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SERIE LIVRO-TEXTO

N

A Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), pautada pelos
principios da democracia, da transparéncia, da qualidade e do
compromisso social, assume a Educacdo Superior como um bem
publico e um direito de todas e todos. Nesse sentido, estimula a
melhoria das condi¢des do trabalho docente, a insercdo de meto-
dologias de ensino inovadoras e a articulacdo dos conhecimentos
tedricos e praticos nas diferentes areas do saber como instrumentos
de promocdo de uma formacdo cientifica, humanistica e artistica
que prepare nossos estudantes para a intervencdo na realidade,
segundo o compromisso com o desenvolvimento integral e susten-
tavel, a equidade e a justica social. Assim, a UFPE, por intermédio
da Pro-Reitoria de Graduagdo e da Editora UFPE, oferta a comunida-
de académica e a sociedade mais uma sele¢ido da Série Livro-Texto,
com o objetivo de contribuir para a formacdo da biblioteca basica
do estudante de graduacdo e para a divulga¢do do conhecimento
produzido pelos docentes desta Universidade. Em busca de uma
melhor dindmica para o recebimento de originais, este edital (Edital
simplificado n? 22/2022 de incentivo a producdo e publicacdo de
livros digitais) estabeleceu janelas de submissdo em momentos



distintos, oportunizando uma melhor organizacdo por parte dos
agentes envolvidos na elaboracdo e na edicdo desses materiais.
Os livros selecionados, que contemplam diferentes dreas do saber,
representam o esforc¢o de discentes (de graduacéo e pds-graduagio)
e servidores (docentes e técnicos) e da gestdo da Universidade em
prol da producio, sistematizacdo e divulga¢do do conhecimento,
um de seus principais objetivos
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1.

Desenvolvimento do sistema estomatognatico

Embriologia geral

O desenvolvimento do embrido é um processo continuado através
de etapas sucessivas e ordenadas que tem inicio com a formacado do
zigoto (Figura 1). Esse processo de mudanca e crescimento faz com
que uma Unica célula origine um ser adulto multicelular.

O zigoto é formado pela fecundacao e se desenvolve no proces-
so de clivagem, caracterizado por sucessivas mitoses que conduzem
a proliferacdo celular e ao crescimento dos tecidos. Este processo é
regulado por diversos fatores indutores, nos quais se destacam os
fatores de crescimento: Gonadotrofina coriénica humana (hcg),
Fator de crescimento semelhante a insulina I (IGF-I) e IGF - 1I; e 0
fator deinibicdo: as chalonas.

A partir da primeira mitose inicia-se a segmentacdo, no qual as
células tornam-se menores a cada ciclo, formando os blastdmeros.
Apbs a terceira clivagem, esse aglomerado de células ird dar inicio
ao processo de compactacdo. Os contatos entre si sdo maximizados
por juncdes de oclusdo, enquanto as células internas fazem jungdes
do tipo comunicantes.



Aproximadamente 3 dias apos a fertilizacdo acontece uma
nova clivagem, dando origem ao conjunto de 16 células conhecido
como morula. O aglomerado de células internas da moérula forma a
massa celular interna, enquanto as que circundam a estrutura for-
mam a massa celular externa. Esse estagio coincide com a chegada
do embrido no utero.

Logo apds ter chegado ao utero, o fluido da cavidade uterina
atravessa a zona pelticida e preenche o espago do seu interior, carac-
terizando assim a fase de blastocisto.

FIGURA 1| Primeiras fases de desenvolvimento do embrido

@ng@

Ovulo Zigoto
Fertilizacao
2 células 4 células 8 células

Mérula Blastocisto

A cavidade blastocistica recém formada divide o embrido em
duas porgdes: o trofoblasto - camada externa que formara a parte
embriondria da placenta; e o embrioblasto - massa celular interna
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que dard origem ao embrido. Por volta do 62 dia de desenvolvimen-
to, a zona pelicida desaparece e o trofoblasto se fixa no endomeétrio.

O trofoblasto prolifera rapidamente, diferenciando-se em duas
camadas: o citotrofoblasto - camada interna; e o sinciciotrofoblasto
- uma massa celular multinucleada (Figura 2).

FIGURA 2| Implantagéo inicial do blastocisto no endométrio. Embrido de 7 dias

1- Citotrofoblasto; 2- Sinciciotrofoblasto; 3- Endométrio; 4- Embrioblasto; 5- Hipoblasto;
6- Cavidade blastocistica.

Segunda semana do desenvolvimento

O processo de implantagdo do trofoblasto no endométrio aconte-
ce durante a segunda semana de desenvolvimento (figura 3). Nes-
sa fase sdo observadas as primeiras modifica¢cdes morfolégicas, no
qual o embrioblasto diferencia-se em epiblasto e hipoblasto, dando
origem ao disco embriondrio bilaminar. Tais células germinativas
formarao todos os érgdos e tecidos do embrido. Esse periodo é mar-
cado pela formacdo das seguintes estruturas extra embriondrias:
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cavidade amniédtica, amnio, cavidade vitelina primitiva, pediculo
de conexdo e saco coridnico.

O hipoblasto cresce e fica espesso nas extremidades, formando
juntamente com o epiblasto, duas estruturas equidistantes no disco
bilaminar: a membrana bucofaringea (porgéo cefdlica) e a membra-
na cloacal (porgdo caudal).

FIGURA 3 | Implantagdo tardia do blastocisto no endométrio. Embrido de 10 dias

1- Citotrofoblasto; 2- Disco embrionario bilaminar ; 3- Amnio; 4- Cavidade amnidtica; 5- Glan-
dula uterina; 6- Sangue materno nas lacunas.

Terceira semana do desenvolvimento

A terceira semana de vida intrauterina é marcada pela gastrulacao
(figura 4). Esse processo é iniciado pela migracdo das células do epi-
blasto, que se deslocam da porcdo lateral para a por¢do medial do
disco embriondrio, dando origem ao sulco primitivo na regido cau-
dal do epiblasto. J& na regido cefalica da linha, sdo formados o né
primitivo e a fosseta primitiva.

Apds aformagdo dessas estruturas, as células do epiblasto con-
tinuam a migrar em dire¢do da linha primitiva e sdo estimuladas
pelo Fator de Crescimento de Fibroblastos 8 (FGF8) a desprender-se
da camada para invaginar em direcdo ao hipoblasto. As células que
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ficam na parte inferior, deslocando o hipoblasto, irdo dar origem ao
endoderma, enquanto as que ficam entre o epiblasto e o endoderma
dardo origem ao mesoderma. As células do epiblasto que nédo inva-
ginaram dardo origem ao ectoderma. Desse modo, o disco embrio-
nario trilaminar é formado (figura 5).

FIGURA 4 | Corte transversal do disco embrionario bilaminar

1- Linha primitiva; 2-Epiblasto; 3- Hipoblasto,

FIGURA 5| Corte transversal do disco embrionario trilaminar

1- Ectoderma; 2-Mesoderma; 3- Endoderma

Na porc¢do dorsal do né primitivo as células proliferam e for-
mam um corddo macigo de células que dardo origem a placa no-
tocordal. As células desprendem-se do endoderma e formam um
corddo s6lido de células chamado notocorda, que serd o centro de
sinalizacdo para a formacao do esqueleto axial.



Nessa fase ocorre também a diferenciacdo do mesoderma em
paraxial, intermédio e lateral. Do mesoderma paraxial originam-
-se 0s somitos, responsaveis por formar a maior parte do esqueleto
axial, dos musculos e da derme adjacente. Os somitos se desenvol-
vem em pares, que comec¢am na extremidade cranial e seguem em
uma sequéncia céfalo-caudal.

Por volta do décimo sétimo dia, as cavidades extra embrionarias
dividem o mesoderma lateral em camada mesodérmica somatica (ou
parietal), que recobre o dmnio, e camada mesodérmica visceral (ou
esplancnica), que recobre a vesicula vitelinica. A juncdo da camada
parietal do mesoderma lateral e do ectoderma sobrejacente é cha-
mada de somatopleura, enquanto a camada esplancnica juntamente
com o endoderma adjacente é chamada de esplancnopleura. Outra
estrutura que pode ser identificada é o mesoderma intermediario,
que é localizado entre o mesoderma paraxial e o mesoderma lateral.

Um importante evento da terceira semana é a neurulagao (fi-
gura 6, figura 7 e figura 8). O processo é iniciado pela notocorda,
que induz o espessamento do ectoderma sobrejacente e origina a
placa neural. Essa estrutura sofre uma depressio na parte central,
formando o sulco neural, enquanto que as por¢des laterais elevam-
-se e formam as pregas neurais. Gradualmente, as pregas neurais
aproximam-se e sdo fundidas, fazendo com que toda a estrutura da
placa neural seja direcionada ao mesoderma, formando o tubo neu-
ral (estrutura tubular do sistema nervoso central).

Algumas células perdem a adesdo da prega neural e formam
as cristas neurais, estando localizadas ao lado do tubo neural. Essas
estruturas possuem elevada capacidade de diferenciacdo, no qual
irdo migrar para diversas regides do organismo e fazer parte da for-
macao do ectomesénquima da face e do pescoco, além de constituir
ganglios nervosos, melandcitos e a medula da glandula adrenal.

Ao fim da terceira semana, o disco embrionario que inicial-
mente era achatado e ovoide torna-se gradualmente alongado. A
expansdo do disco se da principalmente na regido cefdlica, devido a
migra¢do continua de células da regido dalinha primitiva para are-
gido cefalica do embrido. A linha primitiva comeca entéo a regredir
e é desfeita (figura 9, figura 10 e figura 11).



FIGURA 6 | Neurulagédo

1- Notocorda; 2- Tubo neural.

FIGURA 7 | Embrido de Gallus gallus domesticus 24h - 4x. HE. Corte transversal

1- Celoma intra embrionario; 2- Notocorda; 3- Somito; 4- Endoderma; 5- Mesoderma
intra embriondrio lateral esplancnico; 6- Ectoderma; 7- Tubo neural;
8- Mesoderma intra embrionario lateral somatico; 9- Dobra lateral; *- Aortas dorsais.



FIGURA 8 | Embrido de Gallus gallus domesticus 48h - 4x. HE. Corte transversal

1- Aorta dorsal; 2- Notocorda; 3- Endoderma; 4- Mesoderma intra embrionario lateral esplanc-
nico; 5- Mesoderma intra embrionario lateral somatico; 6- Somito; 7- Tubo neural; 8- Ectoder-
ma; 9- Celoma intra embriondrio.

FIGURA 9 | Embrido de Gallus gallus domesticus 30h - 4x. HE. Montagem total

1- Regido Cefilica.
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FIGURA 10 | Embrido de Gallus gallus domesticus 30h - 4x. HE. Montagem total

1- Area opaca; 2- Area pellicida; 3- Somito; 4- Tubo neural.

FIGURA 11 | Embrido de Gallus gallus domesticus 30h - 4x. HE. Montagem total.

1- Regido Caudal.



Quarta semana do desenvolvimento

Na quarta semana iniciam-se os dobramentos do embrido. As late-
rais crescem e se deslocam no sentido ventral, dando origem as pre-
gas laterais da parede corporal. Essas pregas laterais irdo se encon-
trar no plano mediano e fundir-se juntamente com a camada endo-
dérmica para formar o tubo intestinal. O iinico local que ndo ocorre
essa fusdo é no pediinculo embrionario (futuro corddo umbilical).

O embrido assume a posicdo fetal curvada, com o fechamento
no plano mediano acompanhado pelo crescimento das regides da
cabeca e da cauda. Este dobramento no plano anterior e posterior
resulta, respectivamente, na formacao das pregas cefélica e caudal.
Na regido cefalica sdo desenvolvidos o prosencéfalo, mesencéfalo e
rombencéfalo. O coragido se desloca em relacdo a membrana buco-
faringea, e sdo desenvolvidos o intestino primitivo anterior e poste-
rior (figura 12, figura 13 e figura 14).

FIGURA 12| Embrido de Gallus gallus domesticus 48h - 4x. HE. Montagem total.

¥,

1- Vesicula cefélica; 2- Vesicula dptica.



FIGURA 13| Embrido de Gallus gallus domesticus 48h - 4x. HE. Montagem total.

1-Coragéo primitivo; 2- Atrio primitivo; 3- Ventriculo primitivo.

FIGURA 14 | Embrido de Gallus gallus domesticus 48h- 4x. HE. Montagem total.

5

1- Somitos; 2- Tubo neural.



Desenvolvimento da cavidade oral primitiva

A cavidade oral primitiva, ou estomodeu, se desenvolve sob a emi-
néncia cerebral, pela depressao da invaginag¢do do ectoderma na
extremidade cefalica. Ela fica separada pela membrana bucofarin-
gea até o 272 dia, periodo em que a membrana é rompida e permite
a comunicagdo entre o intestino primitivo e a cavidade amniética
(figura 1s).

FIGURA 15 | Desenvolvimento do tubo digestério

1- Vesicula umbilical; 2- Intestino posterior; 3- Intestino médio; 4- Notocorda; 5- Intestino an-
terior; 6- Tubo neural; 7- Eminéncia cefélica; 8- Membrana bucofaringea; 9- Estomodeu; 10-
Eminéncia cardiaca.

Desenvolvimento do aparelho faringeo

Ainda na quarta semana, as células da crista neural se deslocam
para a futura regido da cabega e do pescogo, onde as primeiras es-
truturas relacionadas ao aparelho faringeo se formam no embrido.
O aparelho faringeo é constituido por: arcos, bolsas, membranas e
sulcos faringeos (figura 16).

20



Arcos faringeos

Sdo regides salientes semelhantes a arcos da regido cefalica do em-
brido. Essas estruturas sdo preenchidas por mesénquima, revesti-
das externamente pelo ectoderma e internamente pelo endoderma.
Ao todo formam-se seis arcos faringeos com componentes cartila-
ginosos, musculares e nervosos.

« O primeiro arco faringeo origina duas saliéncias: o processo
mandibular e maxilar. Sdo derivadas as estruturas 6sseas:
maxila, mandibula, martelo, bigorna e espinha do esfendi-
de; os musculos: mastigatérios, milohidide, tensor do véu
palatino, tensor do timpano e a porc¢do anterior do digastri-
co; os ligamentos: esfenomandibular e anterior do martelo;
e o nervo trigémeo.

« O segundo arco faringeo forma os musculos da face e a por-
cdo posterior do digastrico; as estruturas désseas: estribo,
processo estildide e os pequenos cornos do hidide; o liga-
mento estilohidide; e o nervo facial.

« O terceiro arco faringeo forma o grande corno e porcio
caudal do osso hidide; o musculo estilofaringeo; e o nervo
glossofaringeo.

« O quarto arco faringeo forma as cartilagens da tiredide; os
musculos elevadores do palato, palatoglosso, cricotiredideo,
constritores da faringe e a ivula; e o nervo laringeo superior.

« O quinto arco faringeo desaparece durante o desenvolvi-
mento embriondrio e ndo estad relacionado a formacao de
nenhuma estrutura.

» O sexto arco faringeo origina os musculos intrinsecos da la-
ringe e o nervo laringeo recorrente.

Bolsas faringeas
As bolsas faringeas sdo pequenas depressdes que separam interna-

mente os arcos faringeos e se desenvolvem na direcdo cefalocaudal.
Os quatro primeiros pares de bolsas sdo bem definidas, enquanto o

21



ultimo é rudimentar. Essas estruturas vao dar origem a érgdos im-
portantes para a regido da cabeca e do pescogo, sdo eles:

Derivados da primeira bolsa: tuba auditiva;

Derivados da segunda bolsa: fossa tonsilar e tonsila
palatina;

Derivados da terceira bolsa: timo e paratire6ides inferiores;
Derivados da quarta bolsa: paratire6ides superiores;

Derivados da quinta bolsa: células parafoliculares da
tiredide.

Membranas faringeas

Formadas pelo encontro entre o epitélio endodérmico da bolsa fa-
ringea e do sulco faringeo. Sdo estruturas temporarias, apenas o
primeiro par origina a membrana timpanica.

Sulcos faringeos

Os sulcos faringeos separam externamente os arcos faringeos e sdo
revestidos por ectoderma. Apenas um par persiste, contribuindo
para a formacdo do meato actstico externo.

FIGURA 16 | Vista frontal de um embrido de 32 dias

1- 3° arco; 2- 2° arco; 3- Processo mandibular; 4- Processo maxilar; 5- Processo nasal lateral;
6- Processo nasal medial; 7- Processo frontal; 8- Fosseta nasal; 9- Vesicula 6ptica; 10- Processo
frontonasal; 11- Cavidade oral primitiva; 12- Eminéncia cardiaca.
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2.

Tecido 6sseo

-

Introducao

O tecido 6sseo é um tipo especializado de tecido conjuntivo, no qual
a sua mineralizacdo proporciona a rigidez necessaria para formar o
esqueleto. O tecido proporciona o suporte mecanico para propiciar
o movimento, além de proteger e alojar os 6rgdos e partes moles
do nosso organismo. Os ossos também participam nas reservas de
cdlcio, fosfato e outros ions, cuja regulacdo é realizada por fatores
sistémicos, como hormonios, e fatores locais, como fatores de cres-
cimento e citocinas.

Origem embrioldgica

Os ossos do esqueleto craniofacial comecam a se desenvolver na 42
semana de vida intrauterina e sdo originados das células da crista
neural e do mesoderma paraxial. As células da crista neural mi-
gram para a regido da face e do pescoco para compor o ectomesén-
quima, participando da formagao de ossos de todas as regides do
cranio, enquanto que o mesoderma paraxial participa da formagdo



dos ossos do neurocranio. As origens embriolégicas dos ossos do
viscerocranio estdo resumidas na Tabela 1.

TABELA 1 | Origens embrioldgicas dos ossos do viscerocranio

Regido do cranio Células de origem Estrutura embriondria  Osso

Viscerocranio Crista neural Processo maxilar do Concha nasal inferior
12 Arco faringeo Lacrimal
Maxila
Nasal
Palatino
Porgao escamosa do
temporal
Vomer
Zigomatico

Processo mandibular Bigorna

do Mandibula

12 Arco faringeo Martelo

22 Arco faringeo Estribo
Hidide
Temporal

Osteogénese

O desenvolvimento do tecido 6sseo se da através do processo de
ossificacdo, que pode ocorrer de duas formas: intramembranosa e
endocondral.

Ossificacao intramembranosa

A ossificacdo intramembranosa acontece no centro de uma re-
gido de tecido mesenquimal (figura 17, figura 18 e figura 19). As
células mesenquimais se diferenciam em pré-osteoblastos com
organelas secretoras de proteinas. As células maduras, chamadas
de osteoblastos, secretam matriz organica rica em colageno. Esse
colageno é armazenado em vesiculas, no qual recebem estimulos e
sdo calcificadas nos centros de ossificacdo. A medida que vao cres-
cendo, a matriz calcificada engloba os osteoblastos, dando origem
aos ostedcitos que ficam no interior da matriz 6ssea mineralizada.
O encontro de varios centros forma as trabéculas dsseas que com-
pdem o tecido. Por esse processo, sdo formados os seguintes 0ssos:



maxila, mandibula (com excecdo do cdndilo), nasal, vomer, palati-
no, parte do esfendide, frontal, parietal, parte do occipital, parte es-
camosa e timpdanica do temporal e a clavicula. Além disso, a ossifi-
cac¢do intramembranosa participa do crescimento dos ossos curtos
e do aumento de espessura dos ossos longos.

FIGURA 17| Preparagdo de osso desmineralizado- 4x. HE.

1- Trabécula dssea; 2- Mesénquima; 3- Matriz 6ssea.

FIGURA 18 | Preparagdo de osso desmineralizado- 10x. HE

1- Matriz éssea; 2- Medula dssea; 3- Ostedcito; 4-Osteoblastos.



FIGURA 19 | Preparagdo de osso desmineralizado- 10x. HE

s

1- Ostedcito em lacuna; 2- Matriz dssea.

Ossificacdo endocondral

A ossificacdo endocondral acontece pela substitui¢do gradual do
tecido cartilaginoso em tecido dsseo (figura 20 e figura 21). O teci-
do cartilaginoso se desenvolve pelo processo de condrogénese, pelo
qual acontece a proliferacdo do tecido mesenquimal e a posterior
diferenciacdo das células mesenquimais em condroblastos. Essas
células sdo responsaveis por sintetizar o modelo de cartilagem hia-
lina que sera substituida pelas trabéculas ésseas. Ja os condrocitos
produzem vesiculas que induzem a mineralizacéo.

O processo de ossificacdo tem inicio com a substituicdo de toda
cartilagem por tecido 6sseo. Esse processo se da pela atividade de
sintese de matriz organica 6ssea pelos osteoblastos e pela atividade
de remodelacdo dos osteoclastos.

A ossificacdo endocondral é responsavel pela formacio das
vértebras, costelas e ossos longos das extremidades, assim como
pelo crescimento do comprimento de todos os ossos longos. Nas re-
gides limitrofes dos ossos longos, os discos epifisarios permitem o



crescimento por esse tipo de ossificagdo até que o individuo alcance
a fase adulta.

O processo de ossificagdo endocondral é distinto em cinco regi-
des de crescimento que caracterizam sequencialmente o desenvol-
vimento do processo. Sdo elas:

» Zona de repouso: regido em que a cartilagem hialina perma-
nece inalterada;

» Zona de cartilagem seriada: os condrocitos estdo organiza-
dos paralelamente em fase de multiplicacéo;

» Zona de cartilagem hipertréfica: condrécitos hipertrofiados
rodeados por matriz cartilaginosa;

« Zona de cartilagem calcificada: degradacdo parcial dos tabi-
ques e morte dos condrdcitos;

» Zona de ossificagdo: formacdo da matriz organica 6ssea pe-
los osteoclastos.

FIGURA 20 | Preparagdo de osso desmineralizado- 4x. HE.

1- Tecido dsseo; 2- Disco epifisario de crescimento; 3- Tecido cartilaginoso.



FIGURA 21| Preparagdo de osso desmineralizado- 10x. HE.
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1- Zona de cartilagem em repouso; 2- Zona seriada; 3- Zona hipertrdfica; 4- Zona de calcifica-
¢a0; 5- Zona de ossificagédo.

Estrutura éssea

O tecido 6sseo é formado 65% por cristais de hidroxiapatita, 15%
de dgua e 35% de material organico. Os cristais de hidroxiapatita
sdo os principais constituintes da matriz inorganica, sendo respon-
saveis por fornecer dureza e resisténcia ao tecido, além de ions de
fosfato, cdlcio, bicarbonato, magnésio, sédio, citrato e potassio. A
matriz osteéide ndo mineralizada possui grande quantidade de fi-
bras coldgenas tipo I. Assim, sob a microscopia de luz, é observado
aspecto amorfo e eosinofilico.

Ha uma diversidade de células que estdo em diferentes esta-
gios de diferenciagdo. Os osteoblastos e os osteoclastos sdo os res-
ponsaveis pelo processo continuo de renovacio e remodelagdo 6s-
sea. Enquanto que os ostedcitos sdo responsaveis pela sinaliza¢do
de remodela¢do em resposta a fatores mecanicos.

Em um osso maduro, dois tipos de estruturas 6sseas podem
ser identificados: o 0sso compacto e o esponjoso. Ambas sdo cons-
tituidas por sistemas lamelares que possuem estruturas semelhan-
tes, havendo diferenca apenas na quantidade e distribuicdo dos
sistemas.



O osso compacto é formado pelo Sistema de Havers, um sistema
de lamelas concéntricas densamente agrupadas entre si. No centro
de cada lamela esta o canal de Havers, que aloja o vaso sanguineo
e se comunicam transversalmente através do canal de Volkmann
(figura 22, figura 23, figura 24 e figura 25). Os ostedcitos encontram-
-se entre as lamelas, em uma orientacdo concéntrica aos canais de
Havers. Esse tipo de estrutura 0ssea esta presente na maioria das
diafises dos ossos longos e em alguns ossos chatos e irregulares es-
tdo na forma de duas camadas que delimitam a estrutura central de
0SS0 espon;joso.

O osso esponjoso possui lamelas paralelas entre si, no qual en-
contram-se poucos sistemas de lamelas concéntricas. Os amplos
espacos entre elas sdo preenchidos pela medula 6ssea, constituida
por tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos e tecido hematopoi-
ético. Estdo presentes nas extremidades dos ossos longos e nas regi-
des centrais de ossos chatos e irregulares.

FIGURA 22| Sistema de Havers

1- Canal de Volkmann; 2-Canal de Havers; 3- Lamelas circunferenciais; 4- Vasos sanguineos;
5- Sistema de Havers.



FIGURA 23| Preparagdo de osso por desgaste- 4x.

1- Canal de Volkmann; 2-Lamelas do sistema intermediario; 3-Sistema de Havers; 4-Canal de
Havers.

FIGURA 24| Preparagédo de osso por desgaste- 10x.

1- Linha cimentante; 2- Lamelas concéntricas; 3-Lamelas do sistema intermediério.



FIGURA 25| Preparagdo de osso desmineralizado- 10x.
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1- Canal de Volkmann, 2- Lacuna do ostedcito; 3- Canaliculo.

Remodelagdo dssea

O tecido 6sseo é metabolicamente ativo e remodelado continua-
mente, seja na sua forma ou na sua estrutura. Isso ocorre em varias
situagdes, como na prépria formacdo do tecido 6sseo para tornar-se
maduro, no processo para um 0sso esponjoso se tornar compacto, e
quando estimulado por condigdes fisiolégicas ou patolédgicas.

O sistema imune atua controlando a dindmica da atuacdo dos
osteoblastos e osteoclastos, buscando o equilibrio de formacdo e
reabsor¢do. O processo se da com a secre¢do de colagenase pelos
osteoblastos, que removem a camada ostedide e expdem a matriz
mineralizada. Além disso, também sdo estimulados pela libera-
¢do de citocinas no micro-ambiente, expressas como proteinas de
membrana ou secretadas para se ligarem com receptores especi-
ficos. Assim, os osteoclastos sdo ativados e iniciam o processo de
reabsorcdo éssea.

A degradacdo da matriz mineralizada libera citocinas e fatores
de crescimento (TGF-), que agem desencadeando a formacdo e a
ativacdo dos osteoblastos para sintetizar uma nova matriz dssea.
Esses osteoblastos, além de produzirem a matriz 6ssea, participam
também controlando a atividade osteoclastica.



3.
Mucosa oral

Introducao

A mucosa oral é o tecido que reveste toda a cavidade oral, com ex-
cecdo das coroas dentarias. Trata-se de uma membrana de superfi-
cie imida formada por duas camadas: o epitélio e a lamina prépria.
Esse tecido é constantemente banhado pelo fluxo de saliva produzi-
da pelas glandulas salivares que garantem a manutencdo da umida-
de da sua superficie.

Origem embrioldgica

A mucosa oral é formada por camadas de tecidos que se originam
de estruturas embriolédgicas distintas. O epitélio é derivado do ecto-
derma, enquanto a lamina prépria é derivada do ectomesénquima.

Na terceira semana de desenvolvimento, a cavidade oral do
embrido é envolvida pelo ectoderma delgado e o ectomesénqui-
ma adjacente, possuindo caracteristicas semelhantes em toda sua
extensao.

Na quarta semana, com o estabelecimento da comunica-
cdo da cavidade oral primitiva com o tubo digestivo anterior, o



ectomesénquima possui maior nimero de células indiferenciadas
devido ao aumento do fluxo de células oriundas da crista neural.

Entre a quinta e a sétima semana, as células do epitélio oral
proliferam e o tecido torna-se mais espesso. A tinica mudanca ob-
servada é a formacdo da banda epitelial primaria nas regides corres-
pondentes aos futuros arcos dentdrios, com suas duas respectivas
estruturas: a lamina vestibular e a lamina dentaria.

Aproximadamente apds a 142 semana o epitélio estd em pro-
cesso de estratificacdo. J4 na 202 semana é possivel observar areas
paraqueratinizadas, no qual s0 ird se tornar ortoqueratinizado apds
6 meses de vida pds-natal, apds a erup¢do dos primeiros dentes
deciduos.

Estrutura da mucosa

Epitélio

O epitélio da mucosa oral é do tipo estratificado pavimentoso. Con-
tudo, o tecido possui variagdes nas regides em que a mucosa neces-
sita de maior firmeza e resisténcia, no qual podem apresentar-se
como queratinizado ou ndo queratinizado.

O tecido é composto por: 90% de queratindcitos, 9% de célu-
las dendriticas (melandcitos, células de Merckel e células de Lan-
gerhans), e 1% de células transitdrias (granuldcitos, mondcitos e
linfécitos).

Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado

O epitélio queratinizado é classificado em paraqueratinizado ou or-
toqueratinizado. No primeiro, a queratinizacdo ndo é completa, as
células mais superficiais apresentam nucleos picnéticos achatados
e um menor nimero de células no estrato granular. Esse tecido re-
veste a mucosa interna da bochecha e dos labios, o ventre da lingua,
o assoalho da cavidade oral, a por¢do lingual do processo alveolar
da mandibula, o palato mole e as papilas fungiformes da lingua. Ja
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o epitélio ortoqueratinizado é totalmente coberto por queratina e
estende-se revestindo o palato duro, a gengiva aderida e as papilas
filiformes da lingua (figura 26, figura 27 e figura 28).

Na sua estrutura, os queratindcitos da camada mais profunda
(adjacente a lamina prépria) formam o estrato basal. Nesse local
as células estdo em constante renovacao e proliferacdo. As células
permanecem unidas através de junc¢des intercelulares do tipo des-
mossoma, e se aderem a lamina prépria por meio de juncdes do tipo
hemidesmossoma.

As células recém germinadas sdo deslocadas em direcdo a
superficie do epitélio e assumem gradativamente o formato arre-
dondado, apresentando numerosos desmossomos entre si. Essa
camada é denominada estrato espinhoso, sendo formada de 3 a 8
camadas de queratindcitos. Os tonofilamentos desse estrato sdo
mais numerosos, com feixes de tonofibrilas mais grossos do que no
estrato basal, conferindo assim a aparéncia de "espinhos”.

A camada sobrejacente é o estrato granular, composto de 3 a
6 camadas de células na sua espessura. Sdo células maiores que
possuem no citoplasma granulos de querato-hialina, observados
na microscopia por serem fortemente basoéfilos. Nas células mais
superiores do estrato, os granulos fazem a exocitose e liberam glico-
proteinas, enzimas lisossomais e lipidios no meio intercelular. Es-
ses elementos sdo responsaveis pela impermeabiliza¢do do epitélio.

A ltima camada é o estrato cérneo, no qual estdo presentes cé-
lulas achatadas, totalmente queratinizadas e que apresentam inu-
meros filamentos de citoqueratina agregados com filagrina. Essas
células perdem os granulos e organelas do citoplasma e apresentam
o nucleo picnético.

Epitélio estratificado pavimentoso ndo queratinizado

Nas regiGes em que ndo é solicitado tanta resisténcia do tecido em
relacdo a mastigacdo, o epitélio é mais fino e ndo queratinizado.
Embora apresente nos estratos préximos a base caracteristicas se-
melhantes ao padrdo do epitélio queratinizado, existem modifica-
¢Oes nos estratos superficiais que ndo irdo produzir queratina.
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No epitélio ndo queratinizado as células do estrato basal sdo
menores, o estrato espinhoso possui menos desmossomos e ndo ha
o estrato granular nem o cdrneo. Acima do estrato espinhoso as cé-
lulas se achatam gradualmente no sentido da superficie e formam
o estrato intermédio e o estrato superficial. O intermédio esta logo
acima do estrato espinhoso, os queratinécitos estdo pouco achata-
dos e com alguns granulos que conferem certa impermeabilidade
ao tecido. O estrato superficial é formado por células mais achata-
das, com tonofilamentos e glicogénio.

Lamina propria

A lamina propria é o tecido conjuntivo adjacente ao epitélio. Ele é
responsavel pela nutricdo e pela aderéncia aos tecidos mais profun-
dos. As principais células presentes sdo os fibroblastos, em seguida
estdo os mastocitos, macréfagos, células sanguineas, células indi-
ferenciadas e as células do sistema imunoldgico. A matriz extrace-
lular é constituida principalmente por proteinas colagenas, além
de glicoproteinas, glicosaminoglicanas, proteoglicanas e fibras que
variam o contetido de acordo com a regido.

A porcdo mais superficial daldmina prépria é a camada papilar,
constituida por tecido conjuntivo frouxo e por numerosas papilas.
A camada reticular é a mais profunda, sendo formada por tecido
conjuntivo denso com fibras coldgenas em forma de rede.

FIGURA 26 | Mucosa oral - 4x. HE.

1- Ldmina propria; 2- Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado; 3- Queratina.
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FIGURA 27| Mucosa oral - 10x. HE.

e

1- Tecido conjuntivo denso; 2- Fibroblasto; 3- Tecido conjuntivo frouxo; 4- Camada papilar; 5-
Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado; 6- Queratina

FIGURA 28 | Mucosa oral - 40x. HE.

B i . % R i J 2 =
1- Melandcito; 2- Estrato basal; 3- Estrato espinhoso; 4- Estrato granular; 5- Estrato cérneo;

6- Queratina; 7- Célula de Merkel.
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Labios

A mucosa labial reveste a parte interna dos labios e é continua com
a mucosa jugal. O epitélio é do tipo estratificado pavimentoso ndo
queratinizado, com numerosas papilas e profundas interdigitagdes.
A lamina prépria é formada pelo tecido conjuntivo frouxo, com
glandulas mucosas e um nimero significativo de linfécitos T, en-
quanto que a sua matriz extracelular é rica em fibras elasticas (Fi-
gura 29).

A zona de transi¢do ou zona vermelha dos labios esta entre a
mucosa e a pele dos labios. Nesse caso, o revestimento é de epité-
lio pavimentoso estratificado paraqueratinizado, no qual a camada
cérnea diminui gradualmente em dire¢do a mucosa. As papilas do
tecido conjuntivo sdo bem altas nessa regido e possui um tecido
conjuntivo ricamente vascularizado (Figura 30).

Externamente, o 1abio é revestido por uma fina camada de pele
no qual estardo presentes todos os elementos caracteristicos: epi-
télio pavimentoso estratificado queratinizado, foliculo piloso, glan-
dulas sudoriparas e sebiceas (Figura 31).

FIGURA 29 | Mucosa do labio - 10x. HE

1- Glandula salivar; 2- Submucosa; 3- Ldmina prépria; 4- Epitélio estratificado pavimentoso ndo
queratinizado.
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FIGURA 30 | Vermelhdo do I4bio - 10x. HE

1- Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado; 2- Tecido conjuntivo denso ndo modelado.

FIGURA 31| Pele do labio - 4x. HE

1- Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado; 2- Derme; 3- Fibras musculares.



FIGURA 32 | Pele do labio - 10x. HE

1- Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado; 2- Derme; 3- Foliculo piloso.

Palato

A mucosa que reveste o palato duro é formada pelo epitélio estra-
tificado pavimentoso queratinizado. A lamina propria adjacente é
constituida de tecido conjuntivo denso ndo modelado com presen-
¢a de varias glandulas mucosas e ndédulos linfaticos.

O epitélio de revestimento do palato mole é continuo anterior-
mente com o palato duro e posteriormente com a orofaringe. A mu-
cosa dessa regido é apoiada em tecido muscular ao invés de osso. E
composto por epitélio estratificado pavimentoso nido-queratiniza-
do com botdes gustativos. A ldmina prépria é bastante vasculariza-
da erica em fibras elasticas (figura 33).

FIGURA 33 | Mucosa do palato duro - 4x. HE.

1- Lamina propria; 2- Epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.
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Lingua

Alingua é um drgdo muscular revestido por mucosa e formada por
duas origens embrioldgicas distintas: o corpo da lingua (dois tergos
anteriores) sdo derivados do primeiro arco branquial, enquanto que
a base (localizada na cavidade orofaringea) é derivada do terceiro e
do quarto arco.

A mucosa da regido da base da lingua é rica em glandulas mu-
cosas e tecido linfatico, fazendo parte das amigdalas linguais. Na
regido do corpo, a mucosa é estruturada de duas maneiras distintas:
na superficie ventral estd presente um epitélio estratificado pavi-
mentoso ndo queratinizado, com a lamina prépria delgada e tecido
conjuntivo frouxo com papilas curtas e numerosas (figura 36); ja na
superficie dorsal, a mucosa é do tipo especializada, sendo totalmen-
te ocupada por papilas e com a lamina prépria formada pelo tecido
conjuntivo frouxo com células adiposas (figura 34).

Papilas filiformes

Sdo as principais papilas que recobrem a lingua, ocupando quase
todo o dorso da regido do corpo. Possuem estrutura conificada e
epitélio paraqueratinizado, com numerosos melandécitos e células
de Langerhans. Essas papilas sdo responsaveis pelo suporte meca-
nico durante a mastigacdo e uma discreta sensibilidade tatil.

Papilas fungiformes

Apresentam uma por¢ao superior de cor avermelhada e base estrei-
ta, apresentando o formato de um cogumelo. Sdo distribuidas em
todo o dorso, sendo mais escassas do que as filiformes. A porcdo
superior é recoberta por epitélio paraqueratinizado e alguns botdes
gustativos, o tecido conjuntivo adjacente é ricamente vascularizado
e é inervado pelos ramos terminais do nervo corda do timpano.
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Papilas circunvaladas

Estdo presentes na regido de V lingual, sendo distribuidas de 7 a 12
papilas. Sdo as maiores da lingua e sdo rodeadas pelo sulco circun-
valador, no qual pequenas glandulas salivares despejam o fluido no
fundo e dissolvem os alimentos, facilitando a fun¢do gustativa dos
numerosos botdes gustativos presentes nas papilas (figura 35).

FIGURA 34 | Corte transversal de dorso de lingua - 4x. HE

1- MUsculo estriado esquelético; 2- Glandula de Von Ebner; 3- Papila circunvalada; 4- Papila fi-
liforme; 5- Papila fungiforme; 6- Vasos sanguineos; 7- Lamina Prépria; 8- Epitélio Estratificado
Pavimentoso Queratinizado.



FIGURA 35 | Papila circunvalada. Corte transversal de dorso de lingua - 10x. HE

1- Sulco circunvalado ; 2- Papila circunvalada; 3- Botédo gustativo.

FIGURA 36 | Corte longitudinal de ventre de lingua - 4x. HE

1- Musculo estriado esquelético; 2- Ldmina prépria; 3- Epitélio estratificado pavimentoso nio
queratinizado.



4.

Glandulas salivares

-

Introducao

As glandulas salivares sdo estruturas anexas ao sistema digestorio,
cuja principais func¢des sdo produzir e excretar saliva. Possuem ori-
gem ectodérmica, sendo formadas a partir dos corddes epiteliais
primitivos presentes no epitélio oral durante a vida intrauterina.
Sua morfogénese ocorre com a proliferacio desses corddes celula-
res, no qual invadem o ectomesénquima subjacente e desenvolvem
uma luz dentro do corddo, dando origem a tubos que compdem o
sistema de ductos e posteriormente suas por¢des secretoras.

Estrutura

Sdo constituidas por elementos parenquimatosos revestidos e su-
portados por tecido conjuntivo. As células formam o sistema de
ductos e suas porgdes secretoras terminais, enquanto que o tecido
conjuntivo forma o estroma glandular, no qual contém nervos, va-
sos sanguineos e linfaticos que fornecem suporte ao parénquima.
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Parénquima glandular

Possui acinos com uma série de ductos, de modo que o seu arran-
jo fica semelhante a um cacho de uvas, no qual o sistema de duc-
tos é composto por ductos intercalares, ductos estriados e ductos
excretores.

Os ductos intercalares ficam em continuidade com a unidade
secretora terminal, conectando essas estruturas ao ducto estria-
do. Sdo revestidos por epitélio cibico simples com células centrais
e citoplasma escasso, apresentando-se menor do que as porgdes
secretoras.

Os ductos estriados constituem a maior porcdo do sistema de
ductos. Sdo revestidas por epitélio cilindrico simples com nicleo
central e citoplasma claro e acidéfilo. Sua principal caracteristica é
a presenca de estrias na regido basal do ducto.

Ja o ducto excretor é localizado no estroma interlobular, acom-
panhado por vasos sanguineos. Seu epitélio é cilindrico pseudoes-
tratificado, contudo, na medida em que se afasta do 4cino, o ducto
excretor passa a ser revestido por epitélio estratificado, que desem-
boca por fim na cavidade oral.

Células secretoras

Os acinos podem ser classificados em células serosas ou mucosas.
As células serosas possuem morfologia piramidal e nticleo esférico,
no qual sdo responsaveis por produzir proteinas e glicoproteinas
que exercem atividades enzimaticas e antimicrobianas. Enquan-
to que as células mucosas sdo alongadas e com nucleos achatados
localizados em sua base, cujos principais produtos sdo as mucinas,
agentes protetores de mucosas e de adesdo para microrganismos.

Estroma

O estroma das glandulas salivares é formado por tecido conjuntivo
denso ndo modelado, no qual confere sustentac¢do, vascularizacio e
inervagdo para os elementos parenquimatosos. Também possuem
septos que partem da cdpsula conjuntiva e dividem a glindula em
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lobos e 16bulos. Dentro dos lébulos encontram-se os capilares da
microcirculagdo e as ramificacdes dos nervos que inervam as célu-
las do parénquima glandular.

Glandulas salivares maiores

Ha trés pares de glandulas salivares maiores, cujas secre¢des sdo
transportadas através de grandes ductos excretores. Estao localiza-
das fora da cavidade oral propriamente dita, sio bem desenvolvidas
e divididas, com lébulos e capsulas de tecido conjuntivo que as se-
param dos tecidos adjacentes.

Glandula Parétida

A glandula paroétida se desenvolve nas dobras laterais da cavidade
oral primitiva entre a 42 e a 62 semana de vida intrauterina. Loca-
liza-se anteriormente ao meato acuistico externo e abaixo do arco
zigomatico, o seu ducto excretor passa pelo musculo masseter e de-
semboca na altura do segundo molar superior.

Trata-se de uma glandula acinosa envolvida por capsula fibro-
sa, constituida principalmente por células serosas. O seu estroma
apresenta acumulos de tecido adiposo, que pode aumentar confor-
me a idade, além de um ou mais linfonodos que sdo incorporados
durante a sua formacao (Figura 37, Figura 38 e Figura 39).
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FIGURA 37 | Glandula pardtida - 4x. HE

1- Parénquima; 2- Septo conjuntivo; 3- Capsula conjuntiva.

FIGURA 38 | Glandula pardtida - 10x. HE

1- Lébulo; 2- Estroma interlobular; 3- Artéria.
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FIGURA 39 | Glandula parétida - 40x. HE

1- Ducto excretor; 2- Acinos serosos; 3- Ducto estriado.

Glandula Submandibular

A glandula submandibular origina-se na regido do assoalho bucal
durante a 62 semana de vida intrauterina. Esta localizada na regido
submandibular préxima ao dngulo da mandibula, e seu ducto prin-
cipal (ducto de Wharton), desemboca na papila lingual, ao lado do
freio lingual.

Essa glandula é estruturada pela capsula fibrosa, septos, lo-
bos e 16bulos. E classificada como uma glandula mista, com acinos
Serosos e mucosos que sintetizam saliva de composi¢do mista. No
entanto, a quantidade de estruturas serosas se sobrepde ao de cé-
lulas mucosas, que sdo diferenciadas facilmente pelo seu nicleo
arredondado e citoplasma baséfilo. Também podem ser observados
os acinos mistos, que sdo caracterizados por tibulos mucosos en-
volvidos por uma meia lua serosa (Figura 40, Figura 41 e Figura 42).
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FIGURA 40 | Glandula submandibular - 4x. HE

1- Célula secretora mucosa; 2- Porgdo mucosa; 3- Ducto intercalar; 4- Porgao serosa; 5- Ducto
intercalar; 6- Célula secretora serosa; 7- Lobulo glandular; 8- Septo conjuntivo.

FIGURA 41 | Glandula submandibular - 10x. HE

1- Ducto estriado; 2- Acinos mucosos.
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FIGURA 42 | Glandula submandibular - 10x. HE

1- Ducto estriado; 2- Acinos serosos; 3- Artéria.

Glandula Sublingual

As glandulas sublinguais sdo formadas entre a 72 e a 82 semanas
de vida intraembriondaria. Sdo um conjunto de glandulas envolvi-
das por uma cdpsula fibrosa delicada e ligadas por um estroma em
comum, estando localizadas na mucosa do assoalho da boca. Sdo
predominantemente mucosas, mas apresentam semi-luas serosas
(Figura 43 e Figura 44).

FIGURA 43 | Glandula sublingual - 4x. HE

1- Parénquima; 2- Capsula conjuntiva.
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FIGURA 44 | Glandula sublingual - 10x. HE.

1- Ducto estriado; 2- Meia-lua serosa; 3- Acinos mucosos; 4- Ducto intercalar; 5- Ducto excre-
tor; 6- Acinos serosos



5.

Odontogénese

-

Introducao

Os dentes sdo estruturas rigidas presentes na cavidade oral que con-
tribuem essencialmente para o processo de digestdo, sendo os res-
ponsaveis por cortar e triturar os alimentos a fim de potencializar a
acdo de enzimas. Além disso, estdo envolvidas na fona¢do, controle
de oclusdo e estabilidade dos maxilares. Sdo compostos principal-
mente por fosfato de célcio (cristais de hidroxiapatita) e proteinas
fibrosas.

Os primeiros dentes erupcionam na cavidade por volta dos seis
meses de vida extrauterina. A primeira denti¢do é constituida por
20 elementos, sendo menores e mais delicados. Por volta dos cinco
anos de idade passam a ser substituidos gradualmente pelos dentes
definitivos, que sdo mais robustos e fortes. A formac¢ao dos dentes
definitivos é concluida apenas na fase adulta, no qual é formada por
32 elementos.



Origem embriolégica

A embriologia dos elementos dentarios tem inicio com a interagao
de duas camadas germinativas: o epitélio ectodérmico, que origina
o esmalte, e 0 ectomesénquima que origina o cemento, complexo
dentina-polpa, ligamento periodontal e osso alveolar. Na quinta se-
mana de vida intrauterina o ectomesénquima induz a proliferacdo
do epitélio oral, formando uma camada espessa de células epiteliais
que invagina no ectomesénquima.

A partir desse momento formam-se duas novas estruturas: a
lamina dentaria, responsavel pela formacdo dos dentes; e a lamina
vestibular, que ird se proliferar mais profundamente no ectomesén-
quima, e posteriormente se degenerar formando a regido do sulco
vestibular. Desse modo, por volta da sexta semana, observa-se ape-
nas aldmina dentdria, devido ao acelerado processo de formacgdo do
sulco (Figura 45).

FIGURA 45 | Desenvolvimento da lamina dentéria

1- Banda epitelial primdria; 2- Lamina vestibular; 3- Regido em degeneragéo; 4- Sulco vestibular.

Apbs a proliferagdo inicial, a lamina dentdria segue em ativi-
dade mitética em dez regides de cada maxilar, correspondente aos
20 dentes deciduos. Os germes dentarios seguem em um processo



continuo de desenvolvimento, com uma série de fases morfoldgicas
distintas: fase de botao, fase de capuz, fase de campanula, fase de
coroa e fase de raiz.

Fase de Botao

Com a constante atividade mitética da lamina dentéria, da-se o ini-
cio propriamente dito da formagdo de cada dente na oitava semana.
A fase de botdo é estruturada por células cibicas ou cilindricas bai-
xas na periferia e células poligonais no centro. Abaixo das esférulas
dos botdes, inicia-se a condensacdo do ectomesénquima (futura pa-
pila dentéria).

Na extremidade oclusal, estd o pedinculo de conexdo, um re-
manescente da ldmina dentdria que liga as duas estruturas (Figura
46 e Figura 47).

FIGURA 46 | Germe dentdrio em fase de botdo- 10x. HE

1- Epitélio oral; 2- Cavidade oral primitiva; 3- Pedlinculo de conexdo; 4- Condensagéo do ecto-
mesénquima; 5- Germe dentario em fase de botéo.



FIGURA 47 | Germe dentério em fase de botdo- 40x. HE

1- Células periféricas colunares baixas; 2- Células centrais poligonais.

Fase de Capuz

Em torno da nona semana, o germe dentdrio prolifera de maneira
desigual, de modo que as bordas laterais do epitélio ficam crescidas
e formam uma concavidade na qual o germe dentdrio assume uma
forma de capuz. Nesse estagio, a porcdo epitelial apresenta varias
regides distintas e apresenta o 6rgdo do esmalte.

Na regido da convexidade do germe dentdrio ficam localizadas
células cuboidais que formam epitélio externo do érgao do esmalte.
Na regido da concavidade estd o epitélio interno do 6rgdo do esmal-
te, que se apresenta como um epitélio simples de células cilindricas
baixas. Entre essas duas estruturas esta o reticulo estrelado, no qual
mantém suas células unidas por desmossomos.

Sob a concavidade do capuz, as células ectomesenquimais es-
tdo em maior concentracdo do que na fase anterior. As células for-
mam uma massa denominada papila dentaria, na qual fica separa-
da do epitélio interno do 6rgdo do esmalte pela membrana basal.

O tecido mesenquimal que envolve todo o érgdo do esmalte,
papila e foliculo dentario forma o foliculo dentério. Essa estrutura
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uma capsula que separa o germe dentario do restante do ectome-
sénquima. Nessa fase, os capilares penetram o foliculo dentario e
garantem a nutri¢do da porc¢do epitelial (Figura 48 e Figura 49).

FIGURA 48 | Germe dentario. Fase de Botdo- 10x. HE

- Foliculo dentério; 2- Epitélio interno do érgdo do esmalte; 3- Epitélio externo do 6rgao do
esmalte; 4- Reticulo estrelado; 5- Epitélio oral; 6- Cavidade oral primitiva; 7- Pedunculo de co-
nexao; 8- Papila dentaria.

FIGURA 49 | Germe dentdrio. Fase de Botdo- 40x. HE

- Epitélio externo do érgdo do esmalte; 2- Reticulo estrelado; 3- Epitélio interno do 6rgédo de
esmalte; 4- Papila dentaria.
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Fase de Campanula

Por volta da 142 a 182 semana de desenvolvimento fetal, o epitélio
interno do 6rgao do esmalte continua a invaginar e adquire a forma
de campanula. Nessa fase, acontecem importantes modifica¢es
histoquimicas e morfolégicas no germe dentario.

O estrato intermediario é formado entre o epitélio interno e re-
ticulo estrelado, sendo formada por quatro a cinco estratificagdes
de células achatadas com nucleos aumentados. As células do epité-
lio interno se tornam cilindricas baixas, com nticleo central e ribos-
somos livres no citoplasma, ja as células ctibicas do epitélio externo
tornam-se pavimentosas. Na regido onde os epitélios externos e in-
ternos se encontram sdo formadas as algas cervicais. A regido do
reticulo estrelado continua a crescer em volume pelo aumento de
liquido intercelular (Figura 50, Figura 51 e Figura 52).

O foliculo dentario passa a envolver totalmente o germe, sendo
separado totalmente do epitélio oral pela desintegracdo da lamina
dentaria. Porém, remanescentes dessa lamina permanecem entre
as criptas 6sseas e formam o gubernaculo, estrutura que serd im-
portante na erup¢ao dentdria.

Durante a fase de campanula acontece a morfogénese da futu-
ra coroa. Nesse estagio, ha locais em que as células cessam a ativi-
dade mitdtica e ddo origem a dobras no epitélio interno do érgao
do esmalte, delineando assim as futuras vertentes das cuispides. Os
acumulos de células do estrato intermediario que ficam acima das
vertentes sdo chamadas de né do esmalte.

Na sua fase tardia, as células do epitélio interno dos vértices
das cuspides alteram novamente a sua morfologia, assumindo a
forma de células cilindricas altas. O nicleo inverte a polaridade,
mudando de posi¢do para o lado oposto da papila dentdria e origi-
nam os pré-ameloblastos.

Os pré-ameloblastos induzem a diferenciacdo das células ec-
tomesenquimais da papila dentaria adjacente em odontoblastos.
Essas células secretam a primeira camada da matriz de dentina do
manto, rica em colageno tipo I.
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Apbs a deposicdo de dentina, os pré-ameloblastos sdo induzi-
dos a se diferenciar em ameloblastos. Essas células sdo secretoras
da matriz organica do esmalte, formada principalmente por protei-
nas ndo coldgenas em seu estagio imaturo.

Esses eventos come¢am nos locais de vértices e sdo continua-
dos em direcdo a al¢a cervical, sempre com a deposi¢do primaria
de dentina que completam a diferenciacdo dos ameloblastos. Sendo
assim, o processo acontece pela inducdo reciproca, com a interfe-
réncia de fatores de crescimento, fatores de transcri¢do, moléculas
de adesdo, integrinas e elementos da matriz extracelular.

FIGURA 50 | Germe dentdrio. Fase de Campanula - 4x. HE

1- Epitélio oral; 2- Cavidade oral primitiva; 3- Foliculo dentério; 4- Germe dentario em fase de
campanula; 5- Papila dentéria; 6- Remanescente do pedinculo de conexao.
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FIGURA 51 | Germe dentdrio. Fase de Campanula - 10x. HE

1- Foliculo dentério; 2- Epitélio externo do érgdo do esmalte; 3- Epitélio interno do 6rgao do
esmalte; 4- Estrato intermediario; 5- Reticulo estrelado; 6- Papila dentdria; 7- Alca cervical.

FIGURA 52 | Germe dentario. Fase de Campanula - 40x. HE.

(2)
(3)

1- Papila dentdria; 2- Estrato intermedidrio; 3- Epitélio interno do 6rgéo do esmalte; 4- Reticulo
estrelado.



Fase de Coroa

A fase de coroa é marcada pela progressao da deposicdo de dentina
e esmalte. Embora também ocorram os eventos de diferenciagdo,
nessa fase estdo avangados para as dreas de vertentes das futuras
coroas em direcdo a alga cervical (Figura 53 e Figura 54).

A deposigdo de dentina é realizada de maneira centripeta (de
fora para dentro), enquanto que a deposicdo de esmalte é centrifuga
(de dentro para fora).

FIGURA 53 | Germe dentdrio. Fase de Coroa - 4x. HE

1- Papila dentaria; 2- Foliculo dentdrio; 3- Esmalte; 4- Dentina; 5- Ameloblastos; 6- Pré-amelo-
blastos; 7- Pré-odontoblastos.
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FIGURA 54 | Germe dentario. Fase de Coroa - 4x. HE

Fase de Raiz

Com o avanco da formacao nas vertentes da futura coroa, o proces-
so avanca e alcanca a regido da alga cervical. As duas camadas de
células se proliferam e originam a estrutura da bainha epitelial de
Hertwig. Apds a deposicdo da primeira camada de dentina radicu-
lar essa estrutura é fragmentada e da origem aos restos epiteliais de
Malassez.

A fragmentacdo da bainha proporciona o contato entre a den-
tina recém-formada e o foliculo dentario. Assim, as células ecto-
mesenquimais sdo induzidas a se diferenciar em cementoblastos e
secretar a matriz organica do cemento.
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6.
Complexo dentina-polpa

N

Introducao

A dentina é um tecido conjuntivo mineralizado e avascular que cons-
titui a maior parte da estrutura do dente. Essa estrutura é envolta na
superficie coronaria pela camada de esmalte, e na superficie radicu-
lar pela camada de cemento. Ja em seu interior esta alojada a polpa
dentdria, no qual além de estarem em intimo contato, possuem ca-
racteristicas comuns que se relacionam em origem e funcao.

Dentina

O inicio da formacdo da dentina, conhecido como dentinogénese,
ocorre quando as células da periferia da polpa primitiva se diferen-
ciam em odontoblastos. Esse processo é induzido pelos pré-amelo-
blastos em uma interacdo de inducéao reciproca.

Os odontoblastos secretam a matriz orgdnica da dentina, com-
posta essencialmente por dois tipos de componentes, o fibrilar, que
sdo as fibras coladgenas, e a substancia fundamental interfibrilar. As-
sim, o coldgeno tipo I é o mais abundante composto fibrilar, repre-
sentando cerca de 90% da matriz organica, o colageno tipo 111 e V



também sio encontrados, porém em baixas proporgdes. Ja os consti-
tuintes ndo colagenos (sialofosfoproteina dentinaria e fosfoproteina
dentindria) representam 10% da matriz organica da dentina.

A formacgdo da dentina primaria é marcada por etapas, sendo
formada durante todo o desenvolvimento dentario até o momento
do fechamento do apice radicular. Apéds o inicio da diferenciacdo
dos odontoblastos, inicia-se a deposicao dos componentes da matriz
organica da dentina, que sofrerd mineralizagdo e formard a primeira
camada: a dentina do manto. Essa é a camada mais externa da denti-
na, na qual possui uma menor porcentagem de matéria mineral.

Com o término da formagao da dentina do manto e a sua mine-
ralizacdo, inicia-se a deposicdo da dentina circumpulpar. E a maior
em espessura e apresenta duas estruturas: a dentina peritubular e
a dentina intertubular. A dentina peritubular constitui as paredes
dos tubulos dentinarios e é bastante mineralizada. Contudo, nas
laminas histolégicas por descalcificacdo ndo sdo aparentes. Ja a
dentina intertubular apresenta-se como uma camada muito fina de
material ndo calcificado que preenche os espagos entre os tiibulos.

A formacéo da dentina radicular marca o inicio da fase de raiz
durante o desenvolvimento do germe dentdrio. As células prove-
nientes da bainha radicular de Hertwig induzem a diferenciacdo
das células na porcdo radicular. A dentinogénese ocorre de ma-
neira semelhante a corondria, contudo, apresentam as seguintes
diferencas: as fibras colagenas sdo mais grossas, estando dispostas
paralelas a lamina basal e os odontoblastos apresentam mais rami-
ficagdes proximo ao limite com o cemento, que por esse motivo, nas
preparagdes por desgaste observa-se a camada granular de Tomes.

O processo de dentinogénese é marcado por fases de mine-
ralizacdo seguidas de fases de repouso. Durante esses periodos
ficam demarcadas linhas perpendiculares aos tabulos, as Linhas
incrementais de Von Ebner, que indicam o inicio e o término de
cada fase.

Apoés o fechamento do dpice radicular, é findada a fase de for-
macdo da dentina primaria. Entdo, a camada formada posterior-
mente a esse evento é denominada de dentina secundaria. Esta
dentina é depositada nas paredes da cavidade pulpar de maneira



continua durante toda a vida. Em dentes anteriores, a deposicao ini-
ciapela paredelingual, ja nos dentes posteriores, ocorre por oclusal.

Quando a dentina recebe estimulos nocivos de agentes agres-
sores (como a carie), os odontoblastos secretam uma nova camada:
a dentina reacional. A camada apresenta-se irregular e sua deposi-
¢do tem o objetivo de criar uma camada de protecdo, na tentativa de
aumentar a espessura da dentina contra agentes. Ja nos casos em
que a dentina é lesada, a dentina reparativa é formada por células
indiferenciadas advindas da polpa, originando um tecido préximo
ao 0sso primario, sendo considerado um ostedide.

Polpa

Juntamente com a dentina, a polpa forma um complexo estrutural e
funcional que confere vitalidade ao elemento dentario. Suas células
sdo divididas em duas camadas: odontoblastica e subodontoblasti-
ca. A camada odontoblastica é a mais externa da polpa, esta logo
abaixo da pré-dentina, sendo constituida por células odontoblas-
ticas. A camada adjacente é a subodontoblastica, que possui uma
zona rica em células, no qual sdo formadas por células indiferen-
ciadas que emitem seus prolongamentos para a zona acelular. Essa
regido possui vasos sanguineos, fibras nervosas e uma pequena
quantidade de células.

A regido central da polpa é uma zona de tecido conjuntivo
frouxo rodeada por dentina. As células mais abundantes sdo os fi-
broblastos, encontrados em diversos estagios de atividade, além da
presenca de células indiferenciadas e células do sistema imune (Fi-
gura 55 e Figura 56).
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FIGURA 55 | Dente e periodonto. Corte transversal - 10x. HE

FLWA ] * R : \
1- Osso alveolar; 2- Ligamento periodontal; 3- Dentina; 4- Polpa; 5- Vasos sanguineos.

FIGURA 56 | Polpa dentéria - 40x. HE

.
1- Fibroblasto; 2- Odontoblasto.
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7.
ESMALTE

N

Introducao

O esmalte é um tecido acelular que recobre toda a dentina da por-
¢do coronaria do dente. E o tecido mais mineralizado do organismo,
com teor inorganico de aproximadamente 97%. Isso faz com que
apesar de sua dureza, o esmalte seja bastante friavel. A matriz inor-
ganica é composta principalmente por fosfato de calcio em forma
de cristais de hidroxiapatita. Os componentes da matriz orgdnica
representam 1% da sua composi¢do, com natureza basicamente
proteica, com pouca representacdo de carboidratos e lipideos. Os
outros 2% sdo compostos por agua.

Amelogénese

O processo de formacdo do esmalte inicia com a diferencia¢do das
células do epitélio interno do 6rgdo do esmalte em pré-ameloblas-
tos, no qual irdo concluir sua maturacdo pela inducdo reciproca
no processo de formacdo da dentina. Os ameloblastos passam
por um ciclo vital até concluir a deposi¢do do esmalte, alcangan-
do um elevado grau de especializacdo. Essas fases sdo divididas
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em: morfogenética, de diferenciacdo, secretora, de maturacdo e
protetora.

Fase morfogenética

As células possuem formato cubdide e estdo em intensa prolifera-
¢do. O nucleo é grande e ovodide, fica localizado no centro ou proxi-
mo a lamina basal. Outras estruturas celulares estdo dispersas, e o
complexo de golgi encontra-se adjacente ao reticulo estrelado, no
entanto é pouco desenvolvido.

As células ciibicas que estdo presentes no 6rgdo de esmalte ces-
sam sua proliferacdo nos locais em que as ctispides sdo formadas
em seu dobramento. Esses acontecimentos ddo origem ao estagio
de campanula.

Fase de diferenciagdo

Ao término da divisdo, as células que antes se apresentavam cubicas
passam por um processo de alongamento, tornando-se cilindricas.
Esse novo grupo de células localizam-se entre o epitélio interno e
o reticulo estrelado, constituem o estrato intermedidrio, uma nova
estrutura que compde o 6rgdo de esmalte. Outro evento importante
nessa fase é a inversao da polaridade do nicleo, no qual antes loca-
lizava-se centralizado, move-se para mais préximo do estrato inter-
mediario. O Complexo de Golgi também migra em sentido contra-
rio, ficando préximo a papila dentdria.

A partir desses eventos, com a nova disposi¢ao do ntcleo e das
organelas, as células passam a ser chamadas de pré-ameloblastos.
Apoés essa transformacgdo, os pré-ameloblastos estimulam a diferen-
ciacdo das células da papila dentaria adjacentes ao epitélio interno
em odontoblastos. Tal processo é desencadeado pela interacdo dos
pré-odontoblastos com os desmossomos a partir de jungdes inter-
moleculares comunicantes (gap). Assim, posteriormente a esses
eventos, os pré-ameloblastos tornam-se ameloblastos diferencia-
dos, que possuem a fung¢do de secretar a matriz de esmalte.



Fase secretora

A fase secretora é marcada pelo inicio da amelogénese, os amelo-
blastos recém formados ja possuem todas as caracteristicas estru-
turais para formar e secretar as proteinas. A matriz de esmalte é
composta em sua maioria por proteinas, mas também fazem parte
da sua composicgdo os carboidratos e os lipidios. Essas proteinas sdo
divididas em dois grandes grupos: as amelogeninas e as nio amelo-
geninas (fosfoproteinas glicosiladas aciclicas - enamelina e tufelina
- e as glicoproteinas sulfatadas).

Com a deposicdo da primeira camada de esmalte, os amelo-
blastos se dirigem para o estrato intermediario, desenvolvendo um
formato cénico. O processo de Tomes é a formagdo do esmalte pris-
madtico a partir da projecdo conica dos ameloblastos, dando origem
ao esmalte aprismadtico. Com o término da fase secretora, essa es-
trutura é desfeita e inicia-se a fase de maturacao.

Fase de maturacdo

Ao término da deposicdo do fino estrato de esmalte aprismatico, os
ameloblastos sofrem alteracio, tanto a sua altura quanto as células
de sintese e secrecdo sdo reduzidas, entrando, dessa forma, na fase
de maturacao.

Os ameloblastos que agora se apresentam como células cilin-
dricas baixas estdo envolvidas no processo de remocdo da matriz
organica e da agua, favorecendo o crescimento de cristais de mine-
rais como a hidroxiapatita.

Essa fase inicia-se das camadas mais profundas até atingir, na
regido amelodentinaria e termina quando a superficie externa esta
totalmente pronta.

Fase de protecdo

Na fase de protecdo os ameloblastos apresentam células cubicas e
com reducdo de altura, sendo responsaveis por secretar um mate-
rial semelhante ao da lamina basal sobre o esmalte recém-formado.
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Esses ameloblastos, que agora estdo em pouca quantidade, sdo fixos
alamina basal pelos hemidesmossomos, formando uma camada de
ameloblastos protetores que irdo envolver a coroa do dente até a sua
erupcao.

A partir da erupgdo dentdria, o esmalte é exposto na cavidade
oral, fazendo com que surjam modifica¢des estruturais e quimicas.
Essas modifica¢des estdo relacionadas com a perda d'agua, dimi-
nuicdo da matéria organica e aumento da quantidade de minerais.

Estrutura

O esmalte dentario é o tecido que contém uma maior concentracdo
de minerais no corpo humano, nio sendo possivel a reposicdo caso
seja perdido, ja que é um tecido acelular. Sdo diferentes de outros
tecidos minerais, ja que a deposicdo de esmalte ocorre pelos amelo-
blastos que derivam do ectoderma.

O esmalte ja maduro é constituido por estruturas que possuem
forma prismatica. Esses prismas sdo barras ou colunas que estdo
orientadas de acordo com a disposicdo dos cristais de minerais, que
mudam de orientacdo de acordo com a regido, logo estdo presentes
desde a estreita camada de esmalte aprismatico no inicio da amelo-
génese até a superficie do esmalte ja finalizado.

Aolongo da formagao do esmalte, na fase de coroa, a deposicdo
dos prismas da-se de tal forma que algumas estruturas sao obser-
vadas em cortes histolégicos preparados por desgaste (Figura 57 e
Figura 58). Sdo elas:

Estrias ou linhas incrementais de Retzius

Correspondem aos periodos de repouso no decorrer da formagao
do esmalte e refletem a mudanca de orientacdo dos ameloblastos
na constituicdo dos prismas. Com o término do repouso os amelo-
blastos reiniciam o processo de deposicdo mineral, mudando a sua
orientagdo. Em corte histoldgico longitudinal se apresentam como
linhas continuas escuras.



Estriagcbes transversais

Em algumas regides do esmalte desgastado sdo verificadas estrias
transversais, ao qual ndo se sabe devidamente a sua origem. Essas
linhas transversais estdo dispostas no longo eixo dos prismas de
esmalte.

Bandas de Hunter-Schreger

A visualizacdo dessas bandas caracteriza um fenémeno 6ptico ao
qual sdo formadas pelo desvio que os raios de luz sofrem. Em corte
longitudinal os prismas que possuem leves curvaturas sdo cortados
em diferentes planos, aparentando possuir bandas claras e escuras.

Esmalte nodoso

Sdo observados nos vértices das ctspides, pois é nesse local que se
verifica o entrecruzamento de alguns prismas, que vao desde a jun-
¢do amelodentinaria até a superficie externa da caspide.

Tufos do esmalte

Se originam na junc¢do amelodentinaria e sdo regides de hipomi-
neralizacdo do esmalte, apresentando-se como tufos que nao ultra-
passam %: da espessura do esmalte.

Lamelas

Também sdo regides com hipomineralizacdo, mas diferem dos tu-
fos por serem mais longos e frequentemente alcancarem a superfi-
cie externa do dente.

Fusos do esmalte

O fuso do esmalte tem origem nos primeiros momentos da amelogé-
nese. Quando os odontoblastos estdo em processo de diferenciacdo
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e comecam a secretar a matriz organica da dentina, a lamina basal
torna-se descontinua. Nesse momento, alguns dos processos dos
odontoblastos penetram entre os pré-ameloblastos em diferencia-
¢do. Desta forma, quando o esmalte sofre a mineralizacido forma-se
esmalte em torno do prolongamento odontoblastico.

Periquimacias

Periquimacias sdo leves ondulacdes na superficie externa do esmal-
te, na regido superficial das linhas de Retzius. Sdo identificadas na
microscopia eletronica de varredura e estdo presentes em dentes
recém erupcionados. No entanto, somem devido ao desgaste da su-
perficie do esmalte.

Jungdo amelodentinaria
E a superficie de encontro entre o esmalte e a dentina subjacente. E

o local onde se originam os tufos, lamelas e fusos.

FIGURA 57 | Dente por desgaste. Corte longitudinal- 10x.

¥

1- Estrias transversais; 2- Estrias de Rtzius; 3- Jungdo amelo-dentinaria.
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FIGURA 58 | Dente por desgaste. Corte longitudinal.- 40x.

1- Dentina glomerular; 2- Tufos do esmalte; 3- Esmalte; 4- Lamela.
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8.

Periodonto

.

Introducao

O periodonto é um conjunto de tecidos que envolvem e sustentam
os dentes na maxila e na mandibula. E dividido em dois grupos, o
periodonto de inser¢do ou de sustentacdo realiza a fixacdo do dente
no alvéolo, constituido pelo cemento, ligamento periodontal e osso
alveolar (Figura 59 e Figura 60). J4 o periodonto de protecdo ou mar-
ginal, é constituido pela pela gengiva, que reveste a crista do pro-
cesso alveolar e estabelece continuidade do epitélio da mucosa com
o colo do dente pelo epitélio juncional. Possuem a mesma origem
ectomesenquimal, formando uma unidade estrutural e funcional
entre o dente e 0 alvéolo que estdo em intima relagdo.

Cemento

O cemento é um tecido conjuntivo mineralizado que envolve a
dentina radicular e apresenta como funcao inserir as fibras do li-
gamento periodontal na por¢do radicular do dente, participando
da sustentacdo e resisténcia mecanica ao dente. Essa estrutura se



desenvolve a partir do foliculo dentario, logo ndo é uma estrutura
dentaria, pois ndo faz parte do germe dentario propriamente dito.

Quando se inicia a fragmentacdo da bainha epitelial de Her-
twig, as células ectomesenquimais presentes no foliculo dentario
entram em contato com a raiz em formacdo através dos espagos
entre as células epiteliais da bainha, visto que o processo de cemen-
togénese coincide com o processo de formagao da raiz. Dessa for-
ma, as primeiras fibras coldgenas se fixam na regido da membrana
basal e iniciam a mineralizacdo, formando assim a camada hialina.
As células ectomesenquimais diferenciam-se em cementoblastos e
fibroblastos, no qual secretam a matriz organica do cemento que é
constituida principalmente por fibras coldgenas.

O processo de formacdo das estruturas que compdem o perio-
donto de inser¢do ocorre simultaneamente. O inicio da cementogé-
nese coincide com a formacao das fibras do ligamento periodontal
e do osso alveolar.

O cemento possui células semelhantes ao tecido 6sseo, como
os osteoblastos e ostedcitos, contudo, o cemento é avascular e de-
pende da irrigacdo sanguinea do ligamento periodontal para a sua
nutricdo.

A sua estrutura pode ser dividida em trés porcdes: organica,
inorganica e celular. A primeira é constituida em sua maioria por
fibras colagenas tipo I, que sdo produzidas pelos fibroblastos do pe-
riodonto e pelos cementoblastos. O cemento da porcao cervical da
raiz é classificado como cemento acelular de fibras extrinsecas, pois
amaior parte da matriz organica provém dos fibroblastos. Ja na por-
¢do média e apical sdo classificadas como cemento celular de fibras
intrinsecas e extrinsecas, por possuirem fibras mistas. Contudo, em
casos de reabsorc¢ao radicular, as fibras e o cemento da reparagdo
sdao formadas no tecido dentario, sendo assim, sdo classificados
como cemento celular de fibras intrinsecas.

Por fim, a porcdo celular é composta pelos cementoblastos
e cementoécitos. Os cementoblastos ficam aprisionados em lacu-
nas e sdo responsaveis por sintetizar a matriz organica intrinseca.
J& os cementdcitos, sdo derivados dos cementoblastos e formam
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canaliculos, no qual recebem os nutrientes que garantem a manu-
tencdo e vitalidade do tecido mineralizado.

Limite amelocementario

Corresponde a separa¢do do esmalte e do cemento na altura do en-
contro entre a coroa e araiz do dente em corte longitudinal. Aproxi-
madamente em 30% dos casos os tecidos encostam borda a borda,
em 60% o cemento recobre parte do esmalte e em 10% dos dentes
os tecidos ndo se encontram. Isso ocorre em razdo da nio fragmen-
tacdo da bainha de Hertwig, que permanece recobrindo a dentina
nessa drea.

Ligamento periodontal

O ligamento periodontal é um tecido conjuntivo frouxo, que esta
entre o cemento e o 0sso alveolar, no qual estabelece a articulagdo
entre o dente e seu alvéolo. Por ser um tecido ndo mineralizado,
amortece as cargas mastigatdrias e tem papel importante na aco-
modacdo dos arcos dentdrios durante a funcdo mastigatoéria.

O tecido é originado no foliculo dentdrio, tendo como inicio
na fase de desenvolvimento da raiz. As células que se diferenciam
durante a cementogénese (dentre elas os fibroblastos), se dispde
obliquamente tanto em dire¢do ao osso quanto em direc¢do ao ce-
mento. As que se direcionam ao osso vao formar a matriz extrace-
lular do ligamento periodontal. Contudo, o término da formagao do
ligamento periodontal se da apenas na erup¢ao, quando o elemento
dentdrio entra em contato com o seu antagonista na oclusdo, pois
recebe as forcas mastigatdrias correspondentes.

As células que constituem o ligamento periodontal sdo os fi-
broblastos. Nesse tecido ocorre continuamente a renovagao e re-
modelacdo dos constituintes da matriz. Ha também outras células,
como as células indiferenciadas, restos epiteliais de Malassez e
células presentes nos tecidos adjacentes, como os osteoblastos, ce-
mentoblastos e odontoclastos.
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Fibroblastos

Sdo as células mais abundantes do ligamento periodontal. Apre-
sentam aspecto alongado e fusiforme, com nicleo ovoide. Sdo res-
ponsdveis pela produgdo de coldgeno e de outras moléculas que
compdem a matriz. Logo estd envolvido no processo de renovagao
das fibras colagenas.

Células indiferenciadas

Sdo células pequenas e fusiformes localizadas préximas a vasos
sanguineos. Sdo células que se diferenciam em células ectomesen-
quimais quando necessario.

Restos epiteliais de Malassez

Sdo derivados da fragmentagdo da bainha de Hertwig e se localizam
no terco apical, adjacentes ao cemento. Sua funcio é desconhecida,
no entanto em processos inflamatérios podem se proliferar e causar
cistos periodontais.

As fibras coldgenas sdo denominadas de acordo com a orienta-
cdo earegido daraiz que se encontra inserida. A Tabela 2 resume os
grupos de fibras colagenas do periodonto.

TABELA 2 | Grupos de fibras coldgenas do periodonto

Grupo de fibras

Localizagao

Insercao

Fibras da crista alveolar

Crista alveolar

Cemento e crista apical do
processo alveolar

Fibras interradiculares

Periodonto do ter¢o cervical
daraiz

Cemento e osso alveolar

Fibras apicais

Periodonto dos tergos médio e
cervical da raiz

Cemento e osso alveolar

Fibras obliquas

Apice radicular

Cemento e osso alveolar

Fibras horizontais

Regido interradicular

Cemento e septo interradicular
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Osso alveolar

O osso alveolar constitui o sistema de ancoragem do dente no al-
véolo, juntamente com o ligamento periodontal e o cemento. Os
processos alveolares fazem parte da maxila e da mandibula, supor-
tando as raizes dentdrias.

O osso alveolar também é derivado do foliculo dentario e tem
inicio com o desenvolvimento do cemento e do ligamento perio-
dontal. O foliculo dentario é um tecido ectomesenquimal que en-
volve o germe dentdrio até o inicio da fase de raiz. Essas células se
diferenciam em osteoblastos, no qual realizam o processo de for-
macdo do osso alveolar. Durante esse desenvolvimento, as fibras
principais sdo incorporadas a matriz éssea, constituindo assim as
fibras de Sharpey.

O osso alveolar é histologicamente semelhante aos ossos com-
pactos do corpo humano, contendo as mesmas estruturas, como
canais de Havers e lamelas concéntricas com canaliculos e lacunas.
Ja aporcdo de osso trabeculado do processo alveolar possui a singu-
laridade de ser mais densa do que os outros 0ssos do corpo, devido
principalmente pelos constantes esforcos mastigatérios.

Periodonto de protecao

A gengiva é a por¢ao da mucosa oral que recobre o entorno do colo
dos dentes, estendendo-se apicalmente sobre o osso alveolar com
término na jun¢do mucogengival.

Esse tecido é formado pela unido entre o epitélio reduzido do
6rgdo do esmalte e o epitélio bucal quando ocorre a erupcao den-
taria. Com as sucessivas erupgdes o epitélio reduzido do érgio do
esmalte separa-se da fina camada de tecido em que estava unido,
formando assim, a gengiva livre. Assim que cessam as erupgdes
dentdrias e ocorre a oclusdo entre os antagonistas, a insercao epite-
lial fica limitada na por¢do da jun¢do amelocementaria.

A gengiva pode ser dividida clinicamente em trés zonas, sendo
elas: gengiva marginal livre, gengiva inserida e gengiva papilar ou
intermediaria.

| 76 |



Gengiva marginal livre

Apresenta-se de coloracdo roésea, superficie opaca e de consis-
téncia firme em seu aspecto saudavel. Ela circunda os dentes
nas regides vestibular, lingual, mesial e distal no nivel do limite
amelocementario.

Gengiva inserida

Apresentam uma textura consistente, com coloragdo rosa-fosco e
em sua superficie é possivel observar um pontilhado que lhe con-
fere um aspecto de casca de laranja, devido a firme aderéncia das
fibras colagenas ao osso alveolar e ao cemento. Além disso, confe-
rem também suporte para a gengiva livre. Elas podem ser divididas
em grupos:

Fibras circulares

Sdo feixes de fibras que se localizam na lamina prépria da gengiva
livre, circundando o dente.

Fibras dentogengivais

Constituido por fibras que, apés a inser¢do no cemento cervical se-
guem uma trajetdria horizontal até atingir a crista alveolar.

Fibras alveologengivais

Sédo feixes de fibras que, ap0s a inser¢do na crista alveolar, se inse-
rem na lamina da gengiva livre.

Fibras Interpapilares

Essas fibras localizam-se apenas na regido mais coronal da lamina
propria das papilas interdentarias.
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Gengiva papilar ou interdentdria

A porgdo da gengiva interdentaria ocupa o espago entre os dentes,
possuindo um aspecto em forma de pirdmide nos dentes anteriores

e nos dentes posteriores possuem forma quase plana.

FIGURA 59 | Periodonto- 4x. HE.

W b S 9 s,
i ffrrn_ i BSE K ‘

1- Dentina; 2- Cemento; 3- Ligamento periodontal; 4- Osso alveolar.

FIGURA 60 | Polpa dentdria- 4x. HE.

1- Tecido pulpar; 2- Camada odontoblastica; 3- Dentina.
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