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Resumo

Introdugdo: a amelogénese compreende a formagdo do esmalte por células especializadas denominadas ameloblastos. Os
ameloblastos secretam proteinas da matriz e sdo responsaveis pela criagdo de um ambiente extracelular que favorece a mineralizagdo
do esmalte. Contudo, diversos fatores, como o trauma dentario, podem interferir na amelogénese, contribuindo para a formagdo de
um esmalte defeituoso. O trauma dentario tem sido responsavel por muitos casos de hipoplasia que podem fragilizar o dente, além
de trazer desconforto estético. Objetivo: examinar as alteragdes morfoldgicas sobre o epitélio odontogénico e a matriz de esmalte
de incisivos de ratos, produzidas por um trauma dentario. Metodologia: incisivos de ratos foram extruidos e depois reposicionados
em seus alvéolos originais. Decorridos 3, 7, 10, 20, 30 e 60 dias do procedimento cirurgico, os dentes foram fixados em uma solugdo
de formaldeido e glutaraldeido, processados histologicamente e corados com azul de toluidina. Resultados: a anélise morfoldgica
revelou a formagdo de uma matriz de esmalte bastante heterogénea, com espessura irregular, particularmente na porgao mais apical
dos incisivos. Algumas matrizes de esmalte expostas mostravam pequenas lacunas de reabsorgdo, muitas vezes com deposi¢do de
um material cementoide. Conclusdo: o presente estudo mostrou que o trauma foi suficiente para produzir alteragées hipoplasicas
e de hipomineralizagdo importantes no esmalte que se relacionaram com a fase funcional dos ameloblastos na regido afetada.
Palavras-chave: Traumatismos dentarios. Amelogénese. Esmalte. Ameloblastos.

Abstract

Introduction: amelogenesis comprises of enamel formation by specialized cells called ameloblasts. Ameloblasts secrete matrix
proteins and are responsible for the creation of an extracellular environment that favors the enamel mineralization. However, various
factors, such as the dental trauma, can interfere with amelogenesis, contributing to the formation of a defective enamel. Dental
trauma has been responsible for many cases of hypoplasia which can weaken the tooth, in addition to bringing aesthetic discomfort.
Objective: examine the morphological changes on the odontogenic epithelium and the enamel matrix of rats incisors, produced by
dental trauma. Methodology: rats incisors were extruded and then repositioned in their original alveoli. After 3, 7, 10, 20, 30 and
60 days of the surgical procedure, teeth were fixed in a solution of formaldehyde and glutaraldehyde, processed histologically and
stained with toluidine blue. Results: the morphological analysis revealed the formation of enamel matrix extremely heterogeneous,
with irregular thickness, particularly on the apical portion of the incisors. Some matrixes of exposed enamel showed small gaps
of reabsorption, often with deposition of cementoid material. Conclusion: the present study showed that the trauma was enough
to produce hypoplastic and hypomineralization changes important in the enamel that were related to the functional phase of the
ameloblasts in the affected region.

Keywords: Dental trauma. Amelogenesis. Enamel. Ameloblasts.

INTRODUCAO

A amelogénese consiste na formagdao do esmalte
pelos ameloblastos de origem epitelial que circundam a
camada de odontoblastos durante a odontogénese. Os
ameloblastos sdo células epiteliais altamente especializa-
das, envolvidas na secrecdo de uma matriz composta por
proteinas ndo colagenas, como amelogenina, enamelina,
ameloblastina e tufelina, bem como proteinases, incluindo
metaloproteinase de matriz (MMP) — 20 (enamelisina) e
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peptidase relacionada com calicreina (KLK) — 4 (matriz
de esmalte serine protease-1). Apds a deposi¢cdo da ma-
triz e mineralizagdo inicial do esmalte, os ameloblastos
perdem a sua capacidade secretéria, contribuindo para a
formacgdo do epitélio reduzido e, mais tardiamente, para
a elaboragdo do epitélio juncional.?

Em virtude da perda da capacidade secretdria dos
ameloblastos, a matriz de esmalte ndo se remodela. Por-
tanto, os defeitos produzidos por insultos sofridos pelo
6rgdo do esmalte durante a amelogénese permanecem
como cicatrizes, apds a erupc¢do dentaria. A estrutura do
esmalte pode ser afetada por condi¢Oes etioldgicas he-
reditarias que podem, por sua vez, estar relacionadas a
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sindromes ou por condi¢Ges adquiridas na fase pré-natal,
pos-natal ou perinatal do individuo. Os fatores adquiridos
podem ser sistémicos, provocados pela deficiéncia de
vitamina D, nascimento prematuro, subnutri¢do infantil,
tabagismo durante a gestacdo, paralisia cerebral por infec-
¢do materna, fetal ou hiperbilirrubinemia, por ingestdao em
nivel elevado de drogas, como fldor e tetraciclina. Além
dos fatores sistémicos, as alteragdes no esmalte podem
ocorrer por causas locais, como trauma. Os fatores etio-
légicos sistémicos refletem indiscriminadamente defor-
midades de desenvolvimento do esmalte nos dentes em
ambas as arcadas, enquanto os fatores locais acometem
apenas um grupo especifico de dentes.?

A relagdo entre o trauma no dente deciduo e o seu
efeito no dente permanente tem sido extensivamente
examinada.** A prevaléncia de trauma em incisivos deci-
duos varia entre 11% e 47%, enquanto a prevaléncia nos
incisivos permanentes varia entre 20% e 74%. Defeitos de
desenvolvimento do esmalte geram comprometimento
clinico funcional e estético e requerem diagndsticos e
tratamentos precisos. A presenca e severidade do defeito
é dependente da extensao e duragdo do insulto e da fase
da odontogénese no qual ocorre a injuria.®

A odontogénese pode ser estudada experimental-
mente em modelos animais. Muitas investiga¢des experi-
mentais sobre a odontogénese, inclusive a amelogénese,
tém sido estabelecidas a partir do estudo de incisivos de
camundongos ou ratos, por apresentarem alguns dentes
com crescimento continuo e, portanto, de constante fonte
de ameloblastos. Os dentes de ratos tém sido estudados
para compreender diversos fendmenos envolvidos na
dentinogénese e no reparo dos tecidos dentdrios. Esses
trabalhos tém investigado o efeito de diversos agentes,
principalmente sobre a dentina e a polpa dentaria, permi-
tindo a imunolocalizagdo de proteinas ndo colagenas na
matriz de dentina reacional e reparativa, além da descrigdo
morfoldgica dos fendmenos envolvidos na proliferagao,
recrutamento, diferencia¢do e deposicdo de matriz pelas
células pulpares em situagdes de reparo.® Outros trabalhos
tém investigado a resposta do complexo dentina-polpa a
diversos tratamentos, inclusive a fototerapia.”®

Ainda que existam muitos estudos investigando a
odontogénese, ha poucos trabalhos experimentais in-
vestigando a acdo de fatores locais sobre a amelogénese.
E desconhecido como um trauma dentario afetaria as
varias fases da amelogénese e quais eventos histologicos
poderiam acontecer e contribuir para os disturbios, na
formagdo do esmalte maduro. Sendo assim, o presente
estudo examinou o efeito do trauma sobre a formagdo do
esmalte em um modelo experimental de trauma extrusivo
em dentes de ratos.

METODOLOGIA
Procedimento cirurgico, fixacdo e descalcificagdo

Todos os procedimentos foram realizados de acordo
com os principios de cuidado aos animais de laboratdrio
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(Publicagdo NIH 85-23, 1985) e autorizados pelo comité de
ética em experimentacdo animal do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB), da Universidade de Sdo Paulo, Brasil
(Protocolo n° 008/03).

Quarenta ratos Wistar, machos, pesando entre 180
a 250 gramas, foram divididos aleatoriamente em dois
grupos. O primeiro grupo (experimental) foi composto
por 35 animais, cujo incisivo superior direito foi extruido,
enquanto o segundo grupo (controle) foi composto por
5 animais, ndo submetidos ao procedimento cirurgico.

Os animais foram anestesiados via intraperitoneal,
com uma combinagdo de quetamina hidroclorada (Keta-
lar®) e xilazina (Rompun®), em concentra¢des de 6 e 0,7
mg por 100g de peso corporeo, respectivamente. Apds
assepsia com alcool iodado, procedeu-se a remogao de
2 mm da extremidade incisal dos incisivos superiores
direitos, por meio de uma ponta diamantada cilindrica
acoplada a um contra angulo. A seguir, esses dentes
foram submetidos a uma sindesmotomia por meio de
uma espatula Hollemback 3S modificado (Golgran, SP,
Brazil), seguida pela extrusdo de trés milimetros com um
forceps dental pediatrico n® 151 adaptado. Tais dentes
foram reposicionados, obedecendo a sua posicdo original,
momento no qual foi realizada uma compressdo digital
do rebordo alveolar. A profundidade de remocado da
porgdo incisal e a quantidade de deslocamento do dente
durante a extrusdo foram mensuradas com uma régua
endod6ntica milimetrada.

Decorridos 3, 7, 10, 20, 30 e 60 dias da cirurgia, os
animais de ambos os grupos foram eutanasiados com
uma sobredosagem das mesmas drogas utilizadas an-
teriormente para a anestesia. A seguir, procedeu-se a
separacao da maxila direita da esquerda e a obtengdo da
peca contendo o incisivo superior direito, a qual foi fixada
sobirradiagdo em micro-ondas, em solugdo contendo 2%
de glutaraldeido e 2,5% de formaldeido, tamponada em
tampao cacodilato de sddio 0,1M, pH 7,2.

A solucdo fixadora, contendo as amostras, foi irradia-
da em torno de micro-ondas PELCO 3440 a uma tempe-
ratura maxima de 37°C. O recipiente com os espécimes
foi colocado no centro de uma cuba preenchida com gelo
situada na regido fria do forno de micro-ondas, enquanto
um béquer contendo 300 ml de agua e conectado a um
recirculador PELCO 3420 LOAD COOLER foi reposicionado
na regido quente.® Estando o micro-ondas calibrado para
a poténcia maxima, a irradiacdo foi realizada em trés ci-
clos de cinco minutos. A seguir, 0 material permaneceu
na mesma solucdo fixadora por toda a noite a 4°C. Em
seguida, os espécimes foram desmineralizados em uma
solucdo de acido etileno diamino tetraacético (EDTA) a
4,13%, também sob irradiagdo com micro-ondas.*°

Processamento para obteng¢ao dos cortes semifinos e
coloragao para azul de toluidina

Apds descalcificagdo, os espécimes destinados ao
estudo morfoldgico foram pds-fixados com tetréxido
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de ésmio a 1%, durante duas horas. A desidratagdo foi
realizada a partir da imersdo das pecas em solucdes de
concentragdo crescente de etanol, até chegar-se ao etanol
absoluto, enquanto a infiltragdo das amostras foi feita
com concentracgOes crescentes de resina Spurr, diluidas
em acetona, a uma temperatura de 4°C. A seguir, cada
amostra foi incluida e colocada em estufa por trés dias
a uma temperatura de 65°C. Apds sua polimerizagao, os
blocos foram trimados e cortados em um micrétomo
Micron HM 360 (Zeiss®), obtendo cortes semifinos que
foram corados com solugdo alcodlica de azul de toluidina
a 1% e observados ao microscépio de luz.

Analise morfoldgica

As seccdes coradas com azul de toluidina foram anali-
sadas por um Unico observador e capturadas com auxilio
de uma camera digital (DP71, Olympus, Jap3ao), acoplada
a um microscopio de luz (modelo BX-51, Olympus, Jap3o),
processado por um computador de mesa Pentium IV e
auxilio do programa Image-Pro Plus® (Versdo 6.2 —Media
Cybernetics, USA). No estudo morfoldgico de todas as sec-
¢Oes, avaliaram-se a matriz de esmalte e os ameloblastos.
Os resultados foram descritos observando a estrutura
do esmalte e das células relacionadas nas mais variadas
fases da amelogénese, em fun¢do da presenca do trauma
dentdrio e dos periodos de eutandsia.

RESULTADOS

O incisivo do rato é um dente de crescimento conti-
nuo, apresentando deposi¢do ininterrupta de matriz de
esmalte, porém, apenas na superficie vestibular. A dentina
das faces mesiais e distais é revestida parcialmente por
matriz de esmalte, enquanto a matriz de dentina palatina
ndo é coberta com matriz de esmalte. Portanto, as caracte-
risticas da matriz do esmalte e das células relacionadas de
cada grupo, em funcdo dos diversos periodos experimen-
tais, foram descritas apenas para a superficie vestibular.**

3 dias

Trés dias apds o trauma extrusivo, o ligamento pe-
riodontal relacionado com a superficie vestibular ndo
mostrava infiltrado inflamatério. Ndo havia reabsorgdo
ou deposicdo de material de aspecto cementoide sobre
a matriz de esmalte.

No terco apical, os ameloblastos secretores recobriam
uma matriz fortemente baséfila de esmalte. Em alguns
espécimes, o epitélio odontogénico com ameloblastos
estava deslocado expondo a matriz de esmalte recente-
mente secretada (Figura 1A).

As superficies dentinarias mais cervicais mostravam
areas de esmalte relacionadas com células epiteliais
apoptdticas, com nucleo picnético, intercaladas com
matrizes de esmalte revestidas com epitélio odontogénico
preservado.

7 dias

Sete dias apds o trauma dentdrio, alguns espécimes
mostraram um infiltrado inflamatdrio agudo ou crénico
no espaco periodontal associado a face vestibular.

Na por¢do dentaria mais apical, alguns espécimes
mostravam lacunas de reabsor¢dao em uma matriz de es-
malte que nao estava revestida por epitélio odontogénico.
Nessa area, em quase metade dos espécimes, a superficie
dentdria estava revestida por um material de aspecto
cementoide. As demais areas do tergo apical mostravam
superficies de esmalte revestidas por ameloblastos secre-
tores. A matriz de esmalte relacionada apresentava es-
pessurairregular e alteragdes na sua basofilia (Figura 1B).

Na porgdo dentdria mais cervical, a matriz de esmalte
estava integra e revestida por células conjuntivas pavi-
mentosas ou epitélio odontogénico preservado.

10 dias

Decorridos dez dias da extrusdo dentaria, na extre-
midade apical, a maioria dos espécimes mostrava matriz
basdfila de esmalte que estava revestida por ameloblastos
secretores. O processo inflamatdrio cronico foi observado
em varios espécimes. Nestas amostras, areas de reabsor-
¢do, muitas vezes, com deposi¢do de material cementoi-
de foram observadas sobre as superficies vestibulares
expostas (ndo revestidas por epitélio odontogénico). As
demais superficies dentdrias expostas e ndo relacionadas
a um processo inflamatdrio ndo exibiram reabsorg¢do ou
deposicdo de material mineralizado.

Na por¢do mais cervical dos dentes, a matriz de es-
malte estava mineralizada e revestida por células epiteliais
ou conjuntivas de aspecto pavimentoso. As dreas reves-
tidas por células conjuntivas mostravam uma reabsorgao
inicial (Figura 1C).

20 dias

Vinte dias apds o trauma extrusivo, o espaco pe-
riodontal vestibular de alguns espécimes mostrava um
discreto infiltrado inflamatério crénico.

Na extremidade apical, todos os espécimes mostra-
vam matriz mineralizada ou em mineralizacdo de esmalte
revestidas por epitélio odontogénico. Em muitos, o epi-
télio odontogénico era descontinuo, estando a matriz de
esmalte associada a células conjuntivas ou epiteliais. Uma
matriz de aspecto cementoide foi observada na superfi-
cie vestibular intacta em muitos espécimes (Figura 1D).
As areas com matriz mais basdfila de esmalte estavam
revestidas por ameloblastos cilindricos altos.

Na porcdo cervical, a maioria dos espécimes mostrava
uma matriz mineralizada de esmalte que estava revestida
por células conjuntivas de aspecto variado. Os demais
espécimes mostravam matriz mineralizada de esmalte
revestida por epitélio odontogénico sem ameloblastos.
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30 dias

Decorridos trinta dias do trauma extrusivo, poucos
espécimes mostravam infiltrado inflamatdrio crénico no
espaco periodontal vestibular.

Na superficie dentdria mais apical, metade dos es-
pécimes mostrava matriz de esmalte em mineralizagdo
revestida por um epitélio odontogénico, enquanto a outra
metade exibia uma matriz menos baséfila e mais minera-
lizada sem epitélio odontogénico muitas vezes, revestida
por material de aspecto cementoide. O epitélio odonto-
génico, quando existente, era irregular, apresentando
areas com e sem a presenca de ameloblastos (Figura 1E).

Na extremidade dentdria mais cervical, a maioria
das amostras exibia uma matriz mineralizada de esmalte
revestida por células de aspecto pavimentoso ou cubico.

60 dias

Sessenta dias a extrusdo dentdria, o infiltrado infla-
matorio nao foi evidenciado no ligamento periodontal
vestibular.

Na porgao mais apical, a maior parte dos espécimes
mostrava uma matriz mineralizada de esmalte revestida
por células epiteliais ou conjuntivas. O fendmeno rea-
bsortivo foi um achado raro. Quando presente, esteve
associado a deposicdo de material cementoide sobre o
esmalte. O epitélio odontogénico, quando evidenciado,
era rudimentar com poucos ameloblastos ou nenhum
(Figura 1F).

As superficies mais cervicais mostravam uma matriz
mineralizada, com estrutura e espessura irregulares de
esmalte e com auséncia de epitélio odontogénico.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que o modelo de trau-
ma extrusivo em incisivo de rato afetou a amelogénese,
estimulando a formagdo de uma matriz de esmalte de-
feituosa, com alteracGes na espessura e provavelmente
na composicdo. Adicionalmente, algumas matrizes de
esmalte expostas mostraram lacunas de reabsorgao,
muitas vezes com deposi¢cdo de material cementoide.
Um infiltrado inflamatdrio esteve presente em alguns
espécimes.

Os defeitos na matriz do esmalte sdo observados
na rotina clinica e podem ser definidos como aberra-
¢0es na quantidade e qualidade do esmalte dentario,
possivelmente causados pelo rompimento ou dano ao
orgdo do esmalte.*? A hipoplasia do esmalte é um defeito
guantitativo, compreendendo uma redugado localizada da
sua espessura pela interrupgdo da atividade secretéria
dos ameloblastos. Na hipoplasia, geralmente observa-
-se a auséncia parcial ou completa do esmalte no tergo
incisal ou cuspide dos dentes acometidos.®* A presenca
de hipoplasia do esmalte aumenta o risco do desenvolvi-
mento de caries dentarias. Quanto mais fino o esmalte,
maior retencdo de placa bacteriana e menor resisténcia
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a dissolucdo acida em relagdo ao esmalte normal. O
comprometimento estético e a hipersensibilidade sdo
achados clinicos comuns.**

Figura 1 - Micrografias de luz mostrando algumas dreas da face
vestibular dos incisivos submetidos ao trauma extrusivo. (A)
Trés dias apds a extrusdo, alteragdes na matriz de esmalte e no
epitélio odontogénico sGo observados. Observar deslocamento
dos ameloblastos na porgdo mais apical (seta). (B) Sete dias apds
o trauma dentdrio, a porgdo dentdria mais apical mostra uma
matriz de esmalte com alteragbes na sua basofilia e espessura.
(C) Dez dias apds a extrusdo, algumas dreas da regiéo mediana
do dente mostram matriz de esmalte exposta em contato com
células conjuntivas. Notar reabsorgdo inicial da matriz de esmal-
te (seta). (D) Decorridos 20 dias do trauma extrusivo, matriz de
aspecto cementoide (asterisco) é depositada sobre a superficie
dentdria exposta. (E) Trinta dias apds a extrusdo, o epitélio
odontogénico da por¢do mais apical do dente se modifica para
formar uma camada delgada sobre uma matriz de esmalte que
se mineralizou precocemente. (F) Sessenta dias apds o trauma
dentdrio, matriz mineralizada de esmalte de aspecto aberrante
compartilha espago com matriz cementoide (asterisco) nas
porgbes mais apicais do dente. D, dentina; P, polpa dentdria;
AMEL, ameloblastos, E, esmalte.

Fonte: Autoria prépria

A hipomineralizagdo do esmalte consiste numa
deficiéncia qualitativa. Dentes acometidos apresentam
alteracdes na translucidez ou opacidade do esmalte.
Opacidades mais difusas estdo associadas a condicGes
sistémicas hereditarias e adquiridas como a fluorose,
enquanto as opacidades localizadas estdo relacionadas
a uma histéria de trauma dentario.*

Os traumas dentdrios geralmente ocorrem na infan-
cia, pois coincidem com a fase em que as criangas come-
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¢am a andar sem o apoio de adultos. A regido dos incisivos
superiores é a mais acometida. As injUrias traumaticas
merecem uma atencdo especial pelo fato de potencial-
mente lesionar o germe do dente permanente, quando
o dente envolvido no trauma for um dente deciduo. O
desenvolvimento de disturbios na denticdo permanente
pode ser justificado pela proximidade anatémica entre o
apice do dente deciduo e o germe do dente permanente.
Por exemplo, a distancia do apice do incisivo central supe-
rior deciduo ao bordo incisal do incisivo permanente varia
de 2,97 mm aos 3 anos a 1,97 mm aos 6 anos de idade.*®

A severidade da sequela vai depender da idade da
crianca quando traumatizada, do grau de reabsorcdao
do dente deciduo traumatizado, do tipo e extensdo da
injuria e do estagio de desenvolvimento do sucessor no
momento da injuria. O germe dentario é mais sensivel
ao trauma durante os estdgios iniciais do seu desen-
volvimento.'” Sendo assim, seria importante estudar os
fendbmenos bioldgicos que ocorrem no germe dentdrio,
principalmente aqueles relacionados a amelogénese, apds
um trauma dentario.

No presente estudo, o modelo experimental de extru-
sdo dentdria em incisivos de ratos foi adotado para inves-
tigar a amelogénese apds um trauma dentario, baseado
no fato de que alguns trabalhos empregaram este modelo
para avaliar a dentinogénese e o reparo pulpar.t’#1° Além
disso, incisivos de ratos sdo considerados, ha décadas,
um excelente modelo de estudo da odontogénese, por
apresentar um epitélio odontogénico ativo que forma
esmalte e dentina por toda a vida do animal, garantido
pela presenga de um drgdo do esmalte e foliculo dentario
na regido odontogénica.? Todos os estagios da odontogé-
nese, incluindo a dentinogénese e amelogénese, podem
ser observados ao longo do eixo principal do dente (da
porcdo apical ao bordo incisal).?

No presente estudo, inflamagdo cronica e, algumas
vezes, aguda foi observada em alguns dentes submetidos
a extrusdo. A inflamacdo foi um evento inesperado neste
estudo, ja que se pretendia estudar somente o efeito iso-
lado de um trauma fisico sobre a formagdo do esmalte.
Em estudos prévios, observou-se que a superficie palatina
do incisivo esteve menos relacionada a uma inflamagdo
(resultado ndo mostrado), indicando que o evento infla-
matorio, na face vestibular, poderia estar relacionado ao
procedimento operatdrio. Anatomicamente, o incisivo é
curvo com sua convexidade voltada para o lado vestibular.
Sendo curvo, a extrusdo dentaria ocorre com um giro do
dente, com maior exposi¢ao da superficie vestibular ao
meio bucal. Ao reposiciond-lo no alvéolo dentdario, ma-
teriais contaminantes e bactérias podem ter sido empur-
radas para a area de formagdo do esmalte, contribuindo
para o desenvolvimento de um processo inflamatodrio.

A reabsor¢do da matriz do esmalte foi um evento
casual neste estudo. E sabido que alguns tipos de trauma-
tismos dentarios, em especial a avulsdo dentaria, estdo
relacionados com a reabsor¢do dentaria.?? A presenca
de lacunas de reabsorg¢do, muitas vezes associadas ao

material de aspecto cementoide, observada no presente
estudo, pode nao estar relacionada ao trauma extrusivo,
pois o fendmeno reabsortivo foi mais comum em dentes
que exibiam inflamagado, possivelmente provocada pela
contaminacdo do espaco periodontal por elementos da
cavidade bucal.

Um material de aspecto cementoide foi observado
em lacunas de reabsorg¢do e em areas de esmalte mine-
ralizado intacto, especialmente na por¢do mais apical do
incisivo superior. Em condi¢cGes normais, o cemento é
formado por cementoblastos e fibroblastos, diferenciados
a partir de células ectomesenquimais que entram em
contato com a superficie radicular em formacgao, apds a
fragmentagdo da bainha epitelial de Hertwig. No presente
estudo, a deposicdo de um material similar ao cemento
pode ter ocorrido pelo contato entre a matriz de esmalte
e um tecido similar ao foliculo dentdrio humano, apés a
destruicdo pelo trauma extrusivo do epitélio odontogé-
nico que recobre a matriz de esmalte. Apds esse contato,
células do foliculo dentdrio se diferenciaram em células
secretoras que formaram uma matriz mineralizada sobre
a matriz de esmalte exposta.?

As alteragdes na amelogénese foram mais severas
nas porgdes apicais dos incisivos, quando comparadas
com as interfaces entre esmalte e epitélio odontogénico
das areas mais cervicais. Esse achado pode estar rela-
cionado com a fase da amelogénese observada em cada
regido, pois a extensdo do dano provocado ao germe
dentdrio relaciona-se ao estagio de desenvolvimento de
sua odontogénese. A porgdo apical dos incisivos de ratos
mostra uma amelogénese inicial com ameloblastos nas
fases de diferenciacdo e de secre¢do, enquanto a porgdo
mais cervical estaria relacionada com ameloblastos na
fase de maturagdo.”

Na porgdao mais apical, o aspecto da matriz de es-
malte era, muitas vezes, heterogéneo, mostrando uma
mistura de areas muito e pouco basodfilas. Alteragdes na
basofilia da matriz do esmalte indicam uma perturbacado
no processo de sua maturagdo, pois a afinidade tintorial
ao azul de toluidina da matriz é inversamente proporcio-
nal ao grau de sua mineralizagdo. Também se observou
alteracdo na espessura da matriz de esmalte secretado.
E possivel que o trauma extrusivo tenha sido capaz de
destruir alguns ameloblastos secretores ou de estimular
a sua diferenciacdo precoce em ameloblastos da fase de
maturagdo. Nessa fase, os ameloblastos tornam-se células
cilindricas baixas que interrompem a secrec¢édo do esmalte,
sendo responsaveis pelos eventos ciclicos de remogao
de elementos organicos e influxo de ions para a matriz.?*

CONCLUSOES

Este foi o primeiro relato que explorou o efeito de
um trauma sobre a amelogénese em um modelo expe-
rimental de injuria dentaria traumatica, sem exposicdo
pulpar em ratos. Os resultados apresentados revelaram
que o trauma extrusivo foi capaz de produzir alteragdes
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dentdrias com modificagGes importantes, na deposicdo e
na maturagdo da matriz de esmalte, particularmente na
matriz de esmalte mais apical do incisivo do rato. Estes
achados devem ser confirmados por outros experimentos,
com diferentes tipos de trauma, objetivando ampliar o
conhecimento sobre a influéncia do trauma sobre a for-
macdo do dente, contribuindo para o desenvolvimento
de novas estratégias e ferramentas para o tratamento de
dentes traumatizados em criangas e adultos.

REFERENCIAS

1. NAKAHARA, T. et al. Isolation and characterization of embryonic
ameloblast lineage cells derived from tooth buds of fetal miniature
swine. In. vitr. cell dev. Biol., Gaithersburg, v. 52, n. 4, p. 445-453, 2016.

2. SALANITRI,S.; SEOW, W.K. ; SALANITRI, W.K. Developmental enamel
defects in the primary dentition: Aetiology and clinical management.
Aust. dent. j., Sydney, v. 58, n. 2, p.133-114, 2013.

3. LENZI, M. M. et al. Does trauma in the primary dention cause
seuquelae in permanente successors? A systematic review. Dent. trau-
matol., Copenhagen, v. 31, n.2, p.79-88, 2015.

4. VON ARX, T. Developmental disturbances of permanent teeth
following trauma to the primary dentition. Aust. dent. j., Sydney, v. 38,
n.1, p.1-10, 1993.

5. DO ESPIRITO SANTO JACOMO, D. R.; CAMPOS, V. Prevalence of
sequelae in the permanent anterior teeth after trauma in their prede-
cessors: a longitudinal study of 8  years. Dent. traumatol., Copenhagen,
v. 25, n. 3, p. 300-304, 2009.

6. AGUIAR, M. C.; ARANA-CHAVEZ, V. E. Ultrastructural and immu-
nocytochemical analyses of osteopontin in reactionary and reparative
dentine formed after extrusion of upper rat incisors. J. anat., London,
v. 210, p. 418-427, 2007.

7. DESANTANA, D. A. et al. Effect of low-level laser therapy (A780 nm)
on the mechanically damaged dentin-pulp complex in a model of
extrusive luxation in rat incisors. Lasers med. sci., London, v. 32, p.
1995-2004, 2017.

8. HIGETANI, Y. et al. GaAlAs Laser Irradiation Induces Active Tertiary
dentin formation after pulpal apoptosis and cell proliferation in rat molar.
J. endod., Baltimore, v. 37, n. 8, p 1086-1091, 2011.

9. MASSA, L.F.; ARANA-CHAVEZ, V.E. Ultrastructural preservation of rat
embryonic dental tissues after rapid fixation and dehydration under mi-
crowave irradiation. Eur. j. oral sci., Copenhagen, v. 108, p. 74-77, 2000.

10. ARANA-CHAVEZ, V.E.; NANCI, A. High-resolution immunocytoche-
mistry of

11. noncollagenous matrix proteins in rat mandibles processed with

microwave irradiation. J. histochem. Cytochem., Baltimore, v. 49, p.
1099-1109, 2001.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 1, p. 32-37, jan./abr. 2019

12. OHSHIMA, H. et al. The eternal tooth germ is formed at the apical
end of continuously growing teeth. Arch. oral biol., [s.l], v. 50, n. 2,
p.153-157, 2005.

13. SEOW, WK. Clinical diagnosis of enamel defects: pitfalls and practical
guidelines. Int. dent. j., London, v. 47, p. 173-182, 1997.

14. JALEVIK, B.; NOREN, J.G. Enamel hypomineralization of permanent
first molars: A Morphological study and survey of possible aetiological
factors. Int J Pediatr Dent, v. 10, p. 278-289, 2000.

15. WILLIAM, V.; MESSER, L. B.; BURROW, M. F. Molar incisor hypominer-
alization: Review and recommendatios for clinical management. Pediatr
Dent, v. 28, n. 3, p. 224-232, 2006.

16. FDI. A review of the developmental defects of enamel index (DDE
Index). Commission on Oral Health, Research and Epidemiology. Report
of an FDI Working Group. Int. dent. j., London, v. 42, p. 411-426, 1992.

17. SMITH, R. J; RAPP, R. A cephalometric study of the developmental
relationship between primary and permanent maxillary central incisor
teeth. J dent. child., Chicago, v. 47, p. 36-41, 1980.

18. ANDREASEN, J. O; RAVN, J. J. The effects of traumatic injuries to
primary teeth on their permanente successors Il. A clinical and radio-
graphic follow-up study of 213 teeth. Scand j. dent. res., Copenhagen,
V. 79, p. 284-94, 1971.

19. AGUIAR, M. C.; ARANA-CHAVEZ, V. E. . Immunocytochemical detec-
tion of dentine matrix protein 1 in experimentally induced reactionary
and reparative dentine in rat incisors. Arch. oral biol., [s.I], v. 55, p.
210-214, 2010.

20. TANIGUCH], K. et al. The effect of mechanical trauma on the tooth
germ of rat molars at various developmental stages: a histopathological
study. Endod. dent. traumatol., Copenhagen, v. 15, n. 1.p. 17-25, 1999.

21. GOMES, J. R. et al. Relationship Between Cell Prolifertion and
Eruption Rate in the Rat Incisor. Anat. rec., Philadelphia, v. 296, n. 7,
p.1096-1101, 2013.

22. OHSHIMA, H.; Yoshida, S. The relationship between odontoblasts
and pulp capillaries in the process of enamel — and cementumrelated
dentin formation in rat incisors. Cell tissue res., Berlin, v. 268, p. 51-63,
1992.

23. AGUIAR, M. C.; SANTOS, J. N.; SANTANA, E. J. B. Efeito da 4gua
de coco e do leite pasteurizado sobre a superficie radicular de dentes
reimplantados — estudo histoldgico em ratos. RPG, Rev. Pés-Grad., Sdo
Paulo, v. 12, n.3, p. 342-349, 2005.

24. BOSSHARDT, D. D.; SCHROEDER H. E. Cementogenesis reviewed: a
comparison between human premolars and rodent molars. Anat. rec.,
Philadelphia, v. 245, n. 2, p. 267-92, 1996.

25. SMITH, C. E. Cellular and chemical events during enamel maturation.
Crit. rev. oral biol. med., Boca Raton, v. 9, n. 2, p. 128-61, 1998.

Submetido em : 01/02/2019
Aceito em: 25/04/2019

37



