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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas dos tecidos mineralizados dentérios
— esmalte, dentina e cemento — nos dentes deciduos, e correlacionar o aspecto histologico
observado em funcdo do tipo dentdrio — monorradicular ou polirradicular. Dezoito dentes
deciduos humanos foram seccionados no sentido vestibulo-lingual (monorradiculares) e mesio-
distal (polirradiculares). Foram obtidas de uma a trés fatias de cada dente, que foram preparadas
pela técnica de desgaste e analisadas em microscopia de luz com diferentes aumentos. Foi feita
uma andlise quantitativa (presenga ou auséncia) e descritiva da morfologia desses tecidos
dentarios. A presenca de fusos, tufos e lamelas foi uma constante, principalmente na superficie
oclusal dos molares deciduos, estando presente em 100% das amostras. A juncdo amelodentinaria
do tipo festonada e zonas dentindrias interglobulares nao estavam sempre presentes. A
distribuicdo dos tipos de juncdes ndo apresentou diferenga estatistica significativa nos dentes
monorradiculares (P value>.05). Ja nos polirradiculares, o diferente padrao apresentou diferenca
significativa (P value<.05; teste qui-quadrado). Principalmente nos dentes monorradiculares, sob
as areas de desgaste dentdrio, observou-se a presenca de “Tratos Mortos” na dentina - 77% das
amostras - e a formacio de dentina terciaria. Areas de cemento celular e acelular foram
observadas nos dois tipos dentérios, estando o acelular presente em 89% dos monorradiculares e
em 87% dos polirradiculares. Os dentes deciduos humanos tém algumas peculiaridades e estas

devem ser mais estudadas para podermos investigar as possiveis repercussoes clinicas.

Palavras Chave — esmalte dentario; dentina; cemento dentario; dente deciduo; microscopia de

luz.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the structural characteristics of the mineralized
dental tissues - enamel, dentin and cementum - in deciduous teeth and to correlate the histological
aspects observed in function of the dental type — monorooted or multirooted. Eighteen humans
deciduous teeth were sectioned in the facial-lingual direction (monorooted) and mesio-distal
(multirooted). One to three samples from each tooth was obtained. The samples were prepared by
the ground technique and analyzed by light microscopy under different increases. A quantitative
(presence or absence) and descriptive analysis of the morphology of the mineralized tissues was
accomplished. The presence of spindles, tufts and lamellae was a constant, mainly in the oclusal
surface of the deciduous molars, present in 100% of the samples. The scalloped pattern of the
dentinoenamel junction not always it was present, as well as zones of interglobular dentin. The
distribution of the kind of junctions did not show statistically significant difference in
monorooted teeth (P<.05). Statistical significance was observed for patterns in multirooted teeth
(P<.05; chi-square test). Especially in monorooted teeth, in the areas of dental attrition, showed
the presence of "Dead tracts" in dentin - 77% of the samples - and the formation of tertiary
dentin. Areas of cellular and acellular cementum were observed in the two dental types, being the
acellular present in 89% of monorooted and 87% of multirooted. The deciduous teeth have some
structural peculiarities and these should be investigated with relationship to the clinical

repercussion.

Keywords: dental enamel; dentin; dental cementum; primary teeth; light microscopy.
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Aspectos histoldgicos de dentes deciduos nao descalcificados analisados em

microscopia de luz

Gustavo von Diemen Ligocki, DDS
Diogo Luis Fiaminghi, DDS
Henrique Castilhos Ruschel, DDS, MS, PhD

Anna Christina Medeiros Fossati, DDS, MS, PhD

A literatura referente aos aspectos
histolégicos dos dentes permanentes fornece
informagdes para o desenvolvimento de

. . . 1-14
pesquisas com este tipo dentario. ~ Com os

dentes deciduos, o maior obstaculo

encontrado ¢ a falta de informacao cientifica
na caracterizacao histoldgica desses dentes.
Alguns estudos sobre a microestrutura dos
dentes deciduos j& foram reportados na

literatura."*'>?” No entanto, os autores sdo
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unanimes em relatar a necessidade de
maiores investigagdes cientificas acerca do
tema.

O esmalte dentario ¢ o tecido mais
mineralizado do corpo humano. O esmalte ¢
uma massa compacta de cristais e os prismas
sao a principal entidade estrutural deste

., 34
tecido.™

No processo de deposicdo do
esmalte, linhas — estrias de Retzius -
demarcam os momentos de deposicao da
matriz do tecido.* Uma acentuada estria de
Retzius pode ser observada nos dentes
deciduos, conhecida como linha neonatal.
Esta linha ¢é decorrente de um trauma
metabolico no desenvolvimento dentario no

82 O esmalte

momento do nascimento.
interno a esta linha foi formado antes do
nascimento - pré-natal, enquanto o externo

foi depositado apos o nascimento - pds-natal.



Variacdes na espessura € composi¢cdo dessas
duas regides tém sido descritas na
literatura.***

Além das estruturas descritas acima,
outras sdo observadas no esmalte dentario
como as bandas de Hunter-Schreger,
correspondendo a uma ilusdo de dptica vista
a microscopia de luz como bandas claras e
escuras;  estruturas de maior conteudo
organico, como os tufos, os fusos e as
lamelas, bem como as areas de esmalte
nodoso, sendo descrita como as regidoes onde
os prismas se entrelagam. >**

A zona de unido do esmalte com a
dentina ¢ denominada de  jungdo
amelodentinaria. O padrdo comumente
observado desta zona de unido ¢ um padrao
ondulado ou festonado.”’

A dentina ¢ um tecido mineralizado
que confere suporte ao esmalte dentario por
apresentar um menor grau de mineralizagao
e consequente menor dureza do tecido.™® A
dentina decidua ¢ levemente menos dura do
que a permanente. Acredita-se que a dureza
provém do grau de mineralizacao e, baseado
nisto, a dentina permanente ¢ mais
mineralizada. "

A dentina tem como caracteristica

estrutural principal seu padro tubular >'®

e
um abundante sistema de anastomose pode

8 ’
ser observado. ~ Estimulos externos podem
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levar a retragdo ou morte dos odontoblastos
tendo como conseqiiéncia a presenga de
tubulos dentinarios vazios. A presenca destas
areas de dentina  “tratus-mortus” ¢
identificada como areas escuras em dentes
desgastados ao serem observados por
microscopia em fun¢do da presenca de ar no
interior da luz tubular.™®

Frente a estimulos externos, tais
como atricdo, caries ou procedimentos
restauradores, um tipo de tecido dentinario ¢
formado na periferia pulpar, denominado de
dentina terciaria. O aspecto histoldgico pode
apresentar tubulos dentinéarios continuos com
a dentina adjacente, tibulos mais irregulares
e esparsos, ou apresentar-se atubular. %!

Na periferia da dentina radicular,
quando observada pela técnica de desgaste
no microscopio de luz, ¢ observada a
presenca de granulos — zona granular de
Tomes. Acredita-se que esta zona seja
decorrente da coalescéncia e curvatura dos
tabulos na sua porgio terminal.>

Na dentina de dentes deciduos e
permanentes sdo encontradas areas menos
mineralizadas  descritas como dentina
interglobular.”'” Estas sdo resultantes da
inadequada  fusdo dos globulos de
mineraliza¢do ou calcosferitos.”® O cemento

¢ um tecido conjuntivo mineralizado que

se localiza cobrindo a superficie dentaria



radicular, tendo como fun¢do principal a
insercao de fibras do ligamento periodontal
na raiz do dente.'” O cemento pode ser
classificado em funcao da presenca (celular)
ou auséncia (acelular) de células no interior
de sua matriz.'"” O cemento do tipo acelular
nos dentes deciduos ¢ mais visivel no terco
cervical radicular enquanto que o do tipo
celular estd presente no terco mais apical da
raiz. As linhas incrementais s3o pouco
freqiientes, bem como ausentes em muitos
casos no cemento celular do dentes

, 15
deciduos.

No aprimoramento dos materiais e
das técnicas operatorias na clinica
odontolégica o  conhecimento  desses
aspectos histologicos dos dentes ¢ de suma
importancia. Desta forma, o presente estudo
tem por objetivos analisar as principais
caracteristicas  estruturais dos tecidos
dentarios mineralizados - esmalte, dentina e
cemento - em dentes deciduos humanos.

Somado a isto, correlacionar os aspectos

histolégicos observados em fungdo do tipo

de dente deciduo - monorradicular ou
polirradicular.
MATERIAIS E METODOS

Seleciao dos dentes

Foram selecionados 18 dentes
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deciduos humanos higidos 9
monorradiculares e 9  polirradiculares)
exfoliados naturalmente ou extraidos por
indicagao terapéutica, obtidos em clinicas de
atendimento  odontoldgico infantil da
Universidade Luterana do Brasil. Os dentes
foram doados frente a consentimento
informado e orientado (Anexo B) assinado
pelo responsavel pela crianga. Os dentes
obtidos foram armazenados em 4gua
destilada, sob refrigeracdo a 4°C, até¢ a
realizagdo do experimento. O presente
estudo foi aprovado pelo “Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos e Animais

da Universidade Luterana do Brasil -

ULBRA” (Anexo A).

Obtencao e preparo das fatias dentarias
Os dentes foram fixados em placa
metalica com o uso de cola a base de
cianocrilato (Super Bonder Gel, Loctite,
Brazil) e seccionados longitudinalmente no
sentido vestibulo-lingual (monorradiculares)
e mesio-distal (polirradiculares) - Anexo E -
mediante o corte com disco diamantado de
dupla face (KG Sorensen — Brazil), sob
refrigeracdo em wuma mesa de corte
confeccionada por um dos pesquisadores
(Anexo D). Duas linhas de corte foram

realizadas o mais proximo da por¢do central



de cada dente. Dessa forma, obteve-se de
uma a trés fatias por dente.

Os cortes foram realizados nessas
orientagdes para que o maior didmetro de
cada dente pudesse estar presente nas
laminas.

As fatias dentarias foram reduzidas
manualmente, sob pressdo digital, a
espessura em torno de 100 um com o uso de
lixas d'dgua de carboneto de silicio na
granulacao 400, 600 ¢ 1000 (3M - Brazil),
nesta ordem. Depois de obtidas as espessuras
desejadas, as fatias foram lavadas em agua
destilada no ultra-som por 10 minutos. A
seguir, as fatias foram deixadas para secar
por 24 horas a temperatura ambiente (TA) e
posteriormente montadas em lamina e
laminula histologica, com a utilizacdo de
balsamo do Canad4, para andlise ao

microscopio de luz.

Analise das fatias na microscopia de luz

A observacao das fatias ao microscopio
de luz binocular (Olympus Optical - modelo
U-MDOB3 - Japan) foi realizada por um
pesquisador calibrado, juntamente com os
professores orientadores em trés ocasides,
com diferenga de quinze dias, nos aumentos
de 40x, 100x, 200x e 400x e revisadas. As
fatias tiveram todas as suas faces analisadas

e a presenca de determinada estrutura
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histologica foi registrada. A amostra que nado
apresentava toda a sua extensdo integra apos
o preparo ndo foi inserida na apresentacdo
dos resultados. Dos 18 dentes utilizados foi
obtido um total de 34 fatias, sendo 17 para
cada tipo dentdrio — monorradicular e
polirradicular.

Apesar de a andlise ter sido feita por
faces, o resultado foi especificado pelo
nimero de dentes com a determinada
estrutura.

Desta forma, foi realizada uma
analise quantitativa (presenca ou auséncia) e
descritiva da morfologia dos tecidos

mineralizados.

Analise estatistica

A distribuicdo  das  estruturas
histologicas  foi  descrita através de
frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar as estruturas entre 0s tipos
dentarios, foi aplicado o teste exato de
Fisher. Na comparacdo das estruturas no
mesmo tipo dentario foi utilizado o teste qui-

quadrado de ajustamento. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS
A distribuicdo das estruturas nos diferentes
tecidos mineralizados variou em funcao da

face analisada.



Com relagdo a distribuicao das
estruturas no esmalte dos dentes deciduos
analisados, os resultados estdo transcritos na
Tabela 1.

As estrias de Retzius foram uma
constante bem com a presenca de estruturas
como fusos, tufos e lamelas (Figuras 1, 2 e
3). Na distribuicdo dessas estruturas nao foi
observada diferenga entre os tipos dentarios
(P value>.05).

Na andlise do esmalte pdde ser
observada a presenca de uma estria de
Retzius pronunciada - linha neonatal - na
regido mediana do tecido. As estrias eram
mais prevalentes no esmalte externo a esta
linha neonatal (Figura 1). Lamelas, fusos e
tufos foram observados em todas (100%) as
faces oclusais dos dentes polirradiculares.

A presenca de jun¢do amelodentinaria
lisa em toda a extensao dentaria predominou
nos dentes monorradiculares (67%),
enquanto que nos polirradiculares a
combina¢do dos dois padrdes (lisa e
festonada) foi mais prevalente (77%). A
distribuicdo dos tipos de jungdes nao
apresentou diferenga estatistica significativa
nos dentes monorradiculares (P value>.05).
Ja nos polirradiculares o diferente padrao
apresentou  diferenca  significativa (P
value<.05; teste qui-quadrado). Os prismas

de esmalte dos dentes deciduos apresentaram
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Tabela 171 — Distribuigao das estruturas do esmalte nos dentes deciduos.

MONORRADICULARES POLIRRADICULARES

N* n % N* n % value
F
Estrias de
9 8 89 9 9 100 >.05
Retzius
Jungdo
amelodentinaria 9 6 67 9 2 22 >.05
lisa
Jungao
amelodentinaria 9 1 11 9 0 0 >.05
festonada
Jungdo
amelodentinaria 9 2 22 9 7 77 >.05
lisa e festonada
Tufos 9 8 89 9 9 100 >.05
Fusos 9 9 100 9 9 100 >.05
Lamelas 9 9 100 9 9 100 >.05
Esmalte nodoso 9 3 33 9 7 77 >.05
Bandas de
Hunter- 9 0 0 9 0 0

Schreger

* Ntmero de dentes analisados
** Dentes com a estrutura (n)

+ Teste Exato de Fisher

uma disposicdo mais retilinea havendo
poucas 4reas de esmalte nodoso nos
monorradiculares (33%). Esta estrutura foi
observada na superficie oclusal de 77% dos
molares deciduos analisados (Figura 3). A
variagdo no eixo de direcdo de grupos
prismaticos, caracterizada pelas bandas de
Hunter-Schreger, ndo foi observada nos
dentes analisados.

Com relacdio a distribui¢do das
estruturas na dentina dos dentes deciduos
analisados, os resultados estdo transcritos na
Tabela 2.

Os  tibulos  dentinarios  ndo
apresentaram curvatura primaria na regiao

incisal dos monorradiculares, porém esta



caracteristica estava presente nas outras
regides em pelo menos metade da totalidade
desses dentes. Ramifica¢des tubulares foram
observadas tanto na dentina corondria como
na radicular. Estas ramificagdes estavam
presentes na periferia da dentina, bem como
ao longo do trajeto tubular (Figuras 2 e 5).

Houve uma maior frequéncia de areas
de dentina “tratus-mortus” nos
monorradiculares, estando presente na regiao
incisal destes dentes em 77% dos casos, ao
passo que nos polirradiculares essa
frequéncia foi de apenas 22% (P
value=0.057). Abaixo dessa regido foi
comum a presenga de dentina tercidria,
caracterizada por um padrao menos tubular
que o restante do tecido dentinario (Figura
4).

Estas areas de dentina tercidria foram
encontradas nas regides incisais e oclusais
das camaras pulpares, principalmente na area
dos cornos pulpares. Nos dentes
monorradicularres,  normalmente  estas
regides de dentina terciaria estavam
relacionadas ao desgaste do esmalte e/ou
dentina adjacente (Figura 4).

Nao foi observada a presenga de
dentina interglobular nos dentes deciduos
monorradiculares, enquanto que nos molares

sua frequéncia foi baixa (22%), ocorrendo

apenas na regiao oclusal.
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Tabela 2[1 — Distribuigao das estruturas da dentina nos dentes deciduos.

MONORRADICULARES POLIRADICULARES

N* n % N* n % value
il
Curvatura
primaria dos 8 4 50 9 6 66 >.05
tabulos
Dentina tratus-
9 7 77 9 2 22 0.057
mortus
Espacgos
. P 9 0 0 9 2 22 >.05
interglobulares
Linhas
X . 8 4 50 9 3 33 >.05
incrementais
Zona granular
de 8 7 87 8 7 87 >.05

Tomes

* Ntmero de dentes analisados
** Dentes com a estrutura (n)

+ Teste exato de Fisher Tabela

A presenga de linhas incrementais na
dentina foi de 33% e 50% nos
polirradiculares e monorradiculares,
respectivamente. No que diz respeito a
dentina radicular, ambos os tipos dentarios
apresentavam zona granular de Tomes em
quase a totalidade das fatias analisadas
(87%) (Figura 5).

Referente a distribuicdo de areas de
cemento celular e acelular, o segundo padrao
foi encontrado com maior frequéncia e nas
areas mais cervicais da raiz (Tabela 3). Esta
distribuicdo dos tipos de cemento nao
apresentou diferenca estatistica significativa
tanto nos dentes monorradiculares (P
value>.05) como nos polirradiculares (P
value>.05; teste qui-quadrado).

Na regido cervical, o cemento
apresentava um padrao acelular (Figura 5).

Lacunas de cemento, em pequena



quantidade, foram observadas no cemento
celular nos ter¢os médio e apical das raizes
(Figura 6). Linhas incrementais no cemento
ndo foram uma constante nos dentes

analisados (Tabela 3).

Tabela 31 — Distribuigao das estruturas do cemento nos dentes deciduos.
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MOMORRADICULARES ~ POLIRRADICULARES
P
N* % N* % value
il
Cemento
9 66 8 50 >.05
Celular
Cemento
9 89 8 87 >.05
Acelular
Linhas
9 11 8 25 >.05
Incrementais

* Numero de dentes analisados
** Dentes com a estrutura (n)

T Teste exato de Fisher
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Figura 1. Dente polirradicular. Esmalte - dentina. Linha neonatal (seta curta) delimitando Figura 2. Dente polirradicular. Esmalte — dentina. Jungdo amelodentindria com a presenga
o esmalte pré-natal (a) do pés-natal (b). As estrias de Retzius estdo mais evidentes no de tufos no esmalte (seta curta). Observe o trajeto ondulado dos prismas no local (a).
esmalte pos-natal. Jungdo amelodentinaria com a presenga de fusos. Lamelas percorrem Tibulo dentindrio com ramificagdo terminal também pode ser observado (seta longa).
uma grande extensdo do esmalte na regido (setas longas). 100x (Técnica de Desgaste-T.D; 400x (T.D.; M.L.)

Microscopia de Luz-M.L.)

Figura 4. Dente monorradicular. Esmalte - dentina. Desgaste de ponta de cuspide com a

Figura 3. Dente polirradicular. Esmalte — dentina. Regido de cuspide com a presenca de presenga de édrea de dentina “tratus-mortus” (a) ¢ abaixo desta regido a formagdo de

esmalte nodoso caracterizado pelo trajeto ondulado dos prismas no local (a). Uma lamela dentina tercidria (b). 40x (T.D.; M.L.)

que atinge a jungdo amelodentinaria também pode ser observada na regido (seta). 400x
(T.D.;M.L.)

/

Figura 6. Dente polirradicular. Cemento - dentina. Presenca das lacunas com canaliculos

no cemento celular da regido apical radicular (seta longa). Observe uma linha de reversdo
Figura 5. Dente polirradicular. Cemento - dentina. Zona granular de Tomes na periferia (setas curtas) indicando o limite de uma antiga drea de reabsorgdo reparada pela deposigao
da dentina radicular (seta longa) adjacente ao cemento acelular (a). Ramificagdes de um novo cemento (a). 400x (T.D.; M.L.)

tubulares se fazem presentes nos tubulos da dentina adjacente (setas curtas). 400x (T.D.;

M.L.)



DISCUSSAO

Apesar da vasta literatura referente aos
aspectos histologicos dos tecidos dentarios
mineralizados, poucos estudos avaliaram a
distribuicdo das estruturas destes tecidos nos
dentes deciduos. Em fun¢do disso, esta
pesquisa buscou contribuir um pouco mais
nos aspectos referentes a microestrutura dos
tecidos mineralizados de dentes deciduos.

No que diz respeito ao esmalte, deve-se
destacar a alta prevaléncia que foi observada
de 4areas com maior conteido organico —
lamelas, fusos e tufos — principalmente na
face oclusal dos molares deciduos. A
presenca destas estruturas na regido oclusal
pode estar relacionada com a maior
complexidade na formagdo do esmalte dessa
area em fungdo de sua macromorfologia. E
importante destacar a provavel contribui¢do
destas estruturas hipomineralizadas na
superficie oclusal com uma provavel maior
velocidade de evolu¢dao do processo carioso
ao atingir tais regides. No entanto, para
Eisenmann’, apesar das lamelas e tufos
apresentarem um maior conteudo protéico
em relacdo ao restante do esmalte, essas
parecem ndo representar locais de maior
vulnerabilidade a carie dentéria.

A presenca de lamelas nas superficies
oclusais e bordos incisais poderiam ser

decorrentes de um defeito na formacao do
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tecido, mas também da acdo das forcas
mastigatdrias no dente ja erupcionado. Neste
caso, estas representariam rachaduras —
trincas - na estrutura do tecido.* Este estudo
demonstrou uma alta prevaléncia desta
estrutura nas superficies oclusais dos
molares deciduos, superficies estas sujeitas a
maior acdo de forcas durante a mastigacao,
comparando com as demais faces analisadas
nestes dentes.

A formacdo de trincas na superficie
oclusal ocorreu mesmo com a presenga do
esmalte nodoso no local, cujo padrdo
prismatico  ondulado  fortaleceria  sua
estrutura frente ao impacto mastigatorio.*
Desta forma, esta maior fragilidade poderia
ser explicada pela menor espessura e grau de
mineralizagdo do esmalte deciduo.”"!

Questiona-se o porqué da auséncia de
bandas de Hunter-Schreger nos dentes
analisados. As bandas de Hunter-Schreger
sdo um fendmeno Optico caracterizado pela
presenca de bandas claras e escuras na
estrutura do tecido causado pela mudanca na
orientagdo de grupos de prisma. Talvez o
menor tempo de formagdo dos dentes
deciduos, em relagdo aos dentes permanentes
poderia estar relacionado com este achado

2,11

histoldgico. Este menor periodo de

formagdo talvez determine uma formacao



prismatica mais homogénea, diferente
daquela observada nas bandas.

O esmalte dos dentes analisados
apresentava uma estria de Retzius
pronunciada na regido mediana do tecido,
sugerindo ser esta a linha neonatal. Externa a
esta linha neonatal uma maior frequéncia de
estrias foram observadas, o que dava ao
esmalte pré-natal um padrdo mais
homogéneo de formagdo e com menos
defeitos estruturais do que o pos-natal. Estas
caracteristicas observadas foram também
relatadas em outros estudos.”**

Apesar de a jun¢ao amelodentindria ser
comumente descrita na literatura com uma
zona de unido com o aspecto festonado >,
nos dentes deciduos analisados um aspecto
liso desta regido também foi observado.
Quando presente, o aspecto liso tem sido
relacionado as superficies dentarias laterais e
o festonado as regides de maior forca
mastigatoria como abaixo de cuspides e
bordo incisais.'” Deve-se destacar que em
mais da metade dos dentes monorradiculares
este padrao liso estava presente em todas as
faces dentarias analisadas.

No que diz respeito ao tecido
dentinario, oS dentes analisados
apresentaram  tubulos com  diferentes

orientacdes. Ramificacdes dos mesmos

foram observadas. Estas caracteristicas sao
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comuns ndo apenas nos dentes deciduos,
mas também nos permanentes.”®"*!'* A
presenca de tabulos mais retilineos foi
observada nas faces oclusais e bordos
incisais, com as curvaturas sendo mais
freqiientes nas demais faces dentérias. Esta
caracteristica de disposi¢ao dos tubulos ¢
comumente descrita na literatura e
representa o trajeto realizado pelos
odontoblastos ao depositarem o tecido
dentinario.’

A presenga de dentina “tratus-mortus”
foi frequente na regido incisal dos dentes
monorradiculares. O processo de desgaste
fisiologico desta regido pode ter favorecido
esta resposta dentinaria, bem como também
a formacdo de dentina terciaria na regido
subjacente. Klinge®> também observou a
formagdo de dentina tercidria, com um
menor numero de tabulos, nas areas dos
cornos pulpares subjacentes a regido de
desgaste da dentina. Um limite bem definido
entre a dentina fisiologica e terciaria foi
observado nos dentes deciduos analisados
nesta pesquisa, conforme Klinge.*'

Ainda no que diz respeito a dentina dos
dentes deciduos, deve-se dar destaque a
baixa prevaléncia de espacos interglobulares.
A literatura descreve a presenca destes
espacos na porcdo central da dentina

L. .. , 9,17,23
coronaria de incisivos deciduos.”'”** Como



estas  areas  sdo  descritas  como
hipomineralizadas *°, a sua baixa presencga
poderia sugerir um padrao mais homogéneo
de mineralizacdo da matriz dentinaria nos
dentes deciduos. No entanto, apesar desta
provavel maior uniformidade de
mineralizacdo tecidual, a literatura descreve
um menor grau de mineralizagdo nestes
dentes em relagio aos permanentes.”"

Em relagdo ao cemento, uma menor
frequéncia de linhas incrementais, a
distribuicdo do cemento acelular mais na
regido cervical e o celular na apical seguiu
um padrdo ja observado por Furseth'> em
dentes deciduos. No entanto, o cemento
celular pareceu ter uma pequena quantidade
de lacunas, comparado ao que normalmente
se observa em dentes permanentes. Uma
investigagdo mais detalhada ¢ necessaria
comparando a formacdo deste tecido nos
dentes deciduos e permanentes.

Apesar das semelhangas existentes
entre a denticdo permanente e decidua, nesta
pesquisa algumas peculiaridades foram
observadas em relagdo aos tecidos duros

mineralizados dos dentes deciduos. Estas

caracteristicas e suas repercussdes clinicas
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devem continuar sendo investigadas. Desta
forma, novos estudos nessa area fornecerao
ao cirurgido-dentista um maior respaldo
biologico para a realizagdo da sua atividade

clinica diaria.

CONCLUSOES

Com o presente estudo conclui-se que
algumas peculiaridades histologicas foram
observadas nos dentes deciduos, tais como:

1. A presenca no esmalte de areas
de maior contedo protéico -
tufos, fusos e lamelas - foi uma
constante.

2. Um aspecto liso para a juncao
amelodentinaria foi observado
em mais da metade dos dentes
monorradiculares.

3. Areas  hipomineralizadas  na

dentina foram pouco freqiientes.
4. Dentina terciaria foi encontrada
em regides de cuspides e bordos
incisais associadas ao desgaste
dentario.
5. Um cemento celular atipico com

poucas lacunas foi observado.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

Além das consideracdes realizadas no artigo, observamos que as Estrias de Retzius
foram observadas na quase totalidade das fatias, divergindo de outros estudos que relataram
ser essa estrutura menos evidente nos dentes deciduos.

Uma jungdo amelodentinaria lisa também foi observada em muitos dentes, o que pode
ser relacionado a uma menor resisténcia do dente deciduo a abras@o e ao processo carioso,
facilitando assim a separagdo de seus tecidos frente a estas alteragdes.

Um menor numero de lacunas foi observado no cemento celular, podendo isso
caracterizar uma menor adesdo das fibras de Sharpey ao cemento deciduo e,
conseqiientemente, do dente ao alvéolo dentario, o que poderia estar relacionado com a
reabsor¢do fisiologica desses dentes e com o deslocamento dentdrio em traumatismos na
pediatria.

A presenca de tiibulos dentinarios mais retilineos poderia facilitar a propagacdo mais
rapida da lesdo cariosa. Porém essa facilitacio pode ser antagonizada pela quase total
auséncia de espacos interglobulares encontrados na dentina decidua analisada.

Também observamos a presenga de uma dentina terciaria mais homogénea em relagéo
a primaria/secundaria — massa compacta de tecido — podendo indicar uma maior prote¢do do
complexo dentino-pulpar, em virtude da auséncia de tibulos dentinarios.

Em conclusdo, o conhecimento mais detalhado das estruturas mineralizadas dos dentes
deciduos, nos permite proceder a analises clinicas mais embasadas, ¢ estabelecer protocolos

de abordagem mais seguros.
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3 ANEXOS

ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica
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ANEXO B — Termo de Consentimento Informado e Orientado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ORIENTADO

Eu, ,
natural  de , SEXO0 , residente a
, telefone ,
portador do RG , aceito doar o(s) dente (s)
do paciente

pelo qual sou
responsavel, para a pesquisa intitulada “Aspectos Histolégicos dos Tecidos Mineralizados
dos Dentes Deciduos Humanos” de responsabilidade de pesquisador Henrique Castilhos
Ruschel, portador do RG 9031876726, SSP/RS. Estou ciente de que o(s) mesmo(s) sera(2o)
utilizado(s) para a referida pesquisa, ndo apresentando nenhum outro fim. Também estou
ciente de que este(s) dente(s) foi(foram) extraido por indicagdo terap€utica para a melhoria da
saude bucal do referido paciente pelo qual sou responsavel, como documentado em seu
prontuario clinico. Para que o(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) na pesquisa referida acima, esta
deveré estar aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil,
sendo preservada minha identidade e do mesmo pelo qual sou responsavel na divulgacao.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do cirurgido-dentista e CRO



ANEXO C - Ficha de analise

Léamina n°:

\4 /O L/P

Bandas de
Hunter-Schereger

JAD lisa

JAD festonada

Tufos

Fusos

Lamelas

Esmalte Nodoso

Estrias de
Retzius

Dentina Tratus-
Mortus

Limite
amelocementario:
sentido do prisma

Tubulos
dentinarios em
forma de S

Espacos
interglobulares

Linhas
incrementais na
dentina

Zona
Granulomatosa
de Tomes

Reabsor¢ao
radicular

Cemento celular

Cemento acelular

Linhas
incrementais no
cemento

Analise macroscopica:

Observagoes:

Fotografia: () Sim () Ndo



ANEXO D - Ilustragao esquematica da mesa de corte confeccionada (vista superior)

Legenda:

1- plataforma em madeira de 25cm x 25¢m x 2cm com guias perpendiculares;
2 — placa retangular em aluminio de 10cm x 2cm x 0,5cm;

3 — micromotor ¢ peca reta odontoldégicos, que funcionam por ar-comprimido;
4 — disco diamantado com 11mm de didmetro montado em mandril;

5 — guia principal;

6 — guia secundaria.
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ANEXO E — Orientacao de corte das pecas dentarias nos dentes monorradiculares e
polirradiculares

T

MONORRADICULARES POLIRRADICULAR

i

S

[
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