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APRESENTAGAO DA PROFESSORA

Ol3, pessoal!!! Tudo bem?

Muitos de vocés ja me conhecem de outras disciplinas, mas vou fazer
uma breve apresentacao para os que ainda ndao conhecem.

Meu nome é Ana Luiza Rego Julio de Matos, sou dentista

na Forca Aérea Brasileira, especialista em Dentistica Restauradora e
Acupuntura, mestre em Ciéncias da Saude com énfase em Cancer Bucal e
Estomatologia. Docente em cursos de graduacgao para Odontologia, além
de elaborar materiais para concursos publicos e palestras. Minhas grandes
paixdes sao lecionar, a Odontologia e a Medicina Tradicional Chinesa.

Acredito muito no trabalho em equipe e tenho certeza que juntos:
vocé, eu e a equipe do Estratégia, formaremos um time de sucesso. O

esforco aqui serd intenso para construirmos um material completo e
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adequado facilitando seus estudos e tornando o aprendizado o mais
agradavel possivel. A sua conquista é o nosso principal objetivo.

O seu desfio como concursando é o meu desafio como professora do
Estratégia e ambos queremos obter sucesso, concorda? Por isso nao
medirei esforgcos para que alcance sua tao almejada aprovacao (e
nomeacdo). E fundamental iniciarmos desde j& uma relagdo de parceria e
confianca. Comprometo-me a disponibilizar nao apenas um material
escrito, mas sim um material com diferencial, com uma linguagem clara,
de facil leitura e com os enfoques estrategicamente selecionados para o
seu aprendizado e memorizagao. Como somos parceiros, dependo da sua
dedicacao e esforco para que nosso objetivo seja alcancado. A
caminhada nem sempre é facil, mas com persisténcia e empenho,

0 sucesso é certeiro!!

APRESENTACAO DO CURSO

Uma das duvidas que temos quando resolvemos estudar para algum
concurso é por onde estudar. Estudar sozinho por meio de leitura de
livros e manuais da disciplina em questdao ou por um material elaborado
especialmente para concursos? E essa eu consigo te responder sem
duvida alguma. Vocé até pode estudar sozinho, mas lembre-se que os
livros e manuais sao feitos para uma aprendizagem académica e com isso
vocé ndo ira focar no que realmente é importante, muitas vezes nao
aproveitando seu tempo que nesse momento é precioso. Recorrer ao
apoio especializado é certamente o caminho mais proveitoso. Tenho total
conviccao da excelente qualidade do material do Estratégia. Nossas
apostilas foram muito estudadas antes de serem disponibilizadas.
Analisamos cuidadosamente os materiais disponiveis, as tendéncias das
principais bancas, focando no que realmente é importante, facilitando
assim, ao maximo, sua memorizacao com uma linguagem informal e

guestdes comentadas ao longo das aulas.
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Nosso material sera todo baseado em fontes de informacdo e
referéncias bibliograficas confidveis e atuais. Nao utilizaremos para essa
disciplina uma referéncia especifica e Unica, visto que a maioria das
bancas, hoje em dia, ndao tem mencionado sua bibliografia recomendada
de forma explicita no edital. Mas tenha certeza que nosso material sera o
mais completo possivel e sempre que julgarmos pertinente,
mencionaremos as referéncias.

No caso especifico do nosso concurso, a banca PROVAVEL serd a
FCC., por isso focaremos nossa aula nessa banca. Sempre que possivel
colocaremos questdes comentadas da nossa banca nas aulas e atencao a
nossas corujinhas que sinalizam itens importantes dessa banca. Conhecer
a banca da nossa prova é fundamental e te coloca varios passos a frente
dos concorrentes. Nossa banca tem um perfil bem padronizado com
guestdes que nao sao de grande complexidade, em sua maioria, mas que
necessitam de estudo e conhecimento do assunto. Para isso, fazemos um
material com o objetivo de direcionar seu estudo. Isto &, otimizar seu
aprendizado. A corrida aqui € contra o tempo... precisamos fazer render
cada segundo. Para te ajudar, as aulas sdao o mais direta possiveis,
focando nos principais pontos sem deixar de falar partes importantes para
uma boa compreensao e memorizagcao. Estudamos a fundo o perfil da
banca, com o que ela mais gosta de cobrar, a linha de pensamento
utilizada (ja que na odontologia temos uma vasta quantidade de autores
com teorias propostas de formas diferentes), uma linguagem simples e
muitos exercicios. Com isso, facilitamos o seu trabalho, direcionando seu
estudo e deixando para vocé a parte da dedicagcdo, disciplina e
concentragao.

Além disso, o nosso curso conta com o féorum de duvidas, onde vocé
terd contato direto comigo e com os outros professores para te ajudar no
gue for preciso: duvidas, insegurancas, incentivos, sugestdes, criticas e
opinides. O seu sucesso é nossa principal meta e trabalhar em equipe

nesse caso & muito importante.
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A primeira dica que eu dou é: leiam, releiam, grifem, rabisquem,
facam resumos, quadros de memorizacdo e muitoooo00000 exercicio.
Ainda acredito que os exercicios sao a melhor forma de aprender e ver,
inclusive, qual parte da matéria estamos bem e qual precisa de um pouco
mais de atencao.

Sem mais demora, ja que o tempo é precioso. Vamos comecar?
Preparados? Rumo a aprovacgao!!!!

Lembrando que qualquer duvida, estou a disposicao via férum,

respondendo o mais rapido possivel.

7

Ana Luiza Julio

Aula Conteudo

Aula 00 | Crescimento e Desenvolvimento cranio facial

Aula 01 | Desenvolvimento da oclusao no bebé e na infancia.

Ortodontia preventiva.

Aula 02 | Flaor e antimicrobianos

Aula 03 | Patogénese e prevencao da doenga carie.

Aula 04 | Dentistica em Odontopediatria

Aula 05 | Terapia Pulpar na Odontopediatria

Aula 06 | Traumatologia na Denticao Decidua.

Aula 07 | Doenca periodontal na crianga

Aula 08 | Cirurgia bucal

Coloquei aqui o que tem sido mais pedido

(0)(©) iU NOS concursos nos ultimos anos. Muitos conceitos
EPatento!
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gue serao abordados terao que ser memorizados, entao, concentrem-se.

Essa aula costuma ser bem cobrada pelas bancas de concurso em
geral, nao fugindo a FCC da regra, entao estudem com bastante atencao.
Facam resumos, grifem, marqguem e exercitem bastante para reforcar o
aprendizado.

Vamos comecar?

Apesar de estarem intimamente relacionados os termos crescimento
e desenvolvimento ndo sdo sinbnimos, para facilitar o entendimento vou

comecar com os conceitos basicos.
Conceitos Basicos

e Crescimento:

O crescimento pode ser definido como o aspecto quantitativo das
mudancas bioldgicas, medido em unidade de aumento por unidade de
tempo, centimetros por ano ou grama por dia. Caracteriza as mudancas
dimensionais normais durante o desenvolvimento. Pode resultar em
aumentos ou diminuicdes de tamanho, mudanca na forma ou proporgao,
complexidade e textura.

O crescimento é um fenomeno anatomico.

eDesenvolvimento

O desenvolvimento se refere a todas as mudangas unidirecionais
gue ocorrem naturalmente na vida do individuo, desde sua existéncia
como uma célula até tornar-se uma unidade multifuncional.
Desenvolvimento = Crescimento + Diferenciacao + Deslocamento

O desenvolvimento € um fenomeno fisiologico e comportamental.
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eDiferenciacao

Diferenciacao é um termo qualitativo, que reflete um processo de
especializacao celular. A diferenciacdo ocorre quando uma célula em
divisdo produz duas novas células que serao destinadas a assumir
diferentes caracteristicas anatomicas e diferentes funcoes.
E a mudanca de células ou tecidos generalizados para géneros mais
especializados durante o desenvolvimento. Diferenciacdo é a mudanca em

guantidade ou espécie.

eDeslocamento
E a mudanca em posicao. Deslocamento (movimento) da
extremidade do queixo para baixo € maior do que qualquer crescimento

gue ocorra no proprio queixo.

eMaturacao

Ea mudanca qualitativa que ocorre com o amadurecimento ou com
a idade. Significa pleno desenvolvimento, é a estabilizacdo do estado
adulto alcancada através do crescimento e desenvolvimento. Para alguns

autores é um sinénimo de envelhecimento.

Questao:01

CADAR - 2015

Sobre o crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial, analise
as afirmativas abaixo.

I. O crescimento é o fendbmeno anatémico.

II. A mandibula tem uma formacdo Ossea intramembranosa e a maxila
endocondral.

III. O desenvolvimento é um fenémeno fisioldgico e comportamental.
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IV. A nivel celular existem apenas duas possibilidades de crescimento:
hiperplasia e hipertrofia.

Estdo corretas as afirmativas

A)I II, Il e IV, @

B) I e II, apenas. K ,
C) I e III, apenas.

ATENGAO

decore!

D) I, II e 1V, apenas.

Comentario: As alternativas I e III estdo corretas. A mandibula tem sua
formagao endocondral e a maxila tém a sua formacgao intramembranosa.
A nivel celular, existem trés possibilidades de crescimento: hiperplasia;
hipertrofia e células que secretam material extracelular.

Gabarito: C

Quando se estuda crescimento
trés fatores sao considerados importantes:

PADRAO, VARIABILIDADE E RITMO

Padrao

De modo geral, padrao (como nos padroes em que pecas de roupas
de diferentes tamanhos sdao cortadas) reflete proporcionalidade,
geralmente de um conjunto complexo de proporcdes, € nao apenas uma
unica relacao proporcional. Padrdao em crescimento também representa
proporcionalidade, mas de um modo ainda mais complexo, porque se
refere nao somente ao conjunto de relagdes proporcionais num

determinado periodo de tempo, mas as alteracdes nestas relagoes
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proporcionais através do tempo. O padrao de crescimento se refere as
alteracOes nessas proporcdes espaciais através do tempo.

Na vida fetal, por volta do terceiro més de desenvolvimento
intrauterino, a cabeca representa quase 50% do comprimento total do
corpo. Nesse estagio, o cranio é relativamente maior que a face e
representa mais da metade do total da cabeca. Em contraste, os
membros ainda sdao embrionarios e o tronco esta subdesenvolvido.

Na época do nascimento, o tronco e os membros cresceram mais
rapido do que a cabeca e a face, de tal maneira que a proporgao do corpo
inteiro compreendida pela cabeca decresceu cerca de 30%.

O padrao total de crescimento, consequentemente, segue este
curso, com uma reducgao progressiva do tamanho relativo da cabeca para
cerca de 12% no adulto.

Ao nascimento, as pernas representam cerca de um terco do
comprimento total do corpo, enquanto no adulto elas representam cerca
da metade. Conforme ilustra a figura a baixo, hd um crescimento maior
dos membros inferiores do que dos superiores durante a vida pds-natal.
Todas essas mudancas, que sao uma parte do padrao de crescimento
normal, refletem a “gradiente cefalocaudal do crescimento”. Isto
simplesmente significa que ha um eixo de aumento do crescimento

estendendo-se da cabeca para os pés. Veja na figura a baixo.

Mesmo na cabeca e na face, o gradiente cefalocaudal de

crescimento afeta fortemente as proporcoes e leva a mudancas na
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proporgao com o crescimento. Quando o cranio de um recém-nascido é
comparado proporcionalmente com o de um adulto, é facil ver que a
crianca tem o cranio relativamente maior e a face menor. Esta mudanca
na proporcionalidade, com énfase no crescimento da face em relagcdao ao
cranio, é um aspecto importante do padrao de crescimento facial.

Quando o padrao de crescimento facial é visto contra a
perspectiva do gradiente cefalocaudal, ndo é de surpreender que a
mandibula, que esta mais distante do cérebro, tenda a crescer
mais e mais tardiamente do que a maxila, que esta mais préxima

do cérebro.

&8

Variabilidade
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Um segundo conceito importante no estudo do crescimento e do
desenvolvimento é a variabilidade. Obviamente, ninguém se assemelha
na maneira como cresce, bem como em qualquer outra coisa. Pode ser
dificil, mas clinicamente muito importante, decidir se um individuo esta
meramente no extremo da variagcdo normal ou se estd fora da média
normal. Em vez de classificar as pessoas como normais ou anormais, &
mais util pensar em termos de desvios do padrdao geral e expressar a
variabilidade quantitativamente. Uma maneira para se fazer isso € avaliar
uma determinada crianca em relacdao a seus colegas num grafico do

padrao de crescimento.

eCurvas de Scammon do crescimento

Representa a curva de crescimento dos quatro principais sistemas
de tecidos do corpo, jé@ que nem todos crescem na mesma proporcgao.
Como o grafico a baixo indica, o crescimento dos tecidos nervosos
(neural) estd completo aos 6 ou 7 anos de idade. Os tecidos gerais do
corpo, incluindo musculo, osso e visceras, mostram uma curva em forma
de S, com uma diminuicdo acentuada do crescimento durante a infancia e
uma aceleragao na puberdade. Os tecidos linfoides proliferam muito mais
na infancia tardia do que no adulto e depois sofrem involugdo no mesmo
momento em que o crescimento dos tecidos genitais acelera, tem seu

crescimento acelerado na puberdade.

Questao: 03

CADAR - 2012

O grafico de Scamon, segundo Proffit, retrata os diferentes ritmos de
crescimento dos quatro maiores sistemas de tecidos do corpo: geral,
linfoide, genital e neural. A mandibula acompanha a curva de crescimento

de qual desses sistemas de tecidos?
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&5

PRESTE

Ritmo

Um conceito final importante no crescimento e desenvolvimento
fisicos é aquele referente ao ritmo. A variabilidade no crescimento ocorre
de diversas maneiras: a partir de variagbes normais, de influéncias fora
da experiéncia normal (p. ex., doenca grave) e dos efeitos do ritmo. A
variagdo no ritmo surge porque o mesmo evento acontece para individuos
diferentes em épocas diferentes, visto de maneira diferente, os reldgios
bioldgicos de individuos diferentes sao ajustados diferentemente.

Variagdes no crescimento e no desenvolvimento devido ao ritmo sao
particularmente evidentes na adolescéncia. Algumas criancas crescem
aceleradamente e amadurecem cedo, completando seu crescimento
rapidamente e, desta maneira, aparecendo no lado elevado dos graficos
de desenvolvimento até que seu crescimento cesse e seus
contemporaneos comecem a rescindi-las. Outras crescem e se
desenvolvem vagarosamente, e assim aparentam estar atrasadas, apesar
de, com o tempo, alcancarem ou até ultrapassarem aquelas criangas que
em algum momento eram maiores. Todas as criangas passam por um

surto de crescimento durante a adolescéncia, o que pode ser visto mais
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claramente nas mudancas em altura e peso, mas o surto de crescimento
ocorre em periodos diferentes em individuos diferentes.

Os efeitos do crescimento devidos a variacdo de ritmo podem ser
vistos de modo particularmente claro em meninas, nas quais o inicio da
menstruacao, frequentemente referido como menarca, fornece um
excelente indicador da chegada da maturidade sexual. A maturacgao
sexual é acompanhada por um surto de crescimento. Quando as curvas
da velocidade de crescimento para meninas com maturagao precoce,
média e tardia sdo comparadas, as diferencas marcantes em tamanho
entre essas meninas durante o crescimento sao aparentes. Aos 11 anos
de idade, a menina com maturagdo precoce ja passou pelo pico do surto
de crescimento da adolescéncia, enquanto a menina com maturacao
tardia nem mesmo comecou a crescer rapidamente. Este tipo de variagao
de ritmo, que ocorre de muitas outras maneiras além daquelas mostradas

aqui, pode ser uma importante contribuicao para a variabilidade.

A Natureza do Crescimento Esquelético

Ao nivel celular, existem apenas trés possibilidades de crescimento.
A primeira € o aumento do tamanho das células individuais, chamado de
hipertrofia. A segunda possibilidade € o aumento do niumero de células,
chamado de hiperplasia. A terceira é para as células que secretam
material extracelular, contribuindo assim para o aumento do tamanho,
independente do tamanho ou do nimero das células propriamente.

Esses trés processos ocorrem no crescimento esquelético. A
hiperplasia € uma caracteristica significativa em todas as formas de
crescimento. A hipertrofia ocorre em varias circunstancias especiais, mas
€ um mecanismo menos importante que a hiperplasia na maioria das
vezes. Embora os tecidos em todo o corpo secretem material extracelular,
este fenbmeno é particularmente importante no crescimento do sistema
esquelético, onde este material extracelular ¢é posteriormente

mineralizado.
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O crescimento dos tecidos moles ocorre por uma combinacao de
hiperplasia e hipertrofia. Esses processos acontecem em todas as regioes
de tecido, e o resultado é o chamado crescimento intersticial, que
simplesmente significa que ele ocorre em todos os pontos dentro do
tecido. A secrecao do material extracelular pode, também, acompanhar o
crescimento intersticial, mas a hiperplasia primariamente e a hipertrofia
secundariamente sdo as suas caracteristicas.

O crescimento intersticial € uma caracteristica de praticamente
todos os tecidos moles e da cartilagem nao calcificada do sistema
esquelético.

Em contraste, quando a mineralizacao se inicia e o tecido duro é
formado, o crescimento intersticial se torna impossivel. A hiperplasia, a
hipertrofia e a secrecdao de material extracelular ainda sdo possiveis, mas
nos tecidos mineralizados estes processos podem ocorrer apenas na
superficie, e ndo na massa mineralizada. A adicdo direta de osso novo na
superficie de outro ja existente pode ocorrer e realmente ocorre pela
atividade das células do periosteo — a membrana de tecido mole que
cobre o osso. A formacdo de novas células ocorre no peridsteo, e o
material extracelular secretado nele € mineralizado e forma o0sso novo.

Este processo é chamado de aposicdo direta ou aposicao superficial
de osso. O crescimento intersticial € um importante aspecto do
crescimento esquelético geral, porque a maior parte do sistema
esquelético é originariamente modelada em cartilagem. Isto inclui a base

do cranio, bem como tronco e membros.

O osso tem sua formagao embrionaria a partir de tecido conjuntivo,
gue pode ser membranoso (ossificacao intramembranosa), como no caso

de suturas, peridosteo e enddésteo, ou cartilaginoso (ossificacao
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endocondral), como na base do cranio, sincondoses e nos coéndilos

mandibulares dependendo de sua localizacao.

O crescimento 6sseo pode ser dividido em tipos:
1) Intramembranoso:
1.1) Aposicional - ocorre através de aposicao de 0sso sobre osso em
camadas, podendo ser dividido em:
Subperiosteal - a partir do peridosteo que envolve 0s 0ssos
Endosteal — a partir do enddsteo, no interior de cavidades dsseas
Sutural — a partir das bordas das suturas localizadas entre os 0ssos.
2) Endocondral.

O Peridosteo e o enddsteo sdo membranas conjuntivas que revestem
internamente e externamente as superficies dsseas, e desempenham
funcdo de nutricdo do osso, pois sdo ricamente vascularizadas, além
disso, sao fonte de osteoblastos e osteoclastos, responsaveis pela

aposicao de novo 0sso e reabsorgdo, respectivamente.

Formacado dssea intramembranosa

Ocorre a partir de uma condensacao mesenquimal, onde células
ectomesenquimais indiferenciadas transformam-se em osteoblastos, que
comecam a produzir matriz dssea extra-celular, também chamada de
matriz ostedide (uma matriz de osso fibroso).

As células mesenquimais indiferenciadas do tecido conjuntivo se
transformam diretamente em osteoblastos e elaboram uma matriz
ostedide. A matriz, ou substancia intercelular, se calcifica mineralizando o
0sso intramembranoso. O o0sso tornar-se esponjoso ou compacto,
dependendo da densidade e arranjo das trabéculas dsseas. Os tecidos
0sseos depositados pelo peridsteo, suturas e membrana periodontal sdo

todos de formacgao intramembranosa. A ossificacdo intramembranosa é a
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forma de crescimento predominante no cranio, mesmo nos elementos que
apresentam osso endocondral, como a mandibula. O tecido dsseo
algumas vezes foi classificado como “peridstico” ou “enddstico”, de acordo
com o seu local de formagdao. O osso periostico é de origem
intramembranosa, todavia o osso enddstico de origem membranosa ou

endocondral, conforme o local e 0 modo de formacao.

Formacao dssea endocondral
Durante a formacao de osso endocondral, as células e a matriz do

tecido conjuntivo indiferenciado sofrem uma série de mudancgas
transformando-se em células cartilaginosas chamadas de condrocitos.

As células cartilaginosas se hipertrofiam e a matriz entre os
condrécitos se calcifica. Simultaneamente existe uma proliferacdao de
vasos crescimento do pericondrio para dentro da massa cartilaginosa os
quais carregam com eles células indiferenciadas mesenquimaticas que,
posteriormente, diferenciam-se em osteoblastos. A medida que as células
cartilaginosas se degeneram e morrem, se desintegram e sdo substituidas
pelo tecido osteogénico de osso endocondral, formado pelos ostedcitos

trazidos pelos vasos sanguineos do pericondrio.
g Resumindo

Formacgao ossea intramembranosa:

« As células mesenquimais indiferenciadas do tecido conjuntivo
membranoso se transformam em osteoblastos e elaboram a matriz

osteodide.

« Osso resulta a partir do: periésteo, enddsteo, suturas e ligamento

periodontal.

« E o modo de crescimento predominante no cranio, mesmo em 0ssos

como a mandibula e o crescimento.
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« Ocorre em areas de tensao.

Formacao 6ssea endocondral:

e O tecido mesenquimal original se transforma em cartilagem.
« Ocorre em regides envolvidas em altos niveis relativos de

compressao.

« E encontrada em articulacdes méveis e em algumas partes da base

do cranio.

« A cartilagem cresce por aposicao (acao da membrana condrogénica)
e intersticialmente (divisdo dos condrécitos e adicdo da matriz

intercelular).
o As cartilagens de crescimento aparecem onde o crescimento linear

em direcao da pressao € necessario, permitindo que o 0sso aumente

em direcdo a area de forga.

ATEN(;Ao
decore!

A maxila, o corpo e o ramo mandibulares se formam
a partir de ossificacao intramembranosa. O condilo mandibular e a base
craniana, a qual tem influéncia no crescimento facial, formam-se por

ossificagcao endocondral.

Ossificacdo Endocondral: ocorre em &areas de pressdao —> mandibula,

base do cranio e ossos longos.

Ossificacdo Intramembranosa: ocorre em areas de tensdo —> demais

0ssos da face.

Todo crescimento resulta da combinacao de dois processos basicos:
aposicao e reabsorcao, a partir os campos de crescimento compreendidos

pelos tecidos moles que revestem 0 0sso.
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Aposicao e Reabsorcao

A aposicdo ocorre na superficie da borda onde ha a direcao de
crescimento, enquanto na superficie oposta observa-se a reabsorcdo.
Resulta no deslizamento cortical (movimento gradual da area de
crescimento do 0sso).

A morfologia complexa dos ossos faciais sé € possivel devido a um
crescimento diferencial. Enlow comparou o crescimento da face com um
“V” deposicao das faces internas do V e reabsorgdes nas faces mais
externas. Ao mesmo tempo que cresce em altura, cresce em largura e

muda de lugar.

Campos de Crescimento

Todas as superficies, internas e externas, de todos 0s o0ssos sao
cobertas por uma camada irregular de centros de crescimento,
compreendida por varios tecidos moles osteogénicos membranosos ou
cartilaginosos. O o0sso ndo cresce por si proprio, cresce por este
envolvimento com os tecidos moles (campos de crescimento). As
atividades diversificadas e taxas de crescimento destes campos sao as

bases do processo de crescimento diferencial.

Remodelacao

Processo simultaneo de aposicdo e reabsorcao nas superficies
internas e externas do osso inteiro, resultando em atividade de
crescimento diferencial. Processo de crescimento, obtida pelo crescimento
e fungao dos tecidos moles que envolvem 0 0sso.

A remodelacdo por crescimento durante a infancia e a adolescéncia
envolve a formacao de osso altamente vascularizado (altas taxas de
aposicao). Com a maturidade, gradualmente esse o0sso vai sendo

substituido por osso de crescimento mais lentos (menos vascularizados).
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Movimentos de Crescimento

ESTA CAl

na proval

Ha dois tipos de movimentos durante o crescimento: o deslizamento
e o deslocamento.

O deslizamento é o movimento provocado pela aposicao e
reabsorcdo do préprio osso.

O deslocamento é o movimento de todo 0sso como uma unidade.

Deslocamento primario - o 0sso propriamente dito altera sua posicdo

no espaco, como resultado da remodelacdo déssea e das mudancas na
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forma e no tamanho. O o0sso cresce por deposicdo dssea em uma
determinada direcao, ele se desloca no sentido contrario, afastando-se do
0sso vizinho. Esse deslocamento nao ocorre por compressao de um 0Sso
contra outro, mas é levado por uma forca de expansao dos tecidos moles
em crescimento que o recobrem.

Por exemplo: a medida que a mandibula se afasta da fossa
glenoide, é necessario que o condilo e o ramo crescam para cima e para
trds, a fim de manter as relacdes, caracterizando o deslocamento

primario.

Deslocamento secundario- se da ndo pelo crescimento do proprio 0sso,
mas pelo crescimento de outros o0ssos relacionados diretamente ou
indiretamente a ele. (O crescimento de um osso resulta em mudanca na
posicao espacial de um osso adjacente).

Por exemplo: O crescimento em direcao anterior da fossa craniana
média e do lobo temporal do cérebro, desloca a maxila para frente e para
baixo.

Para concluir e finalizar este assunto, vamos relembrar uma
guestao de 2007 elaborada pelo CESPE/UnB para os bombeiros militares
do DF:

A respeito do crescimento e do desenvolvimento craniofacial,
julgue os seguintes itens.
O deslocamento 6sseo, que pode ser classificado como

deslocamento primdrio ou secundario, é um mecanismo

importante no crescimento e no desenvolvimento craniofacial.

A afirmativa esta correta.

Questao: 05

EBSERH/HU-UFJF-AOCP- 2015
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Teoria Genética

Afirma que os genes determinam tudo. As suturas e as cartilagens
estavam sob controle genético e o cérebro determinava a dimensdo da
calota craniana. Havia um padrao de crescimento craniofacial que nao

poderia ser alterado.
Hipotese de Sicher (Dominanicia Sutural)

Apds estudos com corantes, deduziu que as suturas sdo
responsaveis pela maioria do crescimento. “Se o tecido conjuntivo
prolifera, cria um espaco para o crescimento aposicional”. Acreditava que
havia rigido controle genético intrinseco.

Considerava a proliferacdo do tecido conjuntivo fator responsavel
pelo deslocamento das partes envolvidas em direcdes opostas. Na maxila,

o crescimento das suturas produziria a separacao dos ossos envolvidos
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causando o deslocamento da maxila como um todo para frente e para

baixo.

Hipotese do Scott (Septo Nasal)

As porcoes cartilaginosas da cabeca, capsula nasal, mandibula e
base do cranio, estando sob controle genético intrinseco, continuariam o
crescimento facial pds-natal. Enfatizou que o crescimento da cartilagem
do septo nasal controlou o crescimento da maxila.

Para Scott, todos os tecidos cartilaginosos (septo, co6ndilo,
sincondroses) sao centros primarios de crescimento, pela habilidade
destes tecidos sofrerem expansdo intersticial. E de maneira secundaria a

esta forca gerada pelo crescimento, ha deposicao ao nivel da suturas.

Hipotese de Moss (Matriz Funcional)

A determinacdo do crescimento 6sseo e cartilaginoso é em resposta
ao crescimento intrinseco de estruturas associados (matrizes funcionais),
observando que o cddigo genético para o crescimento estd fora do
esqueleto dsseo. Cada componente da matriz funcional desempenha uma
funcao necessaria (respiracao, mastigacao, fonacdo), enquanto os tecidos
esqueléticos apoiam e protegem as matrizes associadas.

Divide a cabeca Ossea numa série de discretos componentes
funcionais, cada um contendo uma matriz funcional e uma unidade
esquelética associada. O tecido esquelético cresce apenas em resposta ao

crescimento do tecido mole.

Hipotese de Petrovic (Servossistema)

A partir da década de 1970 a teoria do Servossistema desenvolvida

por Alexandre Petrovic e seus colaboradores, demonstra, utilizando o
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vocabulario biocibernético que o crescimento mandibular é altamente
adaptativo e responde a fatores sistémicos e fatores biomecéanicos locais e
funcionais. A Teoria do Servossistema produziu maior sustentacao a
alguns conceitos da Matriz Funcional de Moss e estimulou a pesquisa dos

fatores de crescimento e sinalizacao molecular.

Calota Craniana
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O cérebro cresce em volume, nas trés direcdes espaciais, obrigando
0S 0SSs0s que o0 recobrem a expandirem-se em altura, largura e
profundidade, auxiliados pelas suturas, fontanelas e sincondroses, que
tém seus tempos de fechamento definidos de acordo com a finalizacado da
necessidade de expansdao. Também desencadeia a remodelacido dssea em
cada osso, adaptando-os para protecdes na fase adulta, aumentando sua
espessura, mas sempre trabalhando com a premissa de menor
guantidade possivel, aliviando pesos desnecessarios.

Esse aumento de volume do cérebro promove um movimento do
osso frontal para anterior com repercussdes na face. A base do cranio
também sofre deslocamento para anterior, repercutindo no deslocamento
facial para frente.

Na base do créanio, o osso temporal, contendo a articulacéo
temporomandibular, desloca-se para anterior, corroborando para o
posicionamento final da mandibula.

A calota craniana é composta por diversos ossos achatados que sao
originados diretamente pela formacdo Ossea intramembranosa, sem
precursores cartilaginosos. A partir do momento em que a ossificacao
comeca em centros que prenunciam a verdadeira unidade d&ssea
anatbmica, o processo de crescimento € inteiramente o resultado da
atividade do periésteo nas superficies dos ossos. Remodelacdo e
crescimento ocorrem primariamente em areas de contato delimitadas por
peridsteo entre ossos adjacentes do cranio, as suturas cranianas, mas a
atividade do periosteo também influi nas superficies interna e externa
desses o0ssos semelhantes a laminas.

Ao nascimento, o0s o0ssos achatados do cranio se encontram
totalmente separados por tecido conjuntivo relativamente frouxo. Estes
espacos abertos, as fontanelas, permitem uma quantidade consideravel
de deformacao do cranio ao nascimento. Isto € importante para permitir a
passagem da cabeca relativamente grande pelo canal de parto. Apds o
nascimento, a aposicao éssea ao longo das bordas das fontanelas elimina

com bastante rapidez esses espacos abertos, mas 0s 0ssos continuam
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separados por uma fina linha sutural de periésteo por muitos anos,
unindo-se mais tarde na idade adulta.

Apesar de seu pequeno tamanho, a aposicao de um novo 0SSO
nessas suturas €& o principal mecanismo de crescimento da calota
craniana. Embora a maior parte do crescimento da calota craniana ocorra
nas suturas, hd uma tendéncia de o osso ser removido da superficie
interna da prépria calota craniana, enquanto ao mesmo tempo novo 0sso
€ acrescentado na superficie externa. Esta remodelacdo das superficies
interna e externa permite a mudanca no contorno da calota durante o

crescimento.

Base do Cranio

Ao contrario da calota craniana, os ossos da base do cranio sao formados
inicialmente por cartilagem e depois transformados em o0sso por
ossificacdo endocondral. Isto é particularmente verdadeiro nas estruturas
da linha média. Como estas se movem lateralmente, o crescimento nas
suturas e a remodelacao das superficies se tornam mais importantes, mas
a base do cranio é essencialmente uma estrutura de linha média. A
situacdao € mais complicada, contudo, do que em um osso longo com suas
laminas epifisarias.

Os centros de ossificacdo aparecem precocemente na vida embrionaria no
condrocranio, indicando a real localizacdo dos ossos basioccipital,
esfenoide e etmoide, que formam a base craniana. Enquanto acontece a
ossificagcao, bandas de cartilagem, chamadas sincondroses, permanecem
entre os centros de ossificacdao. Estas importantes areas de crescimento
sao a sincondrose entre os o0ssos esfenoide e occipital, ou sincondrose
esfeno-occipital, a sincondrose interesfenoidal, entre as duas partes do
0sso esfenoide, e a sincondrose esfenoetmoidal, entre os ossos esfenoide
e etmoide.

Histologicamente, a sincondrose se assemelha a uma lamina epifisaria de

duas faces. A drea entre os dois ossos consiste em cartilagem de
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crescimento. A sincondrose possui uma area de hiperplasia celular no
centro com faixas de células cartilaginosas maduras estendendo-se em
ambas as direcdes, que serao posteriormente substituidas por osso.

Uma diferenca significativa dos ossos das extremidades é que articulacdes
imdveis desenvolvem-se entre os ossos da base do cranio, em
consideravel contraste com as articulacbes altamente modveis das
extremidades. A base do cranio é entdao semelhante a um simples osso
longo, exceto pelo fato de existirem multiplas sincondroses semelhantes a
laminas epifisarias. Também ocorrem articulagdes imdveis entre a maioria
dos outros ossos da face e do cranio, sendo a mandibula a Unica excecao.
As suturas do cranio e face delimitadas por peridésteo, que nao contém
cartilagem, sao muito diferentes das sincondroses cartilaginosas da base

craniana.

Maxila (Complexo Nasomaxilar)

A maxila desenvolve-se no periodo pds-natal, inteiramente por
ossificacao intramembranosa. Por nao haver substituicao de cartilagem, o
crescimento ocorre de duas maneiras: (1) por aposicao do 0sso nas
suturas que articulam a maxila ao cranio e a base do cranio e (2) por
remodelacdo da superficie. Em contraste com a calota craniana, no
entanto, as mudancas na superficie da maxila sdo tao importantes quanto
as mudancas nas suturas. Além disso, a maxila se move para a frente
pelo crescimento da base do cranio atras dela.

O padrao de crescimento da face requer que ela cresca “para fora e
por baixo do cranio”, o que significa que a maxila necessita se mover por
crescimento a uma distancia consideravel para baixo e para a frente em
relacao ao cranio e a base do cranio. Isso é realizado de duas maneiras:
(1) por um empurrao criado pelo crescimento posterior da base do cranio
e (2) pelo crescimento nas suturas. Como a maxila é fixada a
extremidade anterior da base do cranio, o aumento desta empurra a

maxila para a frente. Até a idade de 6 anos, o deslocamento pelo
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crescimento da base do cranio é uma parte importante do crescimento
anterior da maxila. O fracasso da base do cranio em seu crescimento
normal, como ocorre na acondroplasia e em diversas sindromes
congénitas, cria uma deficiéncia de terco médio de face caracteristica.

Aproximadamente aos 7 anos de idade, o crescimento da base do
cranio cessa, e o crescimento sutural € o Unico mecanismo para mover a
maxila para a frente.

A maxila, como ja mencionado anteriormente, € um osso de
origem exclusivamente intramembranosa, que cresce por aposicao
O0ssea nas suturas que a conectam ao cranio e a base do cranio, e pela
remodelacdo de superficie.

O processo pelo qual se da o crescimento tanto da maxila como da
mandibula é extremamente dindmico e complexo. A maxila cresce para
todas as direcdes, porém para um melhor entendimento, costuma-se
dividir este processo em partes, comumente denominados de centros de
crescimento.

As suturas associadas a maxila posterior e superiormente estdao
idealmente situadas para permitir o seu reposicionamento para baixo e
para a frente. Com a ocorréncia deste movimento para baixo e para a
frente, o espaco que de outro modo se abriria nas suturas é preenchido
por proliferacdo dssea nestes locais.

As suturas mantém-se com a mesma largura, e 0s varios processos
da maxila se tornam mais longos. A aposicdo 6ssea ocorre em ambos os
lados da sutura, entdo os 0ssos aos quais a maxila esta articulada
também se tornam maiores. Parte da borda posterior da maxila € uma
superficie livre na regido de tuberosidade. O osso é adicionado nesta
superficie, criando espaco adicional onde o molar deciduo e
posteriormente os molares permanentes irao erupcionar sucessivamente.

Curiosamente, enquanto a maxila cresce para baixo e para a frente,
suas superficies frontais sdo remodeladas e o osso é removido da maior

parte da superficie anterior.
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Quase toda a superficie anterior da maxila é uma area de
reabsorcdo, e ndo de aposicao. Pode parecer lédgico que se a superficie
anterior do 0sso se move para baixo e para a frente, esta deveria ser uma
area onde o 0sso esta sendo adicionado, e nao de onde é removido.

A concepcao correta, contudo, € de que o osso é removido da
superficie anterior, embora esta superficie esteja crescendo para a frente.

Para entender este aparente paradoxo, &€ necessario compreender
que dois processos totalmente diferentes estao ocorrendo
simultaneamente.

A modificacdo total no crescimento é resultado da translacdao da
maxila para baixo e para frente e de uma remodelagao superficial
simultanea. Todo o complexo ésseo nasomaxilar estd se movendo para

baixo e para a frente em relagdo ao cranio, sendo transladado no espaco.

Esquema representando a remodelagdo éssea superficial que acontece
no sentido oposto ao crescimento da maxila.( PROFFIT;FIELDS JUNIOR;
SARVER,2008)

A maxila é como uma plataforma sobre rodas, movendo-se para a
frente, enquanto, ao mesmo tempo, sua superficie representada pela
parede no desenho esta sendo reduzida no lado anterior e sendo
construida posteriormente, movendo-se no espaco oposto a direcao do
crescimento total.

N3ao é necessariamente verdadeiro que as mudancas de

remodelacdo se opdem a direcao da translacdo. Dependendo do local
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especifico, translacdao e remodelacao podem se opor ou produzir um efeito
adicional. O efeito é adicional, por exemplo, na abdbada palatina. Esta
area é movida para baixo e para a frente, junto com o resto da maxila,
mas, ao mesmo tempo, o osso é removido do lado nasal e adicionado no
lado bucal, criando assim um movimento adicional para baixo e para a
frente do palato). Imediatamente adjacente, no entanto, a parte anterior
do processo alveolar € uma area de reabsorcao, de modo que a remocao
de osso desta superficie tende a diminuir um pouco do crescimento para a

frente que ocorreria com a translacao de toda a maxila.

Questao: 07
CADAR - 2016

Considerando Proffit (2013), acerca do desenvolvimento -a maxila
(complexo nasomaxilar), conclui-se que

A) as mudancas na superficie da maxila sdo muito mais significativas e
importantes do que as mudancgas nas suturas.

B) o crescimento da maxila se da por substituicdo de cartilagem e por
aposicao do 0sso nas suturas que a articulam.

C) a maxila se desenvolve no periodo pré-natal, inteiramente por
ossificagao intramembranosa.

D) uma parte da borda posterior da maxila € uma superficie presa a

regiao de tuberosidade.

Comentario: A maxila se desenvolve no periodo pds-natal, inteiramente
por ossificacao intramembranosa. Por nao haver nenhuma substituicao de
cartilagem, o crescimento ocorre de duas maneiras: (1) por aposicao do
0SS0 nas suturas que articulam a maxila ao cranio e a base craniana e (2)
por remodelacdo superficial. Em contraste com a abdboda craniana, no
entanto, as mudancas na superficie da maxila sdao muito mais

significativas e importantes do que as mudancas nas suturas. Parte da
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borda posterior da maxila é uma superficie livre na regidao de
tuberosidade
Gabarito: A

Mandibula

O osso mandibular, com sua aparéncia de osso longo, constitui-se
da unidao de ossos distintos, que na vida intrauterina migram para a
regiao do plano sagital mediano e que, unidos ao nascer por uma
sincondrose, se fecham aos 6 meses de idade definitivamente.

Em sua embriogénese, a mandibula é um osso de ossificacao mista,
pois seu corpo e ramo sofrem ossificacdo intramembranosa e seus
condilos, ossificacdo endocondral, recobertos por um tecido conjuntivo
fibroso. O crescimento em altura do ramo mandibular é quantitativamente
maior do que o do seu corpo.

Ao contrario do que ocorre com a maxila, as atividades tanto
endocondral quanto do peridsteo sdo importantes no crescimento da
mandibula, e o deslocamento criado pelo crescimento da base do cranio
gue move a articulagao temporomandibular desempenha uma fungao
insignificante (com raras excecdes). A cartilagem cobre a superficie do
condilo mandibular na ATM. Embora, esta cartilagem ndo seja igual
aquela do disco epifisario ou a de uma sincondrose, nela ocorre
hiperplasia, hipertrofia e substituicdo endocondral. Todas as outras areas
da mandibula sao formadas e crescem por aposicao direta na superficie e
por remodelacao.

O padrao geral de crescimento da mandibula pode ser representado
de duas formas. Dependendo da estrutura de referéncia, ambas sdo
corretas. Se o cranio é a area de referéncia, o mento se move para baixo
e para a frente.

De outra forma, se os dados das experiéncias com corantes vitais

forem examinados, torna-se evidente que as principais areas de
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crescimento da mandibula sdo a superficie posterior do ramo e os
processos condilar e coronoide.

Como uma area de crescimento, o mento € quase inativo. Ele se
move para baixo e para a frente, da mesma forma como ocorre o
crescimento no condilo mandibular e ao longo da superficie posterior do
ramo.

O corpo mandibular cresce em comprimento por aposicao periosteal
de 0sso na sua superficie posterior, enquanto o ramo cresce em altura por
substituicdo endocondral no condilo, acompanhada por remodelacao
superficial.

Conceitualmente, ¢é correto visualizar a mandibula sendo
transladada para baixo e para a frente, enquanto ao mesmo tempo esta
havendo um aumento de tamanho pelo crescimento para cima e para

tras.

Remodelacdo éssea do corpo da mandibula durante o crescimento

da mandibula (PROFFIrescimentoNIOR:SARVER,2008)

A translacao ocorre principalmente porgue o 0ssoO se move para

baixo e para a frente, juntamente com os tecidos nos quais esta incluido.
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Em lugar algum existe melhor exemplo de remodelacdo dssea por
reabsorcdo do que no movimento para tras do ramo mandibular.

A mandibula cresce em comprimento por aposicdao de novo 0sso na
superficie posterior do ramo. Ao mesmo tempo, grandes quantidades de
0sso sao removidas da superficie anterior do ramo. Essencialmente, o
corpo mandibular cresce em comprimento com o distanciamento entre o
ramo e o mento, e isso ocorre pela remocao de osso da face anterior do
ramo e deposicdo de osso na superficie posterior. A primeira vista,
alguém poderia esperar por um centro de crescimento em algum lugar
abaixo dos dentes, o qual permitiria o crescimento do mento para a
frente, distanciando-se do ramo. Mas isso ndo é possivel, pois nao ha
cartilagem e nem pode acontecer crescimento désseo intersticial. Em vez
disso, ha remodelacdo do ramo. O que era superficie posterior em
determinado momento passa a ser o centro mais tarde e depois pode se
tornar superficie anterior, enquanto a remodelacdo prossegue.

Na infancia, o ramo esta localizado aproximadamente onde o
primeiro molar deciduo erupcionara. A remodelacdo posterior progressiva
cria um espaco para o segundo molar deciduo e depois para a erupgao
sequencial dos molares permanentes. Com mais frequéncia, entretanto,
este crescimento cessa antes que seja criado o espaco suficiente para a
erupcao dos terceiros molares permanentes, 0s quais se tornam

impactados no ramo.
Questao 08

AOCP -EBSERH/HC-UFG-2015

A principal regido de crescimento da mandibula é
A) o condilo.

B) a regiao alveolar.

C) o ramo ascendente.

D) a sinfise.
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E) o corpo da mandibula.

Comentario: As principais areas de crescimento da mandibula sdo a
superficie posterior do ramo e os processos condilar e coronoide.
Gabarito: A

Questao:09

CADAR - 2016

Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

Baseando-se em Proffit (2013), ao contrario do que ocorre com a makxila,

as atividades tanto quanto do sao

importantes no crescimento da mandibula.
A) da fontanela posterior / tecido conjuntivo
B) da fontanela anterior / tecido conjuntivo
C) endocondral / periosteo

D) esfenoidal / etmoide

Comentario: Excetuando-se o exposto em “C”, as demais estruturas
estao relacionadas ao desenvolvimento da base craniana. Ao contrario do
que ocorre com a maxila, as atividades, tanto endocondral, quanto do
peridosteo sdo importantes no crescimento da mandibula. A cartilagem
cobre a superficie do condilo mandibular na articulacao
temporomandibular. No entanto, esta cartilagem nao é igual aquela do
disco epifisario ou a de uma sincondrose, pois nela ocorre hiperplasia,
hipertrofia e substituicdo endocondral. Todas as outras &areas da
mandibula sdao formadas e crescem por aposicao direta a superficie e por
remodelacao.

Gabarito: C

FATORES CONTROLADORES NO CRESCIMENTO CRANIO FACIAL
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O crescimento pode ser influenciado por fatores genéticos, mas
também pode ser significativamente afetado pelo meio ambiente, na
forma de qualidade nutricional, grau de atividade fisica, saude ou doenca
e de um grande numero de fatores semelhantes. Uma vez que a maior
parte das necessidades para o tratamento ortodontico é criada pelo
crescimento desproporcional dos maxilares, é necessario aprender como o
crescimento facial é influenciado e controlado para compreender os
processos etioldgicos das mas oclusdes e deformidades dentofaciais.

Grandes passos foram dados recentemente na melhora do processo

de compreensao do controle do crescimento.

Trés importantes teorias recentemente tém tentado explicar os
determinantes do crescimento craniofacial:
(1) o osso, como os outros tecidos, é o determinante primario do proéprio
crescimento;
(2) a cartilagem é o determinante primario do crescimento esquelético,
enquanto o osso responde secundaria e passivamente, e
(3) a matriz de tecido mole em que os elementos esqueléticos estdo
envolvidos é o determinante primario de crescimento, e tanto osso quanto

cartilagem sdo seus seguidores secundarios.

A maior diferenca entre as teorias € o local onde o controle genético
€ expresso. A primeira teoria infere que o controle genético é expresso
diretamente ao nivel do osso, e, portanto, este local seria o peridsteo. A
segunda teoria, ou da cartilagem, sugere que o controle genético é
expresso na cartilagem, enquanto o 0sso responde passivamente as
mudancas. Este controle genético indireto € chamado de epigenético. A
terceira teoria afirma que o controle genético € exercido em grande escala
fora do sistema esquelético e que o crescimento tanto do osso como da
cartilagem é controlado epigeneticamente, ocorrendo apenas em resposta

a um sinal dos outros tecidos. No pensamento contemporaneo, a verdade
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pode ser encontrada em algumas sinteses da segunda e terceira teorias,
enquanto a primeira, embora tenha sido o pensamento dominante até os

anos de 1960, foi largamente descartada.
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Inicia-se por volta da sexta semana de vida intrauterina, certas

areas das células basais do epitélio oral comegam a se proliferar numa
proporcao mais rapida do que as células das areas adjacentes, formando
a banda epitelial primaria. Isso ocorre devido a estimulos produzidos a
partir da migracdo de células da regido da crista neural para o
mesénquima que se localiza logo abaixo do revestimento epitelial da
cavidade oral primitiva (estomddio) do embrido. Esse evento migratorio
formard um tecido especial, originador da maior parte dos elementos

conjuntivos da regido craniofacial, o ectomesénquima.

As células epiteliais da camada basal, entdo, se multiplicam,

invaginando-se em direcdo ao ectomesénquima formando uma estrutura
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a partir do epitélio oral que recebe o nome de banda epitelial primaria. A
borda dessa banda logo se divide em dois componentes: a lamina
dentaria (processo interno, que originard os germes dentarios), e a
lamina vestibular (processo externo, o qual contribuird para a formacao
do vestibulo bucal). Ao longo do comprimento da lamina dentaria, a
atividade proliferativa continua levard a formacdo de uma série de
esférulas epiteliais localizadas - 10 pontos no arco superior e 10 pontos
no arco inferior - que correspondem as posicdoes dos futuros dentes

deciduos.

A partir do surgimento da lamina dentaria, essas proliferacdes
sofrerao diferenciagcbes e passarao por intensas fases de crescimento,
caracterizando as etapas tipicas da Odontogénese, que sao as fases de
botdo, capuz e campéanula; dispostas em suas devidas ordens
cronoldgicas. A fase de campanula tem duas subdivisdes: A fase de coroa

e a fase de raiz ou campanula avancada.

Fases da Odontogénese

e Fase de Botao ou Iniciacao:

O botao ou broto caracteriza-se por ser o estagio inicial da
Odontogénese, apds a formacao da lamina dentaria a partir do epitélio
oral. Nessa fase, as células proliferam formando projecées com formato
semelhante a botdes, que invaginam em direcdo ao ectomesénquima sub-
jacente. Em cada lamina dental, formam-se 10 centros de proliferacao, os
quais constituem os locais de desenvolvimento dos futuros dentes. Os
botdes correspondentes aos varios dentes surgem em periodos diferentes.
Os primeiros a aparecerem sao da regiao anterior da mandibula, que
corresponderao aos futuros incisivos inferiores, logo, na maioria dos

individuos, esses sao os primeiros elementos dentarios a surgirem.

Em diferentes periodos do desenvolvimento dos dentes, apds o

inicio da formacao dos deciduos, a lamina dentaria inicia também a
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formacdo de seus sucessores permanentes, 0s incisivos, caninos e pré-
molares se desenvolvem a partir da lamina dentaria por lingual dos
deciduos correspondentes. Esse periodo ocorre por volta do quinto més
de vida intrauterina para os incisivos permanentes até o décimo més para
os segundos pré-molares permanentes. Além dos permanentes
sucessores, o primeiro, segundo, e terceiro molares desenvolvem-se a
partir da lamina dentaria, que prolifera por distal dos germes dos
segundos molares deciduos, o primeiro molar de quatro a cinco semanas
de vida intrauterina, o segundo molar apds o primeiro ano de vida e o

terceiro em torno de 4 a 5 anos de idade.

Disturbios gue podem ocorrer na fase de botao:

Hipodontia parcial, Oligodontia, Anodontia, Hiperdontia (dentes

supranumerarios)

e Fase de Proliferacao ou Capuz:

Nessa fase notamos uma variacao de concentracao de fatores de
crescimento que promovem uma proliferacao celular de forma
heterogénea, havendo maior atividade mitética nas células periféricas, as
guais invaginam em direcao ao ectomesénquima, o que resulta em uma
estrutura de formato semelhante a um boné. O surgimento desta
estrutura caracteriza a fase de capuz (casquete), em que as células epi-
teliais centrais formam uma concavidade, proximo a qual se verifica uma
maior condensacao de células ectomesenquimais, comparativamente a
fase de botao.

Durante a fase de capuz, as células mais internas da proliferacao
epitelial adquirem morfologia estrelada e sintetizam grande quantidade de
glicosaminoglicanas. Com o aumento na quantidade de substancia

intercelular, as células tornam-se mais afastadas e adquirem longos
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processos citoplasmaticos, recebendo a denominacdo de células do
reticulo estrelado.

Ao final desta fase, podem ser visualizados os germes dentarios,
constituidos por um componente epitelial (érgdo do esmalte) e um
componente ectomesenquimal (papila dentaria), os quais originam,
respectivamente, o esmalte e o complexo dentinopulpar. O érgao do
esmalte € composto pelo epitélio externo (células pavimentosas, na
regiao de convexidade) e epitélio interno (células cilindricas baixas, na
regiao de concavidade), entre os dois grupos celulares se encontram as
células do reticulo estrelado.

Abaixo do epitélio interno do érgao do esmalte, observa-se a papila
dentaria, composta por uma d&rea de condensacdao de células
ectomesenquimais. Também se verifica, envolvendo todo o germe
dentario, uma condensacdo do ectomesénquima, cujas células constituem
o foliculo dentario. Este tem a funcdo de originar componentes do

periodonto, através dos cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos.

@ Resumindo

Nessa fase o crescimento ectodérmico assume a forma de um capuz
e passa a ser chamado de 6rgao do esmalte (ele dara origem ao esmalte
dental). As células mesodérmicas abaixo do capuz recebem o nome de
papila dental (ela dara origem a dentina e a polpa).
As células mesodérmicas que cercam todo o conjunto sdao chamadas de
foliculo dental (ele dara e gengiva origem a todos os tecidos periodontais:

cemento, ligamento periodontal, osso alveolar livre).

Disturbios gue podem ocorrer nessa fase:

Proliferacao celular deficiente - pode formar menos dentes.
Proliferacao celular excessiva- forma restos epiteliais.

Se as células estiverem parcialmente diferenciadas - forma cistos.
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Se as células estiverem completamente diferenciadas - forma

odontoma ou dentes supranumerarios.
e Fase de Campanula (Histodiferenciacdao e Morfodiferenciacao)

Nesta fase o epitélio continua a se invaginar e se aprofundar, até
que o 6rgdo do esmalte assuma a forma de uma campéanula. E durante
este estagio que ocorre uma diferenciacdo das células da papila dentaria
em odontoblastos e das células do epitélio interno do érgao esmalte
ameloblastos.

A histodiferenciacdo marca o fim do estagio proliferativo, pois as
células perdem a capacidade de se multiplicar. Sendo percursor da fase
de aposicao. No estagio de morfodiferenciacao, as células formadoras se

dispdem de modo a esbocar a forma e tamanho do dente.

Surgem duas a trés camadas de células achatadas entre o epitélio
interno e o reticulo estrelado do érgao do esmalte, as quais constituem o
estrato intermediario. Nesse estagio também é possivel observar a regiao
de encontro dos epitélios interno e externo (alga cervical), bem como a
separacao entre o epitélio oral e o germe dentario, o qual se torna
completamente envolvido pelo foliculo dentario. Uma das importancias
desse estagio € a formacdo de crescimentos localizados no epitélio
externo do orgao do esmalte, situados lingualmente aos germes
dentarios, os quais posteriormente originardo os dentes permanentes,
com excecao dos molares. Estes elementos desenvolvem-se diretamente
a partir de extensodes da lamina dentaria.

Durante a fase de campanula, a atividade mitética das células do
epitélio interno do 6rgao do esmalte é encerrada, prosseguindo a partir
dos vértices das cuspides em direcdao a alca cervical. Nos locais em que a
proliferacdo ja foi suspensa, formam-se dobras que determinam a forma
da coroa do dente, bem como acumulos de células epiteliais nos locais

das futuras cuspides, conhecidos como “nds” de esmalte. Acredita-se que
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tais estruturas também estdo relacionadas a determinacao do formato
das coroas, reforcando o estimulo dos dobramentos e invaginagoes epi-
teliais, o que resulta na formacdo das cuspides. Além disso, os “nds” de
esmalte produzem moléculas de sinalizagdo importantes para a
proliferacdo das células adjacentes, também contribuindo para a
diferenciacao dos odontoblastos. As células do epitélio interno do dérgao
do esmalte, até entdo com nulcleos préximos a papila dentaria e
apresentando morfologia cilindrica baixa, diferenciam-se em pré-
ameloblastos, tornando-se cilindricas altas e com polaridade invertida,
isto €, com nucleos localizados do lado oposto a Iamina basal. Apds essa
transformacdo, os pré-ameloblastos estimulam a diferenciacdo das células
da papila dentaria adjacentes ao epitélio interno em odontoblastos. Uma
vez diferenciados, os odontoblastos invertem a polaridade de seus
nucleos e sintetizam a primeira camada de matriz de dentina (dentina do
manto), tornando-se uma nova fonte de sinais moleculares. Estes sinais,
juntamente com a presenca da dentina do manto, levam a diferenciacao
dos pré-ameloblastos em ameloblastos, os quais iniciam a sintese da
matriz organica do esmalte.

Posteriormente, inicia-se o estagio de coroa, cujos principais
eventos sdo a continuacdo do processo de dentinogénese e amelogénese.
A deposicao do esmalte ocorre de forma centrifuga e a da dentina, de
forma centripeta, sendo que, quanto mais préxima da cuspide for a regiao
examinada, mais avancados se encontram os estagios de diferenciacao
das células da papila dentaria em odontoblastos e pré-ameloblastos em
ameloblastos.

Durante a dentinogénese, os odontoblastos secretam matriz
organica composta principalmente por colageno tipo I, a qual
posteriormente sofre mineralizagao. Isso resulta em um tecido tubular -
tubulos dentinarios - composto por longos processos odontoblasticos
contidos em cilindros de material mineralizado e por uma camada de
dentina nao mineralizada (pré-dentina), a qual se situa entre os

odontoblastos e a dentina mineralizada.
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Na amelogénese, o esmalte é depositado a partir da juncao
amelodentinaria pelos ameloblastos, sendo constituido principalmente por
proteinas hidrofébicas, tais como amelogenina, ameloblastina, enamelina
e tufulina. Ao longo do processo, eventos celulares e moleculares levam a
uma maturagcao do tecido, o qual se torna altamente mineralizado, com
composicao predominantemente inorganica (cristais de hidroxiapatita).

Finalizada a deposicao do esmalte e da dentina na coroa, o dente
inicia a fase de formacao da raiz; um evento importante para o
processo de erupcao dentaria. Com a proliferacdo dos epitélios interno e
externo do érgao do esmalte, na regidao da alca cervical sdo originados o
diafragma epitelial e a bainha epitelial radicular de Hertwig.

Através de estimulos provenientes da bainha epitelial radicular de
Hertwig, células ectomesenquimais da papila dentaria diferenciam-se em
odontoblastos, os quais formam a dentina radicular, levando ao
crescimento da raiz. A fragmentacao da bainha epitelial radicular de
Hertwig permite o contato das células ectomesenquimais do foliculo
dentario com a superficie da dentina radicular, resultando na deposicao
da primeira camada de cemento na superficie da dentina radicular, é
depositada uma matriz que permite a adesao e diferenciacdao de células
progenitoras do foliculo dentario em cementoblastos. Também se
originam do foliculo dentario os fibroblastos e osteoblastos, os quais
formam, simultaneamente, o ligamento periodontal e o osso alveolar.
Apds a fragmentacdo da bainha, permanecem grupos isolados de células,
denominados restos epiteliais de Malassez.

Ao final da formacao do dente, ocorre atrofia do 6rgdao do esmalte,
com desaparecimento do reticulo estrelado. Os epitélios interno e externo
do d6rgao do esmalte, em conjunto, formam um revestimento (epitélio
reduzido do 6rgao do esmalte) que recobre a coroa dentaria até o término
do processo de erupcgdao, apdés o qual contribuira com a formacao do

epitélio juncional da gengiva.

Aposicao
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O crescimento por aposicdo é o resultado de uma deposicao que
simula as camadas de uma secrecao extracelular sem vitalidade, sob a
forma de uma matriz tecidual. Esta matriz é depositada pelas células
formadoras, ameloblastos e odontoblastos, que se alinham ao longo da
juncao dentina-esmalte e dentina-cemento, no estagio de
morfodiferenciacdo. Estas células depositam a matriz de esmalte e
dentina, com padrao e ritmos definidos. As células formadoras iniciam seu
trabalho em areas especificas conhecidas como centros de crescimento,
assim que a juncao dentina-esmalte esteja completa.

Qualquer disturbio sistémico ou trauma local que afete os
ameloblastos durante a formacao do esmalte pode causar uma
interrupcao ou uma parada na aposicao da matriz, resultando em
hipoplasia de esmalte. Hipoplasia de dentina € menos comum e ocorre

somente depois de disturbios sistémicos graves.
Mineralizacao

A mineralizagao ocorre depois da deposicao da matriz e envolve a
precipitacdo de sais inorganicos de calcio na matriz depositada. O
processo funciona com a precipitacdo de um pequeno nucleo em torno do
gual ocorre mais precipitacdes. O nucleo original aumenta de tamanho
pela adicao de laminas concéntricas. HaA uma eventual aproximacdo de
fusao destes calcosfericos individuais em uma camada homogeneamente
mineralizada de matriz tecidual. Quando ocorre um disturbio no processo
de mineralizacao ha uma falta de fusdo dos calcosferitos. Estas falhas nao
sao prontamente identificadas no esmalte, porém, na dentina, sdo

evidenciadas microscopicamente e conhecidas como dentina intertubular.

@ Resumindo
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e Fase de Histodiferenciacao

O orgao do esmalte continua invaginando até parecer uma
campanula. O epitélio interno do orgdao do esmalte diferencia-se em
ameloblastos, que formardo o esmalte , e as células mesenquimais da
periferia da papila dentaria diferenciam-se em odontoblastos, que
formardo a dentina. A juncdo do epitélio interno e externo do esmalte
forma a bainha epitelial de Hertwig, que vai estimular a formacao dos
odontoblastos radiculares.Células mesenquimais do tecido conjuntivo do
saco dentario diferenciam-se em cementoblastos e outras em

fibroblastos. A papila dentaria forma a polpa.

Disturbios gue podem ocorrer nessa fase:

Dentinogénese e amelogésese imperfeita
e Fase de Morfodiferenciacao:
Células fazem a conformacdo dos dentes antes da deposicdo da

matriz.

Disturbios gue podem ocorrer nessa fase:

Anomalias de forma (taurodontia, cUspide em garra, fusao)
e Fase de Aposicao (deposicao de matriz):

No esmalte, os ameloblastos iniciam a deposicao e matriz depois
gue a primeira camada de dentina é depositada. Disturbios que podem
ocorrer nessa fase: hipoplasia de esmalte e pérolas de esmalte. Na
dentina, os odontoblastos formam primeiro uma pré dentina (matriz
organica), que é posteriormente calcificada havendo sempre uma camada

de pré dentina na dentinogésese.

Disturbios gue podem ocorrer:

Displasia dentinaria (hipoplasia de dentina) e hipercementose.
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e Fase de Mineralizacao:

No esmalte ocorre uma mineralizacdo inicial parcial imediata apds a
deposicao da matriz, e depois, ha a mineralizacdo gradual completando o

processo.

Disturbios que podem ocorrer:

Hipoplasia de esmalte e dentina interglobular.

Alteracoes de desenvolvimento que ocorrem nas fases da
Odontogénese.

e Na fase de inicializacao e proliferacao (lamina dentaria, fases

em botao e capuz)

- Anomalias de Nimero:
Menor nimero de dentes:

Hipodontia: definida como a auséncia de um ou alguns poucos
elementos dentarios na denticdo decidua ou permanente, sendo mais
comum na denticdo permanente. Rara na denticdo decidua, mas pode ser
observada na regidao de incisivos, principalmente na maxila, ja na
denticdao permanente ocorre em terceiros molares, incisivos laterais
superiores e segundos pré-molares.

Oligodontia ou anodontia parcial: agenesia de varios elementos
dentarios e esta geralmente associado a anormalidades sistémicas. e ha a

Anodontia: auséncia total de dentes.

Namero excessivo de dentes:

Hiperdontia (supranumerarios): consiste na formacdo de dentes
em numero superior ao normal, é o resultado da hiperatividade da lamina
dentaria, a qual origina botdes epiteliais em excesso. Raros na denticdao

decidua, quando ocorrem sao mais prevalentes em meninos e na regiao
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anterior da maxila. Ja& na denticdo permanente aparecem mais
comumente na mesma regiao entre os incisivos centrais (mesiodens).

Os dentes natais (presentes ao nascimento) e o0s neonatais
(erupcionados entre 0 e 30 dias de vida) serao considerados estruturas
mineralizadas supranumerarias quando através do exame radiografico for

determinado a presenca dos incisivos deciduos ainda intradsseos.

- Anomalias de Forma:

Geminacao: um dente geminado representa a tentativa de divisao
de um germe dentario simples durante a fase de botdao por invaginagao. A
extensao da invaginacdo coronaria e/ou radicular determinara o grau de
clivagem; quando total dara origem a um dente supranumerario, pode
ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente, embora ocorra

com mais frequéncia na primeira.

Fusao: representa a unido de dois germes dentarios
independentes, deciduos ou permanentes, quase sempre em dentes
anteriores, assim como na geminacdo apresentam uma tendéncia
familiar. Dentes fusionados tem camara pulpares e canais radiculares
independentes, radiograficamente a fusao esta limitada a coroa e raizes.
Tem-se observado quando a fusdo é na denticao decidua que ha auséncia
congénita de um ou dois dentes sucessores permanentes.

Concrescéncia: é uma forma de fusdao produzida apos o inicio da
formacdo radicular, os dentes estdo unidos através do cemento, o
diagnostico sé sera possivel através de exame radiografico. Importante
diante da necessidade de exodontias, pois a remocao de um dos dentes
levara a remocgao do outro.

Odontoma: é um tumor odontogénico resultante da proliferacao
anormal de células do 6rgao do esmalte. Essas células, tanto as epiteliais
como as ectomesenquimais, acabam por exibir total diferenciacao, o que
resulta na formacao de esmalte e dentina. Entretanto, os tecidos

dentarios sdo depositados sob um padrdao anormal e, dai, o odontoma
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nem sempre apresenta dentina e esmalte na morfologia comum ao dente

normal.

- Na Histodiferenciacao (Fase em Campanula)

No estagio de histodiferenciacdo quando os ameloblastos ndo se
diferenciam adequadamente tem-se a amelogénese imperfeita hereditaria
do tipo hipoplasico, e quando sdao os odontoblastos que falham em sua
diferenciacao o que resulta é a dentinogénese imperfeita.

Amelogénese Imperfeita : histologicamente observa - se uma
matriz de esmalte inadequadamente formada, embora a mineralizacao
subsequente ocorra de forma normal para tornar a estrutura de esmalte
clinicamente dura, porém defeituosa no que diz respeito a quantidade
(espessura) e a superficie , que se apresenta rugosa, com pontos ou
fissuras verticais e/ou horizontais an6malas. As alteragdes estruturais do
dente se limita ao esmalte, e assim no exame radiografico tanto a polpa
como a morfologia radicular aparecem normais. Compreende um grupo
de anomalias estruturais relacionadas a formacdo do esmalte. Tais
condicdes manifestam-se como areas focais com amelogénese deficiente
ou auséncia de esmalte. Nestes quadros clinicos, a coloracdao dos dentes
varia do amarelo ao marrom, e seu tamanho varia de acordo com a
espessura do esmalte, podendo a superficie se apresentar lisa ou aspera.

Pode afetar tanto a denticao decidua como a permanente podendo
ter antecedentes hereditarios ou nao.

Dentinogénese Imperfeita: ocorre quando os odontoblastos
falham em sua diferenciacdo, a estrutura da dentina é anormal,
resultando dentes de cor acastanhados ou cinza azulada, e também
opaco. Os tubulos dentindrios estao bastante reduzidos em nuUmero,
irregulares e muitas vezes ramificados na estrutura dentinaria. Podemos
verificar também alteragbes na juncdao dentina - esmalte.
Radiograficamente observa-se a presenca de raizes delgadas, camara
pulpar extremamente reduzidas ou ausente, além de canais radiculares

estreitos, que caracterizam o defeito mesodérmico. Rarefacdes dsseas
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periapicais poderdao ocasionalmente ser observadas na denticdo decidua.
Os dentes permanentes parecem ser de melhor qualidade, entretanto

continuam frageis, necessitando de reabilitacdo protética.

- Na Morfodiferenciacao (Fase Avancada em Campanula)

Os transtornos no desenvolvimento na fase de morfodiferenciagao
levam a alteragdes de tamanho e forma dentarias. Em razdo de um
desenvolvimento deficiente, pode-se observar clinicamente, com certa
frequéncia a presenca de microdontia, incisivos laterias conoides, incisivos
de Huntchinson, e molares em amora. Por outro lado podemos observar a
ocorréncia de um desenvolvimento excessivo, onde teremos
macrodontia, taurodontismo, dens in dente, raizes supranumerarias,

evaginacao dentaria e os chamados tubérculos dentarios.
e Fase de Aposicao (deposicao de matriz)

O desenvolvimento deficiente na etapa de aposicao resulta em
alteragdes nas matrizes de esmalte e dentina. Qualquer transtorno de
natureza congénita, sistémica, ou local, capaz de lesar os ameloblastos
durante a formacdo do esmalte detém a aposicdo da matriz e produz
hipoplasia de esmalte. Ja a alteracao dentinaria (dentinodisplasia) € muito
rara e ocorre apenas quando de transtornos sistémicos graves e
prolongados.

Hipoplasia de esmalte: neste caso é de carater suave e resulta
em pontos menos mineralizados da superficie do esmalte ou no
desenvolvimento de uma linha horizontal de esmalte hipoplasico. No
entanto se a atividade de ameloblastos for interrompida por um longo
periodo poderdao ocorrer areas de formacao de esmalte irregular ou
imperfeito, rara na denticao decidua.

Dentinodisplasia: é caracterizada pela presenca de esmalte
normal, dentina extremamente atipica com obliteracdao pulpar, formacao

defeituosa de raizes e tendéncia inexplicavel a doenca periapical. H4d uma
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parada da aposicdo de matriz organica dentinaria pelas células
odontoblasticas resultando na displasia dentinaria (dentinodisplasia).

No caso desenvolvimento excessivo nessa fase pode-se ter as
perolas de esmalte ou a hipercementose. Esta ultima s6 é observada em

dentes permanentes de adultos.
eNa Calcificacao:

-Desenvolvimento Deficiente:

Amelogénese imperfeita do tipo hipocalcificacao

Histologiacamente encontramos uma espessura normal de matriz
organica de esmalte depositada, porém deficientemente mineralizada,
dando origem a um esmalte considerado macio. H& um aumento da
permeabilidade e rugosidade do esmalte dentdrio, o que faz que se
pigmente muito rapido e facilmente. Transmitida hereditariamente
através de um carater autossdmico, podera afetar tanto a denticao
decidua, quanto a permanente, apresenta-se sob varias manifestacdes
clinicas.
Dentina Interglobular
Outra anomalia que se caracteriza pelo desenvolvimento deficiente na
fase de mineralizacdo do germe dentario, diz respeito a dentina e

denomina-se hipocalcificagdo dentinaria ou dentina interglobular.
-Desenvolvimento Excessivo:

A esclerose dentinaria ou dentina esclerdtica dentre as
anomalias de desenvolvimento dentario da fase de mineralizacdo,
caracteriza-se pelo deposito de sais de calcio no interior dos tubulos
dentinarios. A maior mineralizacdo do dente reduz a condutibilidade dos
prolongamentos odontoblasticos, além de retardar o avanco das possiveis

lesOes de carie.
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tome nota!
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Comentario: Simultaneamente ao desenvolvimento do érgdo do esmalte
e da papila dentaria, ha uma condensacdo marginal do ectomesénquima
gue os envolve. Nessa regiao, gradualmente se desenvolve uma camada
mais densa e mais fibrosa, o foliculo ou saco dentario primitivo, que
separa o germe dentario do restante do ectomesénquima.

Gabarito: E

Questdo:14

EBSERH/HUIJM-UEMT -AOCP-2014

A maioria das alteracoes de desenvolvimento dos dentes é congénita. O
inicio da formacdo dentdaria da-se na sexta semana de vida intrauterina e
varias alteracOes vistas clinicamente podem ter sua explicacdao na fase de
formacao dentaria. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as alteracdes
congénitas e de desenvolvimento.

A) A lamina dentaria principal da origem a todos os dentes deciduos e aos
molares permanentes, enquanto que incisivos permanentes, caninos
permanentes e pré-molares originam-se a partir dos botdes de seus
antecessores deciduos.

B) A erupcdo dos dentes deciduos leva de 4 a 12 meses apds a coroa
completa para ocorrer.

C) A auséncia parcial de dentes é denominada hipodontia e a auséncia
completa, anodontia.

D) A geminacdo é o nome dado a unido de dois dentes deciduos ou
permanentes em desenvolvimento apresentam camaras pulpares e canais
radiculares separados.

E) O tratamento indicado para o Dens in dente é o selante ou a
restauracdo do forame, para evitar o acUmulo de biofilme dentario e a

instalacao de lesao cariosa no local.
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Comentario: um dente geminado representa a tentativa de divisdo de
um germe dentario simples durante a fase de botdo por invaginacdo. A
extensdo da invaginacdo coronaria e/ou radicular determinard o grau de
clivagem; quando total dard origem a um dente supranumerario, pode
ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente, embora ocorra
com mais frequéncia na primeira.

Gabarito: D

A erupcdo dentdria pode ser entendida como toda movimentacao
fisiolégica do dente, desde a sua formacdo até atingir uma posicao
funcional, tendo inicio nos primdrdios da odontogénese, fase pré-eruptiva,

e termina quando o dente atinge a sua posicao funcional no plano oclusal.

Fases da Erupcao:

E possivel dividir o processo de erupcdo dentaria em:
1) fase de movimentacao pré-eruptiva;

2) fase de erupcdo intra-déssea;

3) fase de penetracao na mucosa;

4) fase de erupgao pré-oclusal;

5) fase de erupgao pds-oclusal.

e Fase pré-eruptiva (Fase de movimentacao pré-eruptiva

Quando os germes dos dentes deciduos se formam, estdo contidos

nos maxilares, muito proximos do epitélio bucal. Nessa época, os
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maxilares crescem em todas as suas direcdes, nas cristas alveolares, na
regiao posterior e em suas faces laterais, provocando aumento em altura
e no comprimento do arco e também crescimento em largura.

Para manter uma relacao constante com os maxilares, os germes se
movem para oclusal (compensar o aumento em altura) e para vestibular
(compensar o aumento em largura).

Esses movimentos sao chamados de movimentos de corpo, ou se€ja,
0 germe se movimenta por completo.

Outro movimento importante nessa fase € o excéntrico, em que
uma parte do germe dentario em desenvolvimento permanece
estacionario, enquanto o restante continua a crescer, levando a uma
mudanca em seu centro.

Durante esse movimento, ocorre apenas a reabsorcao éssea, o que
altera a forma da cripta para acomodar o germe que esta se modificando.

Esse tipo de movimento explica, por exemplo, como 0s incisivos
deciduos mantém sua posicao superficial, enquanto os maxilares crescem
em altura. Histologicamente, a fase pré-eruptiva é refletida no padrao de
remodelacdo d6ssea da parede da cripta. Assim, durante o movimento
completo do dente ocorre reabsorcdo osteoclastica do osso sobre a
superficie da parede da cripta, na frente do dente em movimento,
enquanto acontece depdsito de osso sobre a parede da cripta, atras dele.
Durante o movimento excéntrico, a reabsorcao do osso é observada sobre

a superficie da cripta que faz frente ao germe dentario em crescimento.

A Y
% Esclarecendo

Tem seu inicio com a diferenciagcdo dos germes e termina com a
completa formagdao da coroa. Esse primeiro momento da erupcdao é
observado na fase de coroa da odontogénese. O germe dentario, ainda

dentro do osso alveolar, realiza pequenos movimentos de acomodacao no
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interior da cripta éssea conforme sua coroa vai sendo formada. Ao mesmo
tempo, observa-se a chegada de osteoclastos (células que dissolvem a
matriz dssea) na regiao da cripta dssea, para promoverem a absorcao do
0sso0. Nessa fase ainda, surgem 0s primeiros movimentos propriamente

eruptivos, principalmente quando se inicia o crescimento da raiz dentaria.

eFase eruptiva (Fase de erupcao intra-ossea, penetracao na
mucosa e erupcao pré-oclusal):

Essa fase corresponde ao deslocamento do germe dentario a partir
da sua posicao inicial na cripta dssea até sua penetracdo na mucosa oral.
Como o deslocamento se realiza dentro dos ossos da maxila e da
mandibula, a formacdao e a reabsorcao seletivas das paredes da cripta
0ssea constituem os principais eventos dessa fase.

Por volta do inicio da erupcao intradssea, o foliculo que rodeia o
germe dentario torna-se muito denso, denominando-se, assim, foliculo
dentario propriamente dito. Esse foliculo adere-se ao epitélio externo do
orgao do esmalte, formando uma camada densa, facilmente distinguivel
do tecido ectomesenquimal frouxo e altamente vascular, que o separa das
paredes dsseas da cripta. Nesse momento do desenvolvimento, o foliculo
continua se modificando, e ha aumento na quantidade de conteldo de
colageno e proteoglicanos em sua composicao. As fibrilas colagenas, além
de aumentarem em numero, se espessam; ao mesmo tempo, aumenta o
conteldo de fluido tissular. Junto a essas mudancas nos constituintes da
matriz extracelular do foliculo propriamente dito, na regido subjacente ao
gubernaculo (cordao fibroso que contém os remanescentes da lamina
dentaria), numerosas células mononucleares (mondcitos) aparecem na
sua metade oclusal. Em seguida, o nUmero de osteoclastos nessa regidao
também aumenta, sugerindo que as células mononucleares sdo
precursoras dos osteoclastos. Durante essa fase, ocorrem alteragoes
significativas de desenvolvimento, que incluem a formacado das raizes, do

ligamento periodontal e do epitélio juncional.
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A formacdo da raiz é iniciada pela proliferacao da bainha radicular
epitelial de Hertwig. A raiz em formacao cresce primeiro em direcao ao
assoalho da cripta éssea e, como resultado, ha reabsorcao de osso nesse
local para fornecer espaco para a ponta da raiz.

Com o inicio do movimento eruptivo do dente, é criado espaco para
a raiz em formacao, e a reabsorcao nao ocorre mais no assoalho da
cripta. Em algumas ocasioes, a distancia percorrida pelo dente ultrapassa
a medida da formacao da raiz e ha depdsito dsseo no assoalho da cripta.

A medida que as raizes se formam, ocorrem alteracdes importantes
no foliculo dentario, associadas ao desenvolvimento de suporte do dente.
Ha depodsito de osso sobre a parede da cripta, depdsito de cemento sobre
a superficie da raiz recentemente formada e organizacao de um ligamento
periodontal, a partir do foliculo dentario.

Os tecidos que cobrem o dente em erupgao sofrem alteracdes. Ha
perda do tecido conjuntivo interposto entre o epitélio reduzido do esmalte
gue cobre a coroa do dente e o epitélio bucal suprajacente. Por causa
dessa perda, ambos os epitélios proliferam e formam um obstaculo de

células ao avanco do dente em erupcao.

A

Esclarecendo

Inicia-se quando a coroa esta formada e termina quando o dente
chega ao plano de oclusdo. O dente agora ird romper a barreira da cripta
O0ssea. Isso acontece na fase de coroa e raiz da odontogénese, ou seja,
guando ambas estdao ocorrendo simultaneamente no germe dentario.
Nesse momento eruptivo, os osteoclastos concentram-se na regiao do
gubernaculo (restos da lamina dentaria). Com a acdo dessas células, a
cripta 0ssea é dissolvida e o germe dentario, assim, consegue atingir a

Mmucosa.
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e Fase de penetragéo Na MuUcosa.

No instante em que as cuspides em desenvolvimento alcancam a
altura da crista alveolar, ou seja, quando a via eruptiva esta formada,
inicia-se a fase de penetracao na mucosa. Nessa fase, a velocidade de

erupcao aumenta, e o dente rapidamente chega ao epitélio da mucosa.

As células centrais da massa resultante da proliferacao dos epitélios
se degeneram formando um canal revestido por epitélio, o qual esta
situado logo acima do extremo da coroa do dente. No momento da
erupcao dentaria havera deslizamento do suporte nutricional entre o
dente e o canal. Isso faz com que a erupcao ocorra sem hemorragia;
antes, porém, de esse fenOmeno ocorrer, observa-se discreta proliferacao
das células do epitélio reduzido, as quais ainda liberam algumas
proteinas, entre elas quantidades variaveis de interglobulinas E (IgE).
Essa liberacao de IgE pode desencadear uma reagao de hipersensibilidade
local que, as vezes, provoca febre na crianca.

Uma vez que parte do dente emergiu na cavidade bucal, o epitélio
reduzido do esmalte € conhecido como aderéncia epitelial, ou epitélio de
unido, ligando os tecidos gengivais a coroa do dente. Com a erupcgao
continua, a gengiva e o sulco gengival migram no sentido da raiz,
deixando o dente descoberto de epitélio.

A migracdo gengival ocorre até que o dente entre em oclusao com
seu antagonista. Até depois de o dente ter entrado em oclusdo, a gengiva
e o sulco gengival tendem a se deslocar até alcancarem a unidao cemento-
esmalte, de modo que parte da aderéncia epitelial se posiciona sobre o

esmalte e parte sobre dentina.

eFase de erupcao pré-oclusal:

Apds ter penetrado na mucosa bucal, o dente continua seu
movimento eruptivo deslocando-se em direcdo oclusal até alcangar o

plano funcional. Nessa fase, fatores intrabucais, como as forcgas
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musculares (labios, bochechas e lingua principalmente), e habitos como
succao de dedo ou objetos, protrusdo da lingua, além do crescimento
craniofacial, interferem na direcao do movimento eruptivo do dente.

O germe dentario sucessor desenvolve-se primeiro dentro da
mesma cripta que seu antecessor deciduo, € o osso envolve ambos os
germes dentarios, mas nao estd completamente fechado sobre
eles. Enquanto o dente deciduo irrompe, o germe permanente situa-se
apicalmente envolvido por osso, com excecao de um pequeno canal
contendo restos de lamina dentaria e tecido conjuntivo. Juntas, essas
estruturas formam o cordao gubernacular.

Conforme o dente sucessor irrompe, o canal gubernacular é
rapidamente alargado pela atividade osteoclastica local, e o tamanho do
canal € aumentado para acomodar a coroa do dente que estd
irrompendo. Nao foi estabelecido se o cordao gubernacular permite mais
resisténcia ou se esta ativamente comprometido no movimento do dente.

O ligamento periodontal desenvolve-se somente apds o inicio da
formacao da raiz e, logo que estabilizado, deve ser remodelado, a fim de
possibilitar o movimento dentario eruptivo. A remodelacao das fibras do
ligamento periodontal é realizada pelo fibroblasto, que, simultaneamente,
sintetiza e degrada as fibrilas coldgenas, quando necessario. A
remodelacdo do colageno ocorre por meio da extensao total do ligamento.

Nessa fase, o principal movimento € o excéntrico, pelo proprio
desenvolvimento do germe dentario. Ocorrem ainda movimentos de
acomodacao com inclinacdes para V, L, M e D, bem como movimentos de
rotagao.

~ 4

eFase de erupcao pos-oclusal

Quando o dente alcancga sua posicao funcional no plano oclusal, a
velocidade de erupgao decresce significativamente, permanecendo quase

imperceptivel ao longo da vida do individuo. Nessa fase, observa-se a
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formacdo completa da raiz, principalmente nos dentes préximos a oclusao
com o antagonista.

A perda ou auséncia do dente antagonista propicia a continuagao do
movimento eruptivo observado clinicamente. Nesse deslocamento, ha
depdsito continuo de cemento na regidao apical e do movimento em
conjunto, tanto do dente quanto de seu periodonto de insercgao.

Movimentos dentarios pos-eruptivos sdao aqueles que mantém a
posicao do dente irrompido enquanto a maxila continua a crescer e
compensam 0s desgastes oclusal e proximal. O primeiro tipo ocorre em
direcdo axial e € o movimento principal para manter espaco com o
aumento dos maxilares em altura. Inclui tanto o dente quanto seu alvéolo
e é realizado pelo depdsito ativo de osso na crista alveolar e na base do
alvéolo. O segundo compensa os desgastes oclusal e proximal do dente. E
mais provavel que as forcas que causam a erupcao dentaria ainda
estejam disponiveis para efetuar o movimento axial do dente o suficiente
para compensar o desgaste oclusal. O depdsito de cemento &,
provavelmente, um fendbmeno de preenchimento. O desgaste também
ocorre nos pontos de contato entre os dentes, sendo que para manter
contato dentario ocorre inclinagdo para mesial ou proximal.
Histologicamente, isso € visto como depdsito e reabsorcdo seletiva de

0Sso sobre as paredes do alvéolo.

eFase pos-eruptiva (Fase de erupcao pés-oclusal):

Inicia quando os dentes antagonistas estabelecem o primeiro
contato entre si. A partir dai, realizam pequenos movimentos até que
suas faces oclusais se adaptem mutuamente. Ao mesmo tempo, ocorre a
maturacao (amadurecimento) das estruturas de suporte e de protecao do
dente, ou seja, do periodonto de sustentacao e de protecao, termina com

a perda do dente ou sua remocao (fase extradssea).
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@ Resumindo

Fase de movimentagao pré-eruptiva: Esse primeiro momento da
erupcao é observado na fase de coroa da odontogénese. O germe
dentario, ainda dentro do osso alveolar, realiza pequenos movimentos de
acomodacdo no interior da cripta éssea conforme sua coroa vai sendo
formada. Ao mesmo tempo, observa-se a chegada de osteoclastos
(células que dissolvem a matriz dssea) na regidao da cripta dssea, para
promoverem a absorcao do osso. Nessa fase ainda, surgem os primeiros
movimentos propriamente eruptivos, principalmente quando se inicia o

crescimento da raiz dentaria.

Fase de erupcao intra-6ssea: O dente agora ird romper a
barreira da cripta Ossea. Isso acontece na fase de coroa e raiz da

odontogénese, ou seja, quando ambas estdo ocorrendo simultaneamente
no germe dentario. Nesse momento eruptivo, o0s osteoclastos
concentram-se na regido do gubernaculo (restos da lamina dentaria).
Com a acao dessas células, a cripta déssea € dissolvida e o germe
dentario, assim, consegue atingir a mucosa. Depois de haver a dissolucao
da cripta dssea, o gubernaculo organiza-se e forma uma via, um caminho
gue orientara o movimento do dente no sentido vertical. Durante essa
fase ocorrem alteracdes significantes de desenvolvimento, que incluem a
formacdo das raizes, do ligamento periodontal e do epitélio juncional.

Essa via é denominada de "via eruptiva".

Questao que caiu na prova INTEGRI BRASIL - Cirurgiao dentista -
Pref. Miguel Pereira /RJ em 2015.
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Fase de penetracao na mucosa: Aqui a erupgao atinge sua maior
velocidade e desempenho, sendo evidente na fase de raiz da
odontogénese. O germe dentario se desloca até o ponto em que o epitélio
reduzido do érgdo do esmalte se funda (se junte) com o epitélio oral. Ao
haver essa fusdao, o epitélio oral combina-se com o epitélio reduzido do
orgao do esmalte e hd uma invaginacdao desse novo epitélio, formando
entao o chamado sulco gengival. O sulco gengival constitui uma estrutura

pertencente ao periodonto de protegao.

Fase de erupgao pré-oclusal: Esse momento da erupgao inicia
guando a ponta da cuspide do dente aflora na cavidade bucal. Os
movimentos verticais realizados procuram o contato com o dente
antagonista. Quando acontece esse contato, essa fase se encerra. Dai seu

nome "pré-oclusal": antes da oclusdao com o dente antagonista.

Fase de erupcao poés-oclusal: Inicia quando os dentes
antagonistas estabelecem o primeiro contato entre si. A partir dai,
realizam pequenos movimentos até que suas faces oclusais se adaptem
mutuamente. Ao mesmo tempo, ocorre a maturagcao (amadurecimento)
das estruturas de suporte e de protecao do dente, ou seja, do periodonto

de sustentacao e de protecao.

Quando o dente aflora na cavidade bucal, sua coroa (composta por
esmalte e dentina) ja estd completamente formada. Ao entrar em contato
com a saliva, o esmalte da coroa também sofre um processo de
maturacao, tal qual o periodonto, adquirindo uma estrutura mais
resistente. E importante lembrar que a raiz ja estd com seu comprimento
praticamente finalizado; contudo, o apice radicular permanece aberto até
mesmo depois da fase de erupcao pds-oclusal, indo se fechar em

momentos posteriores.
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Cronologia e Sequéncia de Erupcao

\

A cronologia de erupgao corresponde a data que o dente irrompe na
cavidade bucal. A sequéncia de erupcao € a ordem na qual os dentes

irrompem na boca.

Denticao Decidua

Os dentes deciduos iniciam o processo de erupcao dentaria, a partir
do sexto més de vida, sendo os incisivos inferiores os primeiros dentes a
irromperem. Seguem a sequéncia de erupcdo, os incisivos centrais e
laterais superiores com um intervalo aproximado de dois meses.

Os primeiros molares superiores e inferiores aparecem aos 15 e 16
meses de vida respectivamente, aos 17 meses irrompem 0S caninos e aos
18 meses erupcionam os segundos molares inferiores seguidos pelos
segundos molares superiores, aos 24 meses. Desta forma, aos trinta
meses de vida, o processo de erupcao da denticdo decidua estara
completo e as criancas terdao 20 dentes na boca, isto &, oito incisivos,
quatro caninos e oito molares (Figura 1).

Figura 1 - Cronologia de erupcdao dos dentes deciduos

Dentes Erupgao Dentes Erupgao
deciduos (idade média (EEGITGEE (idade média
superiores em meses) inferiores em meses)
Incisivos i
centrai centrai 6-8
Incisivos
|aterais b-8
Caninos Caninos 17
Frimeiros Primeiros 16
molares molares
Segundos Segundos 18

molares molares

Fonte: McDONALD, R. E.; AVERY, D. R. Odontopediatria. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2001.
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Diferencas podem ser observadas na cronologia e sequéncia de
erupcao dentaria entre autores. Dessa forma, ndao ha um padrdo na
cronologia e sequéncia de erupcao dos dentes deciduos. O que existe é
um ritmo cronoldgico de erupcdo que esta diretamente relacionado com o

seu espacgo e tempo.

@ Temos que ficar atentos quanto ao autor que a questao se
refere com relacao a cronologia de erup¢cao, veremos nos nNossos

exercicios.

Sequéncia mais favoravel de erupcao dos dentes deciduos:

Incisivos centrais, incisivos laterais, primeiros molares, caninos,e
segundos molares deciduos. Observando que os inferiores devem
erupcionar antes dos superiores.

Segundo Myaki Issao e Guedes Pinto, a sequéncia favoravel
de erupcao dos dentes permanentes é: 61, 6S, 11, 1S, 2I, 2S, 3I, 41,
4S, 51, 55, 3S, 71, 7S.

Segundo Moyers, a sequéncia ideal de erupcdao dos dentes
permanentes para a maxila e mandibula, corresponde respectivamente:
6-1-2-4-5-3-7 para maxila e 6-1-2-3-4-5-7 para mandibula.

Questao: 15

AOCP - FUNDASUS - 2015
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Podemos afirmar que a sequéncia mais comum da erupcdo dos dentes
permanentes na maxila é: 6, 1, 2, 3, 4, 5, e 7. Esta erupcdo favorece o
comprimento do arco maxilar. Sabemos que esta sequéncia pode ser
alterada, ocasionando o encurtamento do perimetro do arco

A) gquando a reabsorcao dos dentes deciduos é causada por inflamacao e
traumatismo oclusal.

B) quando ocorre o aparecimento dos segundos molares antes dos
caninos superiores e segundos pré-molares superiores, criando
dificuldades de espacos.

C) quando os dentes permanentes ndao iniciam os movimentos eruptivos
até que a coroa esteja completa.

D) quando os incisivos superiores erupcionam, com uma inclinagao labial.
E) quando ocorre a impactacao dos terceiros molares, sendo a causa
incial do apinhamento dental no arco inferior.

Comentario: A sequéncia de erupcao dos dentes permanentes mais
favoravel e, felizmente, a mais comumente encontrada é a seguinte
(Moyers): Mandibula: 6-1-2-3-4-5-7 Maxila: 6-1-2-4-5-3-7 ou 6-1-2-4-3-
5-7. Percebe-se, entdo, que a regido de caninos e pré-molares, por ser a
ultima em que ocorre a substituicdo dos dentes é a mais susceptivel a
problemas de falta de espaco. Se os segundos molares erupcionarem
antes da completa erupcao dos pré-molares, sera provavel que ocorra um
significativo encurtamento do perimetro do arco, resultando em
maloclusao, mesmo se as dimensdes do arco do osso alveolar forem
adequadas ao tamanho da denticao permanente.

Gabarito: B

Estagios de Nolla

A avaliacao do desenvolvimento dentario individual, que geralmente
pode ser feita por meio de radiografias, € de grande importancia para o

clinico. Nolla, em estudo pormenorizado do desenvolvimento dentario

Odontopediatria p/ TRT 18 (Odontologia) Em PDF - 2019
www.estrategiaconcursos.com.br



Ana Luiza Julio
Aula 00

feito por meio de exame radiografico, estabeleceu o que se conhece por

estagios de desenvolvimento de Nolla para dentes permanentes, que sao:
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O dente rompe a crista alveolar normalmente no estagio 8 de

Nolla, que é quando ele tem “forca eruptiva”. Mas a chamada
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erupcao propriamente dita ocorre no estagio 6 de Nolla, quando

ele comeca sua erupc¢ao ainda intradssea.

Variacoes da Cronologia

Muitos sdo os fatores que podem afetar a cronologia e a sequéncia
de erupgao como os fatores relacionados ao individuo e ao ambiente,

fatores sistémicos e fatores locais, que serdo vistos aqui.

- Fatores relacionados ao individuo e ao ambiente:

Sabe-se que o fator genético é aquele cujo peso é maior na
determinacao da erupcdao dos dentes deciduos, sendo outros fatores,
como os ambientais e locais, assim como os sistémicos, bem menos
influentes. Quanto a variacdo da erupgao relativa ao sexo, na denticao
decidua, a maioria dos autores concorda que nao ha diferenca entre
ambos; entretanto, alguns acreditam que possa haver discordancia em
gual deles é mais precoce.

Na denticdo permanente, sabe-se que a erupg¢ao nas meninas é
mais precoce que nos meninos, havendo, em alguns casos, diferencas
acentuadas. Esse fendomeno ¢é facil de ser entendido porque as
meninas na pré-puberdade e puberdade tém desenvolvimento bioldgico
mais rapido que os meninos.

Outro fato digno de registro é que o ambiente provoca mudancas na
cronologia. Assim, criancas que moram em grandes centros tém erupcgao
mais precoce que as de zona rural.

Entretanto, acredita-se que o fator de maior variacao é relativo a
raca e ao pais, bem como a posicao geografica. Assim, em criangas que
nascem e vivem em paises cuja temperatura média anual é baixa, parece

haver um discreto retardo quando comparadas com aquelas nascidas em
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paises tropicais; no mesmo pais, aquelas nascidas em cidades litoraneas

também parecem ter erupgao mais precoce.

-Fatores sistémicos que afetam a erupgao:

Os problemas enddégenos podem atrasar a erupcao dos dentes em
ambas as denticbes e podem ter origem em sindromas como a trissomia
21, a disostose cleiodo-craneal, a acondroplasia, a displasia
ectodérmica congénita, a sindroma de Gardner e a amelogénese
imperfeita e/ou a doencas endocrinoldgicas como o hipopituitarismo, o

hipotireoidismo e a hipovitaminose D.

- Fatores locais que afetam a erupcao

Hematoma de Erupgao: ¢ um hematoma traumatico que as vezes
se fibrosa e dificulta a erupcao do dente. Fator local que pode provocar o
retardo discreto da erupcao na denticdao decidua, em geral ocorre nos
molares superiores podendo ocorrer nos molares permanentes, porém

com menos frequéncia.

Anquilose: é uma alteracao de erupcao na qual a continuidade do
ligamento periodontal estd comprometida. O dente fica abaixo da linha de
oclusao, e estatico, enquanto os dentes adjacentes continuam o processo
de erupcdo. Geralmente o dente mais afetado € o segundo molar deciduo,
no entanto em condicdes raras todos os molares deciduos podem ficar
unidos ao osso alveolar antes da época de esfoliagdo normal. A nao ser
gue haja lesao traumatica, ndo se observa anquilose nos dentes
anteriores deciduos. A etiologia da anquilose na denticdo decidua e
desconhecida, mas sua observacdo em varios membros de uma familia

leva a crer em padrao hereditario.
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Temos também como fator local os dentes inclusos que nao se
irrompem por perda de forca eruptiva. Ja os impactados nao o fazem
devido a presenca de uma barreira mecanica no seu caminho eruptivo. A
falta de espaco decorrente do apinhamento no arco dentario, ou por
perda precoce de dentes deciduos com fechamento parcial do espaco, é
um fator de impactacdo parcial ou total. Pode até mesmo ocorrer rotacao
do germe dentario, que resulta em erupcdo em outra direcao. Qualquer
dente pode ser impactado; uns, porém, mais comumente encontrados
gue outros. Os mais comuns sao os terceiros molares inferiores e
superiores (em geral, mais graves), seguidos por caninos superiores e
pré-molares supranumerarios.

Dependendo da época na qual se remove o dente deciduo, a
erupcao do permanente é alterada - se o dente deciduo for removido no
periodo da denticdo mista e com perda O&ssea extensa, o dente

permanente acelera a erupgao.

Resuminho:

Fatores Locais

Tecido cicatricial mucoso: trauma/cirurgia

Fibromatose Gengival/ Hiperplasia Gengival

Dentes Supranumerarios

Tumores Odontogénicos e nao odontogénicos

Lesoes nos dentes deciduos

Anquilose dos dentes deciduos

Perda prematura dos dentes deciduos

Inexisténcia de reabsorcdo dos dentes deciduos

Dentes deciduos impactados

Erupcao ectopica

Fenda Palatina

Marxilares Atroficos

Fatores sistémicos Fatores Genéticos
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Nutricao Amelogénese imperfeita e desordens associadas
Raquitismo resistente a vitamina D Sindrome de Apert
Doencas enddcrinas (hipotiroidismo, hipopituitarismo, Displasia Cleidocraniana
hipoparatiroidismo, pseudohipoparatiroidismo) Mucopolissacaridose (MPS): Sindrome Delange, Sindrome de Hurler (MPS I-H), Sindrome de
Paralisia cerebral Hurler Scheie (MPS 1-H/S), Sindrome de Hunter ( MPS 1), Sindrome Maroteaux-Lamy (MPS 1V)
Férmacos (como Fenitoina) Sindrome de Down
Bebés prematuros/ baixo peso a nascenca Sindrome de GAPO (atraso no crescimento, alopécia, pseudoanodontia e atrofia 6ptica)
Fumo do tabaco Sindromes associados a fibromatose gengival
Idiopatica Sindrome de Gorlin

Hiperimunoglubinémia E (Sindrome de Burkley)

Incontinentia pigmenti (Sindrome de Bloch-Sulzberger)

Osteopetrose

Osteogénse imperfeita

Sindrome oculocerebrorrenal de Lowe

Sindrome de DiGeorge

Sindrome de Robinow
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menor peso e mais problemas sistémicos tendem a apresentar erupgao
precoce dos primeiros dentes deciduos.

E) as deficiéncias dos hormonios da tireoide e hipdfise devem ser
consideradas como possiveis causas de retardo de erupcdo. Nestas
situacOes a denticdo é atrasada em todas as fases, incluindo a erupgao e

exfoliacdo dos dentes deciduos, bem como a erupcdo dos permanentes.

Comentario: A prematuridade e o baixo peso também podem trazer
reflexos na erupcao dos dentes deciduos. Como essas situacoes
relacionam-se ao menor desenvolvimento fisico, criancas com menor
idade gestacional ao nascer, menor peso e mais problemas sistémicos
tenderiam a apresentar atraso na erupcao dos primeiros dentes deciduos.
Como outros tecidos e 6rgaos do corpo, os ossos faciais e a denticao
podem ser afetados pela prematuridade. A maioria dos estudos sobre
defeitos orais demonstra que nascimentos prematuros se associam a
defeitos de esmalte, classificados conforme a sua perda quantitativa
(hipoplasia), a mudanca qualitativa na translucidez (opacidade) ou a
combinacao de ambas. Tais efeitos situam-se geralmente nos primeiros
dentes, que estdo em fase de mineralizacdo na época do nascimento
prematuro, embora mesmo o0s dentes permanentes possam ser afetados.
A patogenia é considerada multifatorial, sendo o fator mais importante
relacionado aos disturbios de calcio no periodo neonatal. Além disso, a
erupcao retardada e os defeitos no desenvolvimento de ambas as
denticOes, decidua e permanente podem ser notados.

Gabarito: D

Sintomatologia relacionada ao processo de erupcao dos dentes

deciduos

Sinais e sintomas tém sido relacionados a erupcao dentaria:
aumento da temperatura, tosse, corrimento nasal, apatia, aumento da

salivacao, perturbacgOes gastrintestinais, irritabilidade, perda de apetite,
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diminuicdo do sono, aumento da succao digital, bruxismo, tosse,
convulsdes e herpes. A erupcao dentaria isoladamente ndo explicaria o
surgimento de tais eventos, embora esses possam ocorrer de forma
concomitante. Inseridas nas manifestagbes locais sao citadas ainda as
inflamagdes gengivais, a hiperemia da mucosa, os cistos de erupgao e
Ulceras bucais.

Como alguns sintomas podem estar relacionados com alteragoes
sistémicas, deve-se orientar os pais a entrarem em contato com o
pediatra para que ocorra interacao com o odontopediatra. Em geral, os
sintomas sao temporarios, desaparecendo em poucas semanas. A
orientacao para os pais nesse periodo é de grande valia e necessaria para
contornar a situacdo. Caso ocorra persisténcia ou agravamento dos
sintomas, os pais devem ser orientados para entrar em contato com o

pediatra.

Questao: 17

Pref. Vassouras/RJ — FUNCAB - 2014

Segundo Guedes Pinto, as fases da erupgao dental podem ser descritas
corretamente em:

A) pré-eruptiva, eruptiva e pds-eruptiva.

B) bebé, adolescente e adulto.

C) fase de ndo dente, dente e pds-dente.

D) fase roletes gengivais, decidua e mista.

E) eruptiva mista e permanente.

Comentario: O fendmeno de erupgdo que acompanha o dente por toda
sua vida foi classificadamente dividido em trés fases: pré-eruptiva,
eruptiva e pés-eruptiva.

Gabarito: A
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Alternativa C: INCORRETA. Os primeiros molares erupcionam antes dos
segundos molares.

Alternativa D: INCORRETA. A sequéncia de erupcao dos dentes deciduos
ja é estabelecida.

Alternativa E: CORRETA. E correto afirmar que o0s primeiros molares
irrompem antes dos caninos.

Gabarito: E

Questao: 23

ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO - 2010

Segundo Toledo, qual a sequéncia ideal de erupcao dos dentes deciduos
(tabela de Vono)?

a) Incisivo central inferior; incisivo central superior; incisivo lateral
superior; incisivo lateral inferior; primeiro molar superior; primeiro molar
inferior; canino superior; canino inferior; segundo molar inferior; e
segundo molar superior.

b) Incisivo central inferior; incisivo lateral inferior; incisivo central
superior; incisivo lateral superior; primeiro molar superior; primeiro molar
inferior; canino superior; canino inferior; segundo molar inferior; e
segundo molar superior.

c) Incisivo central inferior; incisivo central superior; incisivo lateral
superior; incisivo lateral inferior; canino inferior; canino superior;
primeiro molar inferior; primeiro molar superior; segundo molar inferior;
e segundo molar superior.

d) Incisivo central inferior; incisivo lateral inferior; incisivo central
superior; incisivo lateral superior; canino inferior; canino superior;
primeiro molar inferior; primeiro molar superior; segundo molar inferior;

e segundo molar superior.

Comentario:
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Ufaaaaa!!! Fim de aula. O que acharam?

Espero que tenham gostando. Facam os exercicios e em breve postarei
mais, na nossa aula extra, focados na nossa banca. Lembrem-se que esse
assunto costuma ser bem cobrado por ela, entao fagam resumos de
memorizacdo pra poderem revisar sempre que possivel.
Qualquer duvida nos contate utilizando o férum.

Bons estudos!!!

Forca, foco e fé.

Ana Luiza

Crescimento e Desenvolvimento Cranio Facial

ENLOW, DH. Crescimento Facial . Editora Guanabara Koogan, 3a ed.,
553p, Rio de Janeiro, 1993.
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MOYERS, RE. Ortodontia, Guanabara Koogan, 3a ed., 669p., Rio de
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Este curso é protegido por direitos autorais (copyright), nos termos da
Lei n© 9.610, que altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos e
da outras providéncias.

Grupos de rateio e pirataria sao clandestinos, violam a lei e prejudicam

os professores que elaboram os cursos. Valorize o trabalho de nossa
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equipe adquirindo os cursos honestamente através do site do Estratégia

Concursos.
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