTOPEDIATRIA ULiNl[‘A Torna-se evidente que os movimentos eruptivos se manifestam em todas
as fases de desenvolvimento dentério de acordo com os estagios da histodi-
ferenciacao das estruturas ectodérmicas e ectomesenquimais. Entretanto,
um componente presente desde as fases iniciais da odontogénese ¢ o foli-
culo dentério ectomesenquimal, que se manifesta interagindo ativamente.
Estudos recentes indicam que o padrdo da atividade entre as células e a
matriz extracelular do folfculo dentério regula a morfogénese da erupcao
dentaria*®?"?2, Assim, a funcao biolégica mais importante do foliculo denta-
rio é coordenar a erupcao dentaria®, e quando este estiver ausente, como
nos casos de remocéao cirurgica, o dente nao erupciona',

Este tecido é considerado multipotente, pois suas células podem se di-
ferenciar em diferentes células do periodonto de sustentacéao, tal como os-
teoblastos, fibroblastos e cementoblastos™ e pode ser facilmente isolado
depois de exodontia de dentes inclusos, como terceiros molares, e supranu-
merarios (Figuras 08 e 09),

08 = Dente removido por motivos cirtrgicos. Observa-se uma grande quantidade do tecido do foliculo presente
ao redor do dente.
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FOLICULO DENTARIO

POLPA
DENTARIA

09 = llustragao das caracteristicas anatémica
e localizagao do foliculo dental em formacao.



as células do epitélio reduzido sintetizam
proteases que auxiliam a desagregacao
do coldgeno formando uma via de me-
nor resisténcia ao deslocamento denté-
rio oclusal (Figura 10)%22,

L\
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O epitélio reduzido do érgao do
esmalte e o foliculo estao associa-
dos com as modificacoes tecidu-
ais condicionando os movimentos
eruptivos. Cabe lembrar que o epi-
télio reduzido recobre e protege
a coroa dentaria apdés o término
da formacao da matriz. Diferentes
mecanismos de regulacao atuam
na regiao oclusal e no lado apical
de um dente em erupcgéao. Os oste-
oclastos sao grandemente estimu-
lados no lado oclusal levando ao
desenvolvimento de um canal de
erupcao na cripta 6ssea, o canal

Estes eventos ocorrem em momentos
precisos e coordenados durante a erupcao
dentéria?. Considerando as evidéncias dos
estudos de biologia molecular que demons-
tram a participacéo dos tecidos dentéarios e pe-
riodontais nos movimentos eruptivos, pesquisas re-
centes tém focado principalmente o foliculo dentério.
Todavia devemos destacar a participacdo desta estrutura
com a formacao radicular, a formacéao do ligamento diferen-
ciando os fibroblastos com capacidade contréatil e a formacéao do
0sso alveolar com a diferenciacéo de osteoblastos e inducéo de oste-
oclastos. No lado apical, os fatores mais importantes séo o fator de

gubernacular, em um processo em
qgue os macroéfagos e as metalopro-
teases da matriz também desempe-
nham um papel importante®'°,

A reabsorgao 6ssea pelos osteo-
clastos é necessaria para permitir
o deslocamento axial oclusal do
germe em desenvolvimento e, para
isto, deve estar presente um fator
estimulador de colénias (CSF-1)
para diferenciacéo destas células.
Na auséncia deste fator estimula-
dor da diferenciacao de osteoclas-
tos a erupgéao nao ocorre, como foi
observado em animais osteope-
troticos. O foliculo dentéario é res-
ponsavel pela sintese desta subs-
tancia apds receber o estimulo dos
fatores de crescimento epidérmi-
co (EGF) e fator de crescimento
transformador (TGF-B1) produzidos
pelas células do epitélio reduzido
do 6rgao do esmalte. Isto eviden-
cia mais uma Intima interacéao
epitélio-ectomesenguimal. Todavia
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transcricao RUNX2 e a protefna morfogénica 6ssea 2. Eles séo
responsaveis pela deposicao de o0sso trabecular nessa éarea.
Muitos mecanismos de regulacao que estéo envolvidos na
erupcao dos dentes também sao ativos em outros pro-
cessos de desenvolvimento. Isso explica porque de-
terminadas sindromes também podem ter um efeito

sobre o processo de erupcao dentéria®.

Se as teorias classicamente descritas como
mecanismos responsaveis da erupcgéao se rela-
cionam com a presenca do foliculo dentério,
deve-se reconhecé-lo como o principal respon-
savel pelos movimentos eruptivos. Por outro
lado, a erupcao dentaria vista como resultado
de uma complexa participagao interativa da
histogénese dos tecidos dentarios e periodon-
tais é altamente suscetivel a fatores extrinse-
cos como mudancas hormonais, sistémicas e
morfolégicas do crescimento e desenvolvimen-
to dos maxilares. Gracas a sua grande quanti-
dade de mediadores, o foliculo peri-coronério
estimula a reabsorcao 6ssea peri-coronaria, pro-
movendo ativamente o movimento dentario®#,
Além, é claro, dos fatores ambientais, climéticos,
sistémicos, enddécrinos e nutricionais que também
afetam a erupcao dentaria'® .

10 = Células e interagbes moleculares observa-
das no reticulo estrelado e no foliculo dentério
que auxiliam no desenvolvimento periodontal e
na erupgao dentdria.
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