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SINOPSE

Conceituação e tliscussão ila itnpor.
tâneia ila inìlução colno elemento
chave nas modernas classificações tle

tumores oilontogênieos, exernplifican.
ilo e iliscutintlo.

A classificação dos neoplasmas
odontogênicos, apresentada em 1958

por Pindborg e Clausen (8), basea-
da em princÍpios embriológicos, fun-
damenta-se nos fenômenos de indu-
gáo. Indução é o estimulo de um
grupo de células sôbre outro, sem

o qual as células dêste grupo não
se diferenciam.

No cultivo de germe dentário ve-
rifica-se que nas zonas desprovidas

de ameloblastos não se diferenciam
os odontoblastos a partir das células
conjuntivas da papila dentária. Sò-
mente as regiões da papila dentária
em contato com os ameloblastos a-
presentam diferenciação odontoblás-
tica, o que permite supor a ação in-
dutora dos ameloblastos.

A necessidade de presença do
epitélio ameloblástico como fator na
diferenciação odontoblástica foi con-
firmado, posteriormente, por Fle-
ming (1).

Também constatou-se não ocorrer
a produção de esmalte em cultura
de ameloblastos, sem a pré existên-
cia de fragmentos dentinários (2).

Acredita-se que êstes sejam os fe-
nômenos que se sucedem na forma-
ção da dentina e do esmalte nos
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dentes: nunìa primeira fase os ame-
loblastos induzeìrn as células conjun-
tivas da periferia da papila dentá-
ria a formarem tecido dentinário,
para depois êste tecido excitar os

ameloblastos na formação do esmal-
te. (figs. 7, 2, 3 e 4).

Pindborg e Clausen, sàbiamente
fundamentaram no conceito de indu-

çã"o, a classificaçãb dos peoplasmas
odontogênicos, não mais permitindo
a inclusáo dos cistos e má forma-
ções, consolidando os aspectos con-
ceituais que deverão subsistir por
muitos anos.

A mais recente e, possìvelmente,
a mais autorizada classificaçã.o, or-
ganizada por Pindborg, Kramer e

Torloni (7), com a participação de

patologistas de 11 países, continua
alicerçada nos Brincípios que êsses

autores adotaram em 1958.

Adotando êste conceito, pode-se
supor serem os tumores odontogêni-
cos benignos capazes de reproduzir
os diVersos estágios que ocorrenÌ no
desenvoÌvimento dos dentes, desde a

formação da lâmina dentária até a

completa formação dos dentes, ou
atingir um determinado estágio e

nêle permanecer.
Na comparação de dois tumores,

o primeiro formado por células tipo
ameloblasto-ameloblastoma; e o se-
gun.do constituído por estruturas
dentárias bem definidas, com dentí-
culos apresentando dentina, esmalte,
polpa, cemento, restos epiteliais e

tecido conjuntivo 
- 

um odontoma;
percebe-se que parte da diferença
final pode ser explicada pela ocor-
rência de sucessivos fenômenos no
segundo caso. A primeira fase de
multiplicação do epitélio odontogêni-

co ocorreu nos dois tumores. A fase
posterior de produção dos tecidos
duros, ocorreu pelo mecanismo nor-
mal, ao contrário da primeira.

Êste aspecto Ë importante para o
prognóstico visto que as células
quanto mais diferenciadas, menor
sua ca.pacidade de multiplicação. As-
sim, as células que participaram na
formação do esmalte pràticamente
esgotaram sua capacidade de multi-
Blicação.

Estas são as duas hipóteses ex-
trema,s dos tumores odontogênicos
benignos que podem se formar, se-
gundo a maioria das classificações.
Entre os dois poderão existir tôdas
as graduações possíveis. Por exem-
plo, ïÌo fibroma ameloblástico }'áL

uma indução inicial que não chega
a determinar a formação de dentina.
(fiss.8,9e10)

Je no dentinoma existe formação
de tecido dentinoide ou osteodentina.
Seria um <<fibroma ameloblástico>>
com formação de dentina (11). Êste
tumor é essencialmente um fibroma
ameloblástico no qual houve indu-
gáo do mesênquima pelo epitélio,
resultando a formação de dentina
ou osteodentina (6). Compara-se
êste quadro com o estágio observa-
do no germe dentário quando os
ameloblastos já tendo induzido a di-
ferenciação dos odontoblastos, êstes
começam a produzir tecido dentiná-
rio (fig. 3, metade superior).

Justamente êste aspecto se consti-
tui no ponto critico das classifica-
ções baseados no conceito da in'rlu-

ção, visto que foram descritos (5, 9,

11 e 'L2) alguns tumores apresen-
tando ilhotas de osteodentina, com
ausência do epitélio ou dos restos
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epiteliais odontogênicos. Para expli-
car êste fato PindborC (6) crê que o

epitélio deveria ter existido, o que

não é aceito pela totalidade dos au-
tores. ,

Gorlin, Chaudry e Pindborg (4)
destacaram da literatura os casos
relatados de dentinoma sem a pre-
sença de epitélio odontogênico dos

eom epitélio odontogênico. Consta-
taram não existir diferenças signifi-
cativas entre os dois tipos.

No otlontoma ocorre a formação
de dentículos, ou seja, um estágio
embriológico mais avançado do que

no dentinoma, pois a dentina forma-
da induz os ameloblastos a forma-
rem esmaÌte. O odontoma, por sua
vez, pode apresentar graus de ma-
turidade diversos, ,daí resultando
três variedades: o ameloblástico, o

complexo e o composto. Muitas vê-
zes, como salienta Gorlin, Chaudry
e Pindborg (4) um mesmo neoplas-
ma dêste tipo apresenta zonas que
earacLerizarn um subtipo ao lado de
zonas que catacterizam outro sub-
tipo, o que se entende fàcilmente
adota.ndo o raciocínio anteriormente
exposto. Não se trata de tumores
diferentes, mas zonas cuja diferen-
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ciação atingiu estágios diferentes.
(figs.12 e 13)

Entretanto, permanecem várias
perguntas sem resposta quando se
pretende adotar a classificação ba-
seada no conceito da induçáo. Por
que não ocorre a induqão em alguns
casos? Por que havendo indução,
esta não se completa como ocorre
no normal? (figs. 1, , 3, 4, 6 e 7)
Isso não se sabe. Entretanto poderia
admitir-se pa.ra expÌicar uma peque-
na parte do fenômeno que processos
degenerativos epiteiiais irnpossibili-
tem ou dificultem as possibilidades
de crescimento e diferenciação. A fi-
gura (14) mostra um fibroma odon-
togênico com células epiteliais cal-
cifica,das. Também a ceratinizaçã.o
do epitélio odontogênico que ocorre
nos cistos calcificantes e em alguns
odontomas, pode impedir fenômenos
proliferativos posteriores (figs. 15 e

16).

SYNOPSIS

The authors make a study of the
importance of intluction in the mo.
derne classification of oilontogenie,
with examples anil discussion.

1.

a,

ò.

REFBRENCIÂS RIBLIOGRÁFICAS

FLEMING, H. S. - Homologous and heterologous intracular growth
of transplanted tooth €ïerms. Journal of Dental Research, Chica-
go, 7952. 3l:116-188.

GLASTONE, S.- Development of tooth germs in vitro. Journal of
Ânatonty, Philadelphia, L935/36. ?0s260-266.

GORLIN, R. J. et alii - Odontogenic tumours in man and animals:
Pathologic classification and clinical behavior - A review. Annals
of úhe l{ew York Âeailemy of Sciences, New York, 1963. 108 2722-77t.

R. Fac. Odont. P. A. t0/11: 59-67, 1968/1969



62

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

L2.

GORLIN, R. J. et alii - Odontogenic tumors. Classification, Histo-
pathology, and clinical behavior in man and domesticated animals.
Cancer, Philadelphia, 1961. L4:73-101"

HITCHIN, A. D. & WHITE, J. W. - Derrtinorna related to deciduous
dentition. British Dental Journal, London, ï955. 98:163-165.

PINDBORG, J. J. - On dentinomas: with report of case. Acta Pa-
thologica et Mierobiologica" Supplementum, Kobenhavn, 1955. 105:
135-144.

PINDBORG, J. J. et alii - Histologic typing of odontogenic tumours,
jar,v cysts, and allied lesions. International Histologieal Classifi-
cations of Tumóurs, nq 5, Genève, Wor'ld Hea,lth Organization, 1970.

PINDBORG, J. J. & CLAUSEN, F. - Cla.ssification of odontogenic
tumors; suggestion. Acta Oilontologiea, Scanilinavica, Stockholm,
1598. 16:293-301.

SIRSAT, M. V. - Odontogenic tumors. Inilian Journal of Metlical
Research. Calcutá, 1952. 402555-567.

STAX'NE, E. C. - Periapical fibroma; roentgenologic observations.
Journal of American Dental Âssociation, Chicago, 1943. 30:688-692.

STRIATH, tr.'. E. - Odontoma: rare type: report of case. Dental
Digest, Pittsburgh, 1936. 42t796-797.

THOMA, K. L. & GOLDMAN, H. M. _- Odontogenic tumors; survey
of 75 cases. Ârneriean Journal of Orthoilontics, anÌl oral surgiery,
St. Louis, 1946. 32:763-791.

R. Fac. Odont. P. A. l0/ll: 59-67, 1968/1969



63

FIG. I - Germe dentdrio. Humcrno. Incisivo centrcl. Fcrse de campô-
nulct. Futuro limile qmelo-dentinório bem deÍinido. Não hú ctrndc Íor-

mcrçõo de tecidos duros.

ÊlG. 2 - Pcrte dc Íig. I em mcior cumento, mostrcrndo cmeloblcstos di-
Íerencicrdos e ccimcr dêstes, célulcs do extrcto intermediório. Notcr que

cindcr nõo houve diÍerencicçõo dos odontoblcrstos.
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FIG. 3 - Germe dentdrio. Cõo. Mo-
lcr. Nestcr Ícse lti houve produçAo de
dentinc (metcde superior). Notcr c
morÍologic dos odontoblcstos: indiÍe-
renciqdos, metqde inÍerior. DiÍeren-

ciqdos, metcde superior,

FIG. 5 - Corte lrcnsverscrl. Dente,
periodonto, osso alveolor. Humqno,
Notar no periodonto, próximo cro ce-

FIG. 4 - 
(ierrne cler.rórro, Uao. Ca-

nino. Nolcr q presença de esmclte.
Ãmeloblcstos bem diÍerencicdos.

FIG. 6 - Dentes e Íolículo <<in situ>r
cortcdos trcnsversclmente. OIídio. No-
tcr diversos estrigios dc ÍormcçËo:
desde o estógio de ccrmpônulcr cté o
dente perÍeitcmente Íormctdo e Íun-

r o/ r, :'ï;:Ë i'Jçe t n g a,tR. Fac. Odont. P. A.



FIG. 7 - Estúgios extremos: corle
trcnsverscl. <órgõo do esmcrlten e
dente perÍeitcmente Íormcdo. Peixe

(mircrguaic), <<dentes> trcquecis.

FIG. 8, 9 e l0 - Fibroma cmeloblús.
tico: induçõo vqridvel, mcs sem pro-

duçõo de tecidos duros.

FIG. IÍIFIG. 9
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FIG. ll - Dentinomq. Ccso do Pro-
Íessor Hélio de Sennc Figueiredo.
Houve produç&o de dentina sem gue
estcr induzisse cr Íormcçõo de esmcl-

o quê ccrccterizcr o iumor.

FIC. t3 - Odontomcr composto. Pro-
duçõo de tecidos duros.

FIG. 12 - Odontomo complexo. Pro-
duçõo de tecidos duros, mctl Íormcdos.

FIG. 14 - Fibromcr odonlogrênico. No
centro: restos epilelicris cclciÍiccrdos.
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FIG, 15 - Odonlomc complexo. Ce-
rctinizcçõo de epitélio odontogênico.
Se Íôsse considercrdo só êsse cdmpo,
sericr impossível distr'ngüir de um cis-

to ccrlcilicqnte.

FIG. 16 - Cisto cclciÍiccrnte. Qucse
todo o epitélio soÍreu cerctinizcçõo,
limitando portcnto o crescimenlo e Íe-

nômenos indutivos.
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