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ASI'ECTOS HISTOLÓGICOS

SINOPSE

Foram estuilaìlos os caracteres his.
tológieos iliferenciais entre os ilentes
ileeíduos e os tlentes perma,nentes, es.
bbelecenilo-se algum relacionamento
elínieo

Frequentes perguntas sôbre as

características histológicas dos den-
tes temporários e o convite para par-
ticipar do simpósio da Primeira Se-

mana de Odontopediatria e Ortodon-
tia Preventiva de Pôrto Alegre leva-
ram-nos à elaboração do presente
trabalho.

Sem a pretensão de descer a gran-
des profundidades, procuraremos
apresentar o que de mais significati-
vo encontramos no exame dos prepa-
rados histológicos e da bibliografia
visando dar uma idéia geral das prin-
cipais características, estabelecendo
comparação com os dentes perma-
nentes. Iniciaremos com uma rápida
incursão sôbre as diferenças macros-
cópicas e, em seguida, analisaremos
os aspectos histológicos diferenciais.

Leopolilo lïÍarques Louro
Professor .Regente da Histologia e

Embriologia do Departamento 2.

ÂSPDCTO NLTCBOSCOPICO

Quanto ao volume - Os dentes
temporários são de menor porte,
aproximadamente l/3 a menos que

os homólogos da dentição Berma,nen-
te.

Quanto à eôr - Os dentes de leite
são de coloração mais clara, esbran-
quiçados, enquanto os permanentes
tendem ao amarelado.

A côr de todos os dentes Ba,rece
depender muito mais da coloração da
dentina que do esmalte. Através do

esmalte vê-se a côr da dentina.
O relacionamento da côr dos den-

tes com a, calcificação é frequente
entre os autores de nomeada. ERA-
USQUIN1o diz que a <<transparência
do esmalte é maior nos dentes bem
calcificados, predominando então, o

tom <<amarelado da dentina>. Conti-
nua afirman'do <<que o esmalte po-

bremente calcificado é menos trans-
parente e apresenta uma côr esbran-
quiçada própria>>. Dá como exemplo
os dentes temporários. Diz ainda que

a <<discontinuidade do meio calcifica-
do determina muitas modificações na
marcha dos raios luminosos>>, procu-
rando explicar, assim, a diminuição
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de transparência do esmalte e conse-
quente alteração de côr nos dentes.

SCHOUR34 relaciona a côr dos den-
tes decíduos com a pigmentação das

estrias de Retzius. APRILE e FI-
GúNl relacionam-na com menos cal-
cificação. DELLA SERRA6 chama a

atenção para a uniformidade da côr
,de tôda a coroa dos temporários, di-
ferente do que o"b.r" com os perma-
nentes.

Alterações na coloração Bodem
aparecer mais tarde por diversas ra-
zões, como por exemplo, o apareci-
mento, na polpa, do tecido calcifica-
do, às vêzes difícil de ser identifica-
do si tecido esclerosado, dentina se-

cundária ou tecido ósseo, contendo
lacunas e vasos sanguíneos2?. Êsses
processos de calcificaçáo, entretanto,
são muito mais frequentes em dentes
permanentes tle indivíduos idosos,
mas podem ser encontrados até mes-
mo em germes dentários2l

Quanto à fortna 
- 

Genèricamente,
a forma dos dentes temporários cor-
responde a dos homólogos permanen-
tes. Tal fato levou DIAMONDT a
afirmar que, <<com poucas exceções,
não é necessária a descrição detalha-
da dos dentes temporários ou de lei-
te, porque são muito parecidos em

sua forma aos permanentes corres-
pondentes...>. Entretanto, a <<coroa

dos primeiros molares superiores
temporários lembra mais os prémola-
res do que qualquer molar peïma-
nente>> e <<o primeiro molar inferior
temporário tem uma coroa que não
se assemeÌha a nenhum dente per-
*ut 

"n1g;.6,43Várias outras diferenças podem

ser anotadas. Vejamo-las resumida-
mente.

a - A maior dimensão no sentido
mesio-distal em comparação com a
altura cervico-oclusal contrasta com
as medidas doB dentes permanentes.
Dá aos temporários formas especi-
ais: em ta.ça, para os dentes anterio-
res, e, os molares parecem achatados
ou atarracadosll.

b As superfícies vestibular e

lingual dos molares decíduos são

mais planas que as dos dentes per-
manentes.

c -_ Um rodete cervical é bem pro-
nunciado nos dentes decíduos, de mo-
do especial por vestibular, particu-
Iarmente no primeiro molar.

d 
- 

A área colusal é menor nos
molares temporários, mesmo respei-
tando a, proporcionalidade de tarna-
nho. Tal fato é devido à convergên-
cia das superfícies vestibular e lin-
gual, especialmene do primeiro mo-
lar temporário, fazendo com que o

diâmetro vestíbulo-palatino seja
acentuadamente menor no plano
oclusal 'do que ao nível do colo do
dente.

e - A acentuada constrição do co-
lo, com o esmalte terminando brus-
camente, é uma das características
morfológicas marcantes dos dentes
decíduos4a.

f 
- 

Em relação às coroas, as raí-
zes dos dentes de leite são mais fi-
nas e mais longas que as dos perma-
nentes. Nos dentes temporârios a.nte-
riores mostrâm-se com maior achata-
mento no sentido mesio-distal, às vê-
zes com canais bifurcadosS. Nos mo-
lares elas apresentam uma divergên-
cia que se inicia muito mais perto
do colo e se acentua cada vêz mais
para o ápice, diferente do que ocor-
re com os permanentes.
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Para um estudo completo da mor-
fologia dos dentes dcíduos, além de

clássicas anatomias dentaisl,6'7,43,44,
recomendamos a excnelente monogra-
fia de JORGENSEN9I.

ÂSPECTO MICROSCOPICO

Esmalte ilentário - O esmalte dos
dentes decíduos é menos espêsso
que o dos correspondentes perma-
nen. Sua espessura, muito mais uni-
forme, é, aproximadamente, a meta-
de.

Os prismas do esmalte dos dentes
temporários obedecem à mesma ori-
entação geral dos prismas dos den-
tes permanentes, porém, no têrço
cervical, têm percurso diverso: en-
quanto que nos permanentes têm o-
rientação para cervical, nos temporá-
rios mantém a mesma inclinação das
faces laterais e conservam a orienta-
ção para oclusal3o,34,4o. No bordo
cervical dos dentes caducos, os pris-
mas são relativamente mais longos
que o dos permanentes na mesma
situação, visto que, nos dentes tem-
porários o esmalte termina brusca-
mente, e não em bordo afilado como
nos dentes permanentesll.

O esmalte parece ser menos duro
e menos resistentes que o dos per-
manentes, e, também, apresentar me-
nor quantidade de sais minerais6.
Dosagem de fluoretos no esmalte dos
dentes de leite sugere que a minera-
lizaçã.o do esmalte permanece a mes-
ma entre 3 e 12 anosl3.

Junçã,o ameloalentinária 
- Apre-

senta, marcadamente, um contôrno
em forma de <<S>> com a parte côn-
cava voltada para a porção oclusal

fi7

e a parte convexa para a parte cer-
vicalsa.

Dentina 
- A espessura da denti-

na que cobre a polpa dos dentes de-
cíduos é bastante re'duzida, aproxi-
madamente a metade, em compara-
ção com a dos permanentes. Sòmen-
te na zona frente ao sulco intercus-
pídio (corr.espondendo a.o teto da câ-
mara pulpar) é, proporcionalmente,
maiorll face ao alongamento dos cor-
nos pulpares, bastante acentuado
dentes de leite. KURER22, ao cha-
mar a atenção para a importância
da preservação dos dentes das crian-
ças, indica sua observação pessoal de
que, sòmente 30/6 dos dentes de lei-
te examinados, oferece espessura es-
malte-dentina com segurança para a
preparação de cavidades classe 2

para amálgama, sem considerável
risco para a polpa. Completo traba-
lho de medição de espessura de den-
tina nos dentes temporários encon-
tramos em ARNIN & DOYLE2.

A direção dos canalículos dentiná-
rios é, de modo geral, semelhante a
dos permanentes. Sòmente na região
do colo 'dos dentes temporários 

-região da junção entre esmalte e ce-
mento 

- 
os canalÍculos são mais ho-

rizontais, com percurso quasi em ân-
gulo reto com as linhas incremen-
tais, sem mostrar as caracterÍsticas
curvaturas primárias visíveis nos
dentes permanentesS4. Assim sendo,
os estímulos que incidem sôbre a
dentina, nessa região, irão provocar
reações pulpares mais cervicais que
nos dentes permanentes submetidos
à idêntica agressão, pois nêstes a,

ondulação e inclinação dos canalícu-
los dentinários farão com que a res-
Bosta apareça mais apicalmente.

R. Fac. Odont. P. A. Lï/LL: 105-113, 1968/1969



108

As linhas de contôrno 'de Owen
ou linhas incrementais são raras na
porção da dentina formada antes do
nascimento. Uma linha neonatal é

bem caracterizada, e, a dentina pos-
teriormente procluzida poderá apre-
sentar as linhas de Owen mais níti-
das.

Os espaços interglobulares são au-
sentes oo poo.â frequentes na denti-
na dos dentes temporários formada
antes do nascimentol4.

A dentina do assoalho da câmara
pulpar parece ser mais permeáveÌ28.

A mineralização da dentina parece
aumentar dos 3 aos 7 anos, passan-
do a decrescer após essa idadelS nos
temporários.

Cemento - Também o cemento
dos dentes de leite é bastante se-
melhante com o dos permanentes.
Entretanto, a L:uz polarizada mos-
trou, como diferença, uma acentuada
radiação das fibras de Sharpey no
cemento celular dos dentes de lei-
te20. O emprêgo da microscopia ele-
trônica e da microrradiografia per-
mitiu identificar que, no cemento
acelular dos dentes temporários, náo
são identificáveis as linhas incremen-
tais, e, em alguns casos, que é mais
mineralizado que a dentina subjacen-
tet?.

Polpa dental - A polpa dental é

uma varietlade de tecido conjuntivo
particular, extremamente frouxo, qua-
si embrionário. Seus componentes
são, como os dos demais tecidos con-
juntivos, células e substância inter-
celular. As células são principalmen-
te, fibroblastos e histiócitos; porém,
na polpa dental, existe uma varieda-
de especial de células que só aÍ exis-

tem, os odontoblastos. A substância
intercelular é, em parte, do tipo fi-
broso e, em grande parte, do tipo
amorfo, gelafinoso, eüê lhe tlá uma
consistência particular.

A polpa dental se origina do me-
sênquima; gradativamente, alguns
de seus elementos vão assumindo
diferenciação e participando da pro-
dução de dentina, enquanto outros
permanecem bastante indiferencia-
dos.

fsso acontece com a polpa dos den-
tes temporários, e, mais tarde, de
modo semelhante, com a dos perma-
nentes. Assim sen'do, Boucas são as
diferenças que ' encontramos entre
elas.

Se examinarmos com pequeno au-
mento um preparado histológico de
polpa dental encontraremos, junto à
prédentina, êrÌ tôda a periferia da
polpa coronária e radicular, um con-
junto de células, dispostas como se

fossem um epitélio pseudoestratifica-
do: são os odontoblastos. Imediata-
mente para dentro da camada odon-
toblástica aparecerá uma zonà cuja
caracterÍstica principal é a pobreza,

em elementos celulares, denominada
zona basal de 'Weil ou zona acelu-
lar. Mais interiormente, contrastan-
do com a escassez celular da zona
basal, ver-se-á uma faixa extrema-
mente rica em células. É a zona ce-
lular ou celular subjacente. Essas
três zonas coruespondem à polpa pe-

riférica, por alguns denomina,cla de
zona funcional. Todo o restante da
polpa dental é ocupado por estroma
fibroso, substância amorfa, eélulas,
vasos e nervos.

Vejamos, separadamente, alguns
elementos constituintes das diversas
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tonas. Polpa central - Quantitativa-
mente, é a parte principal, composta
de substância amorfa, dum estroma
fibroso, de fibroblastos estrelados e

anastomosados, de h,istiócitos, de al-
gxrmas células imigrantes e dos mais
calibrosos vasos e feixes nervosos.

Os vasos arteriais penetram pelo
ou pelos condutos radiculares. Ge-
ralmente uma (ou duas) arteríolas
em cada conduto correm pela parte
eentral do mesmo, dando poucas ra-
mificações durante o trajeto radicu-
lar e ramificando-se de forma abun-
dante na polpa coronária. Se pene-
tra uma só arteríola, ela tem curso
central; quando duas, estendem-se
próximo às paredes do conduto4l
para depois se ramificar. Estas ïa-
mificações, já com características
capilares, atingem a zoua celular e

a camada odontoblástica. A rede ca-
pilar se resolve em vênulas, geral-
mente em ma,ior número que as ar-
teríolas, que voltam pelo centro do
con'duto.

Nos dentes temporários, que ïes-
peitam essa arquitetura geral, têm
sido evidenciados vasos mais ou me-
nos calibrosos atravessando a pare-
de dentinária, em ambas as direções,
relacionando 6 conduto redicular
com a membrana periodontalS3.

Provas funcionais indicam circula-
ção linfática presente na polpa den-
tal.

Os feixes nervosos volumosos pe-
netram e ramificam-se em forma
ou menos semelhante nos vasos.
Junto à zona celuÌar subjacente, re-
solvem-se em um plexo 

- o plexo de
Raschkow - negado por uns, con-
firmado por outros23.

109

A Bartir dêsse plexo nervoso, fi-
bras isoladas atravessa,m a zona ba-
sal e terminam entre ou sôbre os
odontoblastos, ,podendo atingir a pré-
,dentina. Em nossa investigação pes-

soal23 sôbre o assunto não identifi-
camos fibras nervosas além da pré-
dentina. Também alguns trabalhos
de microscopia eletrônica não têm
revelado elementos nervosos além
dessa camadà.ls.

RAPP e AVERY32, analisando a

distribuição dos nervos nos tem-
porários examinaram dentes com
raiz em formação, com raiz comple-
ta e com raiz em reabsorção. Nos
dois primeiros grupos não acharam
diferenças com os permanentes, po-
rém, nos dentes com raizes em reab-
sorção, evidenciaram que os feixes
ou plexos parietais eram de difícil
evidenciação, e que, naqueles den-
tes com grandes reabsorções, até
mesmo os feixes centrais não apare-
ciam.

O estroma fibroso é, essencialmen-
te 

- 
e de mo'do especial nos dentes

jovens 
- 

de fibras préealágenas. As
fibras colágenas são mais escassas,
porém podem tornar-se ma,is nume-
rosas com a itlade e em algumas
reações pulpares. As fibras elásticas
não apareceml7.

Os fibroblastos, bastante indiferen-
ciados, têm potencialidade reacio-
na1 bastante ampla. WEATHER-
FORD III'42, citando Hill e Saltzer,
lembra que a tendência da Bolpa a
formar tecido calcificado <<não está

limitada à camada odontoblástica>> e

que <<qualquer célula mesenquimáti-
ca pulpar pode assumir a formação

'de tecido dentinóide>>, como sugerem
as múttiplas calcificações. JáL tem
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sido observada a diferenciação de fi-
broblastos pulpares em odontoblastos
jovens, frente à diferentes estímu-
f 6s5,15,16,25,26,38.

Os histiócitos 
- 

e sob esta deno-
minação incluímos tôdas as células
mesenquimáticas indiferenciadas e

macrófagos - 
não são distintos dos

que encontramos no restante dos te-
cidos coniuntivosl7,29.

Pouco conheóemos das possíveis

diferenças quanto ao aspecto histo-
químico, entre polpas de dentes tem-
porários e permanentes. Entretanto,
pesquisa com relação a alguns com-
ponentes não revelaram variação32.

Zona basal e zona celular - JáL

indicamos suas características. Res-
ta-nos apontar que, entre as células
que integram a chamada zona celu-
lar subjacente, muitas, por sua mor-
fologia e orienta.ção, parecem estar
em condições de substituir os odon-
toblastos, conforme nossa própria
observação24.

Os oilontoblastos 
- 

São as céluÌas
próprias e específicas da polpa den-
tal. Dispõem-se e distribuem-se como
se fôssem um epitélio pseudo-estrati-
ficado, ao longo de tôda a superfície
da polpa, embora tenha sido descrito
o contato direto do sincício pulpar,
por ausência dos odontoblastos, com
a superfície dentinária radicular9.

Nos espaços deixados entre essas
células, encontramos as fibras Bré-
colágenas de Von Korff, e SYMONSSS

cita ainda haver encontrado as cha-
madas <<células radiais>.

Os odontoblastos, cujo corpo celu-
lar se localiza na polpa, apresen-
tam um prolongamento apical - a
fibrila de Tomes 

- eüê, alojada no
canalículo dentinário, atinge a peri-

feria da dentina, isto é, chega até as
junções amelodentinâria e cemento-
dentinária.

Qua.lquer excitação exercida sôbre

essas fibras - 
e elas são aos milha-

res por milÍmetro quadrado 
- Pro-

voca reação do elemento celular. Es-
sas excitações ou agressões Podem
ser a cárie, o preparo cavitário, o

contato com substâncias medicamen-
tosas ou restauradoras, a abrasão,

etc. A reaçã.o, que varia conforme a

agressão e a capacidade vital da
polpa., pode ser a produção de den-
tina secundária ou reparadora, a in-
flamação, as degenerações, a necrose.

Consideramos, concordando com a
quase totaliclacle dos autores consul-
tados, o odontoblasto como uma cé-

lula perene; alguns8'41 usam exata-
mente essa expressão: perene. Sur-
preende-nos a informação de MOSSz8,

citando Schour, que as células for-
madoras de dentina sejam <<funcio-

nalmente ativas por, aproximadamen-
te 350 dias nos dentes temporários e

por 700 dias nos dentes permanentes>>.

Aliás, BtrVELANDER4, em trabalho
com microscopia eletrônica, chama a
atenção para a <habilidade potencial
destas células para desenvolver ativo
metabolismo>>.

Embora não haja unanimidade do
ponto tle vista quanto ao modo de
participação, parece aos investigado-
res que o odontoblasto colabora na
formação da matriz orgânica da den-
tina. Voltamos a chamar a atençáo
para a potencialidade de células cen-
trais produzirem tecido calcificado
por diferenciação de fibroblastosa2.

Quanto à possibilidade de reação
cla polpa dental está condicionada a
vários fatôres35. Ela se manifesta,
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particularmente, pelo aBarecimento
de dentina de reparação ou dentina
secundária. Entretanto, êsse proces-
so de defesa <<parece ser uma res-
posta pessoal e variáyel à injúria>;3?.
Recomendamos, aos que pretendem
investigar sôbre as reações pulpares,
a observação das etapas no preparo
do material e na análise e avaliação
dos resultadas, etapas preconizadas
por STANLEY36, a fim de permitir
uma correta comparação com os tra-
balhos dos diferentes investigadores.

Para concluir, queremos registrar
que, no manuseio de dentes tempo-
rários e permanentes para realizaçã.o
de preparações por desgaste, os pri-
meiros revelaram-se muito mais friá-
reis, quebrando-se fàcilmente segun-
do planos de clivagem, dificultando a
obtenção do material.

771

RESUMO

Particularidades consideradas im-
portantes para melhores preparo ca-
vitário e comportamento terapêutico
nos dentes decíduos foram estudadas
numa análise histológica comparativa
com os permanentes, baseada no exa-
me ,de preparações obtidas por des-
gaste e por descalcificação.

SYNOPSIS

Particularities consiilereil impor.
tant for better cavity preparation
anil therapeutic behayiour in ileci.
iluous teeth were stuilieil in a his-
tologic analysis eompared to perma-
nent teeth, baseil on the examination
of ilecalcifieil and grouni[ sections.
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