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A INDUCAO COMO ELEMENTO BASICO NA CLASSIFICACAO
DOS TUMORES ODONTOGENICOS

SINOPSE

Conceituacio e discussio da impor-
tancia da inducdo como elemento
chave nas modernas classificacdes de
tumores odontogénicos, exemplifican-
do e discutindo. ,

A classificacdo dos neoplasmas
odontogénicos, apresentada em 1958
por Pindborg e Clausen (8), basea-
da em principios embriolégicos, fun-
damenta-se nos fenomenos de indu-
cdo. Inducio é o estimulo de um
grupo de células sodbre outro, sem
o qual as células déste grupo néo
se diferenciam.

No cultivo de germe dentario ve-
rifica-se que nas zonas desprovidas
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de ameloblastos ndo se diferenciam
os odontoblastos a partir das células
conjuntivas da papila dentaria. SoO-
mente as regides da papila dentaria
em contato com os ameloblastos a-
presentam diferenciacdo odontoblas-
tica, o que permite supor a acdo in-
dutora dos ameloblastos.

A necessidade de presenca do
epitélio ameloblastico como fator na
diferenciacdo odontoblastica foi con-
firmado, posteriormente, por Fle-
ming (1).

Também constatou-se nfo ocorrer
a producdo de esmalte em cultura
de ameloblastos, sem a pré existén-
cia de fragmentos dentindrios (2).

Acredita-se que éstes sejam os fe-
némenos que se sucedem na forma-
cdo da dentina e do esmalte nos
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dentes: numa primeira fase os ame-
loblastos induzem as células conjun-
tivas da periferia da papila denté-
ria a formarem tecido dentinario,
para depois éste tecido excitar os
ameloblastos na formacdo do esmal-
te. (figs. 1, 2, 3 e 4).

Pindborg e Clausen, sabiamente
fundamentaram no conceito de indu-
¢do, a classificacdo dos neoplasmas
odontogénicos, nido mais pei‘mitindo
a inclusfo dos cistos e ma forma-
coes, consolidando os aspectos con-
ceituais que deverdo subsistir por
muitos anos.

A mais recente e, possivelmente,
a mais autorizada classificacfio, or-
ganizada por Pindborg, Kramer e
Torloni (7), com a participacio de
patologistas de 11 paises, continua
alicercada nos principios que é&sses
autores adotaram em 1958.

Adotando éste conceito, pode-se
supor serem os tumores odontogéni-
cos benignos capazes de reproduzir
os diversos estagios que ocorrem no
desenvolvimento dos dentes, desde a
formacdo da lamina dentaria até a
completa formacido dos dentes, ou
atingir um determinado estigio e
néle permanecer.

Na comparacdo de dois tumores,
o primeiro formado por células tipo
ameloblasto-ameloblastoma; e o se-
gundo constituido por estruturas
dentarias bem definidas, com denti-
culos apresentando dentina, esmalte,
polpa, cemento, restos epiteliais e
tecido conjuntivo — um odontoma;
percebe-se que parte da diferenca
final pode ser explicada pela ocor-
réncia de sucessivos fendmenos no
segundo caso. A primeira fase de
multiplicacdo do epitélio odontogéni-

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

fiste aspecto & importante para o
prognéstico visto que as células
quanto mais diferenciadas, menor
sua capacidade de multiplicacdo. As-
sim, as células que participaram na
formacdo do esmalte praticamente
esgotaram sua capacidade de multi-
plicacdo.

Estas sdo as duas hipdteses ex-
tremas dos tumores odontogénicos
benignos que podem se formar, se-
gundo a maioria das classificacOes.
Entre os dois poderio existir todas
as graduacles possiveis. Por exem-
plo, no fibroma ameloblastico ha
uma inducdo inicial que nfdo chega
a determinar a formacio de dentina.
(figs. 8, 9 e 10)

Ja no dentinoma existe formacio
de tecido dentinoide ou osteodentina.
Seria um «fibroma ameloblastico»
com formacdo de dentina (11). Rste
tumor é essencialmente um fibroma
amelobldstico no qual houve indu-
cdo do mesénquima pelo epitélio,
resultando a formacdo de dentina
ou osteodentina (6). Compara-se
éste quadro com o estigio observa-
do no germe dentdrio quando os
ameloblastos ja tendo induzido a di-
ferenciacdo dos odontoblastos, éstes
comecam a produzir tecido dentina-
rio (fig. 3, metade superior).

Justamente éste aspecto se consti-
tui no ponto critico das classifica-
cOes baseados no conceito da indu-
¢lo, visto que foram descritos (5, 9,
11 e 12) alguns tumores apresen-
tando ilhotas de osteodentina, com
auséncia do epitélio ou dos restos
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epiteliais odontogénicos. Para expli-
car éste fato Pindborg (6) cré que o
epitélio deveria ter existido, o que
ndo é aceito pela totalidade dos au-
tores. s

Gorlin, Chaudry e Pindborg (4)
destacaram da literatura os casos
relatados de dentinoma sem a pre-
senca de epitélio odontogénico dos
com epitélio odontogénico. Consta-
taram nfo existir diferencas signifi-
cativas entre os dois tipos.

No odontoma ocorre a formacéo
de denticulos, ou seja, um estagio
embriolégico mais avancado do que
no dentinoma, pois a dentina forma-
da induz os ameloblastos a forma-
rem esmalte. O odontoma, por sua
vez, pode apresentar graus de ma-
turidade diversos, dai resultando
trés variedades: o ameloblastico, o
complexo e o composto. Muitas vé-
zes, como salienta Gorlin, Chaudry
e Pindborg (4) um mesmo neoplas-
ma déste tipo apresenta zonas que
caracterizam um subtipo ao lado de
zonas que caracterizam outro sub-
tipo, o que se entende facilmente
adotando o raciocinio anteriormente
exposto. Nio se trata de tumores
diferentes, mas zonas cuja diferen-

,
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ciacdo atingiu estagios diferentes.
(figs. 12 e 13)
Entretanto, permanecem  varias

perguntas sem resposta quando se
pretende zdotar a classificacio ba-
seada no conceito da inducdo. Por
que ndo ocorre a inducfo em alguns
casos? Por que havendo inducdo,
esta ndo se completa como ocorre
no normal? (figs. 1, , 3, 4, 6 e 7)
Isso ndo se sabe. Entretanto poderia
admitir-se para explicar uma peque-
na parte do fendmeno que processos
degenerativos epiteliais impossibili-
tem ou dificultem as possibilidades
de crescimento e diferenciacdo. A fi-
gura (14) mostra um fibroma odon-
togénico com células epiteliais cal-
cificadas. Também a ceratinizacéo
do epitélio odontogénico que ocorre
nos cistos calcificantes e em alguns
odontomas, pode impedir fendmenos
proliferativos posteriores (figs. 15 e
16).

SYNOPSIS

The authors make a study of the
importance of induction in the mo-
derne classification of odontogenic,
with examples and discussion,
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FIG. 1 — Germe dentdrio. Humano. Incisivo central. Fase de campé-
nula. Futuro limite amelo-dentindrio bem definido. N&o hé& ainda for-
macdo de tecidos duros.

FIG. 2 — Parte da fig. 1 em maior aumento. mostrando ameloblastos di-
ferenciados e acima déstes, células do exirato intermedidrio. Notar que
ainda ndo houve diferenciagdo dos odontoblastos.
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FIG. 3 — Germe dentdrio. C&o. Mo-
lar. Nesta foase j& houve producdo de
dentina (metade superior). Notar a
morfologia dos odontoblastos: indife-
renciados, metade inferior. Diferen-
ciados, metade superior.

i R

FIG. 5 — Corte transversal. Dente,
periodonto, osso alveolar. Humano.
Notar no periodonto. préximo ao ce-
mento, restos epileliais de Malassez.

Fl. 4 — Germe deutano. Cao. Ca-
nino. Notar a presenga de esmalte.
Ameloblastos bem diferenciados.

FIG. 6 — Dentes e foliculo «in situ»

cortados transversalmente. Ofidio. No-

tar diversos estdgios da formagdao:

desde o estdgio de campdnula até o

dente perfeitamente formado e fun-
cionando.
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FIG. 7 — Estdgios exiremos: corte

transversal.  «érg&o do esmalte» e FIG. 8, 9 e 10 — Fibroma ameloblds-
dente perfeitamente formado. Peixe tico: indu¢do varidvel. mas sem pro-
(miraguaia), «dentes» traquedais. dugao de tecidos duros.

FIG. 9 FIG. 10

R. Fac. Odont. P. A. 10/11: 59-67, 1968/1969



FIG. 11 — Dentinoma. Caso do Pro- FIG. 12 Odont 1 P
fessor Hélio de Senna Figueiredo. i TP Sma complexo. -ro-
Houve preducio de dentina sem que dugdo de tecidos duros. mal formados.
esta induzisse a forma¢do de esmal-

o que caracteriza o tumor.

FIG. 13 — Odontoma composto. Pro- FIG. 14 — Fibroma odontogénico. No
dugdo de tecidos duros. centro: restos epiteliais calcificados.
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Ce- FIG. 16 — Cisto calcificante. Quase

todo o epitélio sofrev ceratinizagéo,

limitando portanto o crescimento e fe-
némenos indutivos.

FIG. 15 — Odontoma complexo.

ratinizagéo de epitélio odontogénicoe.

Se i8sse considerado sé &sse campo,

seria impossivel distingiiir de um cis-
to calcificante.
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