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INTRODUGCAO




E fundamental conhecer a odontogénese para
entender os disturbios do crescimento e
desenvolvimento que podem afetar os dentes.

., A
e Lles podem ser hereditarios ou congeénitos;
e Podem ocorrer alteracaes:*"”

Forma
Namero
Estrutura
T amanho

Figura | - Imagem ilustrativa da odontogénese

56 6 Wi

Fonte: Genially*

a Disponivel em: https://view.genially/6033cladbld0d70d4fb87bed/video-presentation-odontogenese-teste



Para se obter sucesso no diagnéstico,
elaboracdo e execucdo de tratamentos €
fundamental conhecer:*"”

e Crescimento e desenvolvimento das denti¢aes,
que tem um papel fundamental para a
crianca,;

e Possiveis altera¢ses que podem ocorrer

ORIGEM GENETICA E HEREDITARIA

o Possiveis alteracdes no padrédo de crescimento e
ambientais, com os hadbitos deletérios



O inicio da formacgdo dos germes dentarios primarios
ocorre durante as seis primeiras semanas de vida
intrauterina (VIU).

O irrompimento do primeiro dente deciduo,
geralmente, ocorre por volta dos 6 meses de idade,
terminando o processo de irrup¢do aos 30 meses de
idade, portanto considera-se que o estabelecimento
da denticdo decidua ocorre, aproximadamente, aos
tres anos de idade.’
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DESENVOLVIMENTO PRE-NATAL
DA FACE "~

Grandes mudangas estruturais e de anexos que
comandam a formagdo da face embrionaria
ocorrem durante o segundo més de VIU, ou seja,
entre a 5-87 semana, sendo dividida em duas
etapas:

I° FASE (ENTRE A 5° E 6° SEMANA
DE VIV):

e Se unem os processos formadores da face;

e Se estabelece a comunicacdo da cavidade oral
primitiva (depressao profunda) com o
intestino cefalico devido ao rompimento da
membrana bucofaringea

Responsavel pela formagdo da maior parte
dos constituintes da face e do pescoco;

e O intenso crescimento futuro na regido cefalica
vai determinar que a placa pré-cordal se
transforme na membrana bucofaringea.



2° FASE (POR VOLTA DA 72 E 8°
SEMANA): "

e Ha o término dos preparos para a divisdo das
cavidades bucal e nasal;

e Formacdo do palato definitivo.

e Apés esses estagios, o desenvolvimento

embrionario bucal passa a ser mais acelerado.

Figura 2 - Processo de desenvolvimento fetal - ciclo de crescimento do embrido humano

+[3 B &%@%@

Embryn Fetus
atg at 12
Weeks Weeks

Fonte: AloBaby”

b Disponivel em: https://www jaba-recordatipt/pt/alobaby/primeiros-dentes/a-formacao-dos-primeiros-dentes-e-a-erupcao-dentaria
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Y,813,17

ODONTOGENESE

No processo de formacdo dentaria ha interacao
(periodo dependente) entre o epitélio oral primitivo e
o ectomesénquima subjacente.

e Odontogénese: corresponde aos estdgios de
formacgdo dos dentes que se inicia ao final da 5°
semana de VIU, quando epitélio oral primitivo
comeca &  se  proliferar, invade o
ectomesénquima subjacente e forma uma banda
epitelial continua em forma de U ou ferradura,
chamada de lamina dentaria, onde sera o
futuro arco dentario.

e A lamina dentdria, células se proliferam e formam
duas laminas que segue a curvatura da maxila e
mandibula, a partir dela havera a formacgdo de
tumefacses (broto ou botses) espacadas entre si,
correspondendo a posicdo dos vinte dentes (10 na
arcada superior e |0 na arcada inferior) e
surgem primeiro na regidgo anterior da mandibula
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8,317

Sdo trées classificagses para a lamina dentaria:

LAMINA PRIMARIA:

e 6% semana de VIU até o final do 2° mes de
VIV,

e Responsavel pela denticdo decidua, permanece
durante o 2° mes de VIU:

LAMINA SECUNDARIA:
e Y més de VIU ao 10° mes de idade pés-
natal;

e Responsavel pela formagdo dos dentes
sucessores permanentes, se desenvolve pelo
lado lingual do o6rgdo dental dos dentes
deciduos.

LAMINA TERCIARIA:

e Y° mes de VIU até 5 anos de idade;

e Responsavel pela formacdo dos molares
permanentes. |° molar permanente: inicio no Y°
meés de vida fetal e 3° molar permanente:
inicio ao 9° ano de vida pos-fetal.



Os estagios de desenvolvimento sdo classificados

da sequinte forma:

broto ou botao,

capuz,

81317

campanula ou Sino.

FASE DE BROTO OU BOTAO:

Surgem por volta da 8?2 semana de VIU. Os
botdes que correspondem aos varios dentes
surgem em periodos diferentes ao longo da
lamina dentaria, sendo 0S inCisivos centrais
inferiores os primeiros a se formarem. Os dentes
sdo Orgdos de origem mista, epitelial e
mesenquimal. O ectoderma oral embrionario dara
origem ao 6rgdo do esmalte e o mesénquima,
derivado das células da crista neural craniana,
dara origem a papila dentaria. A papila dentaria,
por sua vez, dara origem a dentina e a polpa.

Figura 3 - Germe Dentdrio na Fase de Botdo em aumento de 20x.
Em |, esta o ectomesénquima em proliferacdo; em 2, epitélio em
proliferacdo.
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Fonte: Histologia Interativa UNIFAL-MF’

¢ Disponivel em: https://www.unifal-mg.edu.br/histologiainterativa/fase-de-botao/
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FASE DE CAPUZ:

Inicia por volta da 9-10? semana de VIU. Ocorre
uma intensa proliferacdo das células epiteliais. E
possivel identificar elementos formadores do
dente e seus tecidos de suporte. A parte epitelial
do germe € o érgdo do esmalte no qual se
distingue o epitélio externo, o epitélio interno e o

reticulo estrelado.

Figura Y - Germe dentdrio na Fase de Capuz em aumento de 20x. Em |, estd a lamina dentdria; em 2, o

reticulo estrelado; em 3, o estrato intermedidrio; em Y,epitélio interno do rgdo do esmalte; em 5, epitélio

externo do érgdo do esmalte; em 6, papila dentdria; em 7, o foliculo dentdrio.
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Fonte: Histologia Interativa UNIFAL-MG®

d Disponivel em: https://www.unifal-mg.edubr/histologiainterativa/fase-de-capuz-ou-casquete/
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FASE DE CAMPANULA OU SINO:

Inicia por volta da I-I12% semana de VIU.
Ocorre o inicio das fases de morfo e
histodiferenciacdo celular. Nessa fase o 6rgdo do
esmalte atinge sua Concavidade maxima e
assemelha-se a um sino. Sdo observadas algumas
modifica¢ses, como o aumento do volume do
reticulo estrelado, evidenciacdo do  foliculo
dentario, desprendimento do germe dentario em
relacdo ao epitélio oral primitivo devido ao
desaparecimento da lamina dentaria,
desenvolvimento do osso alveolar (processo
alveolar) e formagdo da cripta éssea alveolar.

Figura 5 - Germe Dentdrio na Fase de campanula (SINO) em aumento de
20x. Em |, esta a lamina dentdria; em 2, o reticulo estrelado; em 3, o
estrato intermedidrio; em Y,epitélio interno do érgdo do esmalte; em 5,
epitélio externo do 6rgdo do esmalte; em 6, papila dentdria; no circulo esta
a alca cervical.

Fonte: Histologia Interativa UNIFAL-MG ©

e Disponivel em: https://www.unifal-mg.edubr/histologiainterativa/fase-de-sino-ou-campanula/



Podem ocorrer alteracses por causas ambientais,
genéticas ou ambos’

FASE ANOMALIA

BOTAO q e Agenesia

e Supranumerario

CAPUZ q e Anodontia

e Fusdo

e Geminacdo

e Supranumerarios
e Odontomas

CAMPANULA 4 e Amelogénese

imperfeita

e Dentinogenése
imperfeita

e Raizes curtas



FASE

MORFODIFERENCIACAO=) °

APOSICAO mm)

MINERALIZACAO =)

ERUPCAO ey
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ANOMALIA

Dentes condides
Micro/macrodontia
Dens in Dente

Pérolas de esmalte

e Displasias

dentinarias
Cisto dentinario

Fluorose severa
Hipocalcificagao
Opacidade  de
esmalte

Anquilose
Atraso na erupgao
Cisto de erupgao
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RELAGAO MANDIBULA E MAXILA™

’

e Forma basica dos arcos dentarios e
determinada até o Y° mes de VIU, pelos
germes dentarios em desenvolvimento e pelo
osso basal em crescimento;

e Os rodetes gengivais cobrem os alvéolos, que
contém os dentes deciduos ndo erupcionados,
delimitados em segmentos por sulcos due
correm transversalmente, sendo cada um
correspondente  a um  dente  deciduo
subjacente e ao seu foliculo.

Ao nascimento:
Arco superior: forma de ferradura;
Arco inferior: forma de U
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4,813,17

MANDIBULA

~ . A . .

e Retrusdo do mento, proeminéencia devido aos dentes
deciduos, pouca altura do ramo mandibular, cabe¢a da
mandibula e processo corondide pouco desenvolvidos e
A
angulo da mandibula obtuso;

e Ao nascimento, oS ramos mandibulares sdo bastantes
curtos e a cabe¢a da mandbula (processo condilar), pouco
desenvolvida;

e O crescimento da cabeca da mandibula contribui para o
crescimento do ramo para tras e para Cima, e determina a
dire¢do geral do crescimento da mandibula;

Retrognatismo mandibular: caracteristica devido posi¢do ventral do
feto na cavidade amniodtica, mas o crescimento mandibular no sentido
antero—posterior sera estimulado através da amamentacao.

4,813.17

MAXILA

o Apresenta a forma geral dos arcos dentarios do osso
adulto, tendo o corpo dimensses reduzidas e ocupado
pelos dentes em formacdo.
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CORDAO FIBROSO DE ROBIN E

MAGIOT

Localizado sobre a regido dos incisivos e caninos, em
ambos os rodetes (Superior e in(erior). Auxilia na
suc¢do € sua regressdo se da com a irrupcdo dos

Y,8.13,17

dentes.

Figura 6 - Corddo fibroso de Robin e Magiot

Fonte: Meléndez citado por Braga e Silveira, 2024 °

CALO DE AMAMENTACAO

Localizado na porgdo média do labio superior, auxilia na
amamentacdo e € mais evidente em crian¢as que fazem
amamentacdo natural.

Figura 7 - Calo de amamentagdo

Fonte: Bebe Abril

f Disponivel em: https://bebe.abril.com.br/amamentacao/calos-de-amamentacao-entenda-por-que-eles-exigem-atencao/
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ERUPQ‘.AO
DENTARIA
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Caracteriza-se pelo aparecimento do dente na
cavidade bucal. Este processo € dividido em treés
(ases:q,&llﬂ

FASE PRE-ERUPTIVA:

e Comeca com a formagdo dos germes e encerra Com
a completa formacdo da coroa;

FASE ERUPTIVA:

o Formacdo total da coroa até o estabelecimento
do dente no plano oclusal;

FASE POS-ERUPTIVA:

o Dente entra em oclusdo até sua perda ou remogdo.
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CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS E
FUNCIONAIS DA
DENTICAO DECIDVA

25
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A denticdo decidua € composta por 20 dentes
divididos em dois arcos, sendo oito incCisivos,

4,837

quatro caninos e oito molares.

e Coloragdo branca e opaca;

e Sdo menores em todas as dimensaes;

o Esmalte é mais permedvel e desgasta mais facil,

e Dentes deciduos recém-irrompidos as cuaspides
tendem a ser mais afiladas;

e Raizes sdo menores e mais delgadas;

e Camara pulpar mais ampla e o corno pulpar mais
alto nos molares deciduos.

Figura 8 - Diferencas entre dentes deciduos e permanentes

A
/5\ A = Menor espessura de esmalte no dente

E /2\ deciduo
" | & A B = Menor espessura de dentina no dente

Corno
I ’
Fnais aito RO N —— _. deciduo
r —, \ M : - \ .
y o N Thrio J__,/ C = Camara pulpar mais ampla no dente
4 N | abrupto . !/ ,
/ 4 / \ S 4/ deciduo
f 4 I 4 D, E, F = Teérmino cervical abrupto no dente
"I.'r | .-".l | ’ 4 . . .
e deciduo e termino cervical em bisel no dente
I | Raizes mais longas e | i \ permanente
| | afiladas e divergentes | || H I/ | |
. G e H = Raizes mais longas, afiladas e

divergentes no dente deciduo

Fonte: Bianca Paes - Dental Speed®

g9 Disponivel em: https://blog.dentalspeed.com/dentes-deciduos/



INCISIVOS 27

Localizam-se mais anteriormente no arco. Em cada arco ha H,

em ambas as denti¢ses. Sua forma € designada para cortar.**””
Figura 9 - Imagens ilustrativas do periodo de irrupgdo dos dentes deciduos
Incisivos centrais Incisivos centrais
inferiores superiores
Y-7 meses 8-12 meses
QO a5
D I
Incisivos laterais Incisivos laterais
superiores inferiores
9-13 meses |0-16 meses
a's QD

Fonte: AloBaby"

CANINOS

Seguem na sequéncia dos arcos e sdo 2 para cada arco. As
funcses sdo de segurar e rasgar os alimentos’

Figura 10 - Imagens ilustrativas do periodo de irrupgdo dos dentes deciduos

MG D
L] &
o ‘ Caninos Caninos

superiores inferiores

3 o 17-23 meses
QD w

Fonte: AloBaby"

h Disponivel em: https://www jaba-recordatipt/pt/alobaby/primeiros-dentes/a-formacao-dos-primeiros-dentes-e-a-erupcao-dentaria
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4,837

MOLARES

Séo normalmente em 8 na denticdo decidua. Servem
para triturar os alimentos, reduzindo-os em particulas
cada vez menores.

Figura Il - Imagens ilustrativas do periodo de irrupgdo dos dentes deciduos

FAD
o @ I°s molares @ @ '

. °s molares

superiores inferiores

13-19 meses 1Y-18 meses

v.v
"i' P. A
& % Y

2°s molares a B' I°s molares

inferiores a o superiores
23-31 meses 25-33 meses

Fonte: AloBaby '

i Disponivel em: https://www jaba-recordatipt/pt/alobaby/primeiros-dentes/a-formacao-dos-primeiros-dentes-e-as€rupcao-dentaria
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DIASTEMAS
FISIOLOGICOS NA
DENTICAO DECIDUA
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ARCO DE BAUME
TIPO I

Presenca de diastemas na regido anterior em ambos
oS arcos;

Figura 12 - Arco de baume tipo |

Fonte: Clinica Pés-graduacao Odontopediatria FOP/UNICAMP, 2019’

TIPO II:

Auséncia de diastemas na regido anterior em ambos
oS arcos.

Figura 13 - Arco de baume tipo Il

Fonte: Ademari Junior, 2004 '

j Imagem do acervo da clinica de pés-graduacdo de Odontopediatria da FOP/UNICAMP, 2019
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RELACAO ENTRE
CANINOS DECIDUOS

3!
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CLASSE I:

Cuspide do canino deciduo superior se assenta na
ameia entre o canino inferior deciduo e o primeiro
molar inferior deciduo (A);

CLASSE II:

Canino superior deciduo assenta na ameia entre o
canino inferior deciduo e o primeiro molar inferior
deciduo para mesial (B):

CLASSE I:

Canino superior deciduo assenta na ameia entre o
canino inferior deciduo e o primeiro molar inferior
deciduo para distal (C).

Figura |4 - Relacdo entre caninos deciduos

/ | . \ / l

Fonte: Nelson, 2012 - OdontologiStaS"



RELACAO MOLAR OV
PLANO TERMINAL

33
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PLANO TERMINAL RETO

Face distal molar superior e inferior no mesmo plano
vertical (A);

DEGRAU MESIAL

Face distal do molar inferior mais mesial em relac¢ao
ao superior (B);

DEGRAU DISTAL

Face distal do molar inferior mais distal em relagdo
ao superior (C).

Figura 15 - Relagdo molar ou plano terminal

A B C

Fonte: Nelson, 2012 - Odontologistas'
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9
DESENVOLVIMENTO DA
ARTICULAGCAO
TEMPOROMANDIBULAR
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Ndo surge na regido craniofacial até a 82
semana de gestacdo;

Desenvolve-se, embriologicamente, do primeiro
arco branquial a partir da 4% semana de
gestacao;

Subdesenvolvida ao nascer;

Por ser uma articulacdo mbével, possibilita a
realizacdo das funcdes mastigatorias, succdo,
degluticdo e respiragao;

Auséncia dos dentes deciduos posteriores
favorece a sobremordida acentuada;

No cranio seco de um recém-nascido, € possivel
observar a anatomia da ATM, onde a cavidade
articular € praticamente inexistente e condilo,
pouco desenvolvido.

Figura 16 - Crdnio na vista frontal e lateral de bebé

Fonte: Ferreira, 2013 ¢
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ANOMALIAS DO
DESENVOLVIMENTO
DENTARIO
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ANOMALIA DE NUMERO

e Auséncia congénita de dentes pode ser parcial ou
total e acontecer em uma ou ambas denticaes;

e Ocorre quando um ou mais botses ndo se formam a
partir da lamina dentaria;

e Denticdo decidua -> auséncia do incisivo lateral
superior

e Denticdo permanente -> incisivos laterais superiores
e os pré-molares superiores e inferiores.

CLASSIFICACAO
AGENESIA: ausencia de um a seis dentes
OLIGODONTIA: auséncia de mais de seis dentes
ANODONTIA: auséncia de todos os dentes
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EXTRANUMERARIO/SUPRANUMERARIO

o Extranumeradrios/supranumeradrios € a presenca de
dentes além do considerado normal;

e Detectados através de exames radiografico e
clinico;

e £ mais frequente o mesiodente, aparecendo entre
0S inCiSivos Centrais superiores.

ANOMALIA DE TAMANHO

MACRODONTIA

e Caracteriza-se por ser maior do que o normal;
e A etiologia esta associada a fatores genéticos e
idiopaticos.

MICRODONTIA

e Caracteriza-se por ser menor do que o normal;
e £ mais comum nos incisivos laterais, pré-molares e
segundos ou terceiros molares.
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ANOMALIA DE FORMA

GEMINACAO

e Tentativa de divisdo de um germe dentario, resulta
em um elemento Com coroa dupla e uma cavidade
pulpar.

Figura I7 - Geminagdio

Fonte: Odontopediatria Brasil*

FUSAO

e Unido completa ou incompleta de dois germes dentarios
resulta em uma coroa dupla com duas cavidade:
pulpares separadas;

e Mais frequente na denti¢do decidua.

Figura I8 - Fusdo

Fonte: Bueno SM, 2020

k Disponivel em: https://www.odontopediatriabrasil.com.br/fusaoc-e-geminacao-dental/
| Imagem cedida pela cirurgid-dentista Sandy Mariana Bueno, 2020
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2,26

ANOMALIA DE FORMA

CONCRESCENCIA

e Unido, através do cemento, de dois dentes ja
formados

Figura 19 -Concrescéncia

Fonte: Consolaro et al, 20205

TAURODONTIA

e Aumento do tamanho da coroa no sentido apico-coronal
e mais observado em molares.

Figura 20 - Imagem ilustrativa e radiografica de taurodontia

nonn

Fonte: Silva et al, 2005 "
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ANOMALIA DE ESTRUTURA

AMELOGENESE IMPERFEITA

e Hereditaria,
e Pode acometer a denticdo decidua ou
permanente;
e Lesses  hipoplasicas,  hipomineralizadas  ou
hipomaduras.

Figura 2| - Imagens intraorais de amelogénese imperfeita

Figura 2 - Fotos intraoreis = 2a; leteral direita, 2b: rortel, 2es lateral esquerds

Fonte: Beraldo et al, 2015
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ANOMALIA DE ESTRUTURA

DENTINOGENESE IMPERFEITA

 Dentina formada antes do inicio da amelogénese e
posteriormente elas se processam juntas;

e £ uma anomalia hereditaria;

e Pode acometer as denticses decidua e
permanente.

Figura 22 - Imagens clinicas e radiograficas de dentinogénese imperfeita

Frguad = Fanegra fan iUt ol o rachogricsll g PO dmalal
4 B paetste 5 O D padsEst

Faany Hadb b & M B do

Fonte: Silva et al, 2016



4y

O que um Odontopediatra deve saber sobre o
conteido do capitulo para embasar a pratica
clinica:

Entender os estagios de formagdo dentaria para
compreender a alteragdo encontrada e o periodo que
oCorreu para, assim, ter uma melhor conduta clinica;

As anomalias dentarias de desenvolvimento, que séo
encontradas na pratica clinica, podem ser resultantes de
alteracgaes no processo da Odontogénese, podendo ou nao

haver a influéncia de fatores ambientais;

Alteracses nesse momento podem acarretar em
problemas em ambas denti¢des, decidua e permanente.
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