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TECIDOS MOLES DA CAVIDADE ORAL



MUCOSA

- Epitélio
« Lamina Propria (tec. conjuntivo prop. dito)

Reveste superficies umidas



Celulas do Epitelio Oral

« Queratinocitos (cél. epiteliais prop. ditas)

« Nao queratindcitos (melandcitos, cél. de
Langerhans, cel. de Merkel, cél. sangtineas)



Lamina propria

 Tec. Conjuntivo frouxo
ou
 Tec. Conjuntivo denso



Variacoes Regionais da Mucosa Oral

» Mucosa de Revestimento
« Mucosa Mastigatoria
» Mucosa Especializada



Mucosa de Revestimento

Epitélio ndo queratinizado

-Lamina propria com fibras elasticas
*Localizacao:

Mucosas labial, jugal, alveolar, do

palato mole, do assoalho da boca,
da regiao ventral da lingua



Mucosa Mastigatoria

Epitélio queratinizado

L.amina propria com numerosas
fibras colagenas (densamente
dispostas), sem fibras elasticas
*Localizacao:

Mucosas da gengiva e do palato
duro



Mucosa Especializada

Epitélio queratinizado

*Localizacao:

Mucosa do dorso da lingua

Papilas linguais: filiformes*,
fungiformes**, valadas**, foliadas**

* Sensibilidade tatil
** Bot0oes gustativos



COMPLEXO DENTINA - POLPA



DENTINA: Composicao

M Mineral
B M. Orgénico
]Agua




Constituintes organicos da dentina

- Componentes colagenos 90%
- Colageno tipo | (85%)
- Colageno tipos Il e V ( 5%)

« Componentes nao colagenos 10%0

- Sialofosfoproteina dentinaria (DSPP) : Sialoproteina
dentinaria (DSP) e Fosfoproteina dentinaria (DPP)

- Fosfoproteinas (fosfoforinas): proteina da matriz
dentinarial, 2 e 3 (DMP-1, DMP-2 e DMP-3)

- Osteopontina (OPN), Sialoproteina 0ssea (BSP), Osteonectina
(ON), Osteocalcina (OC)

- Proteoglicanos (decorin, biglican, osteoaderin,
lumican)

- Metaloproteinases (MMPs — 2, 3, 8, 9)
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Odontoblastos
em diferenciacao

—

Odontoblastos diferenciados



%
o

ICU

7

Canal

r




|

Dentina Peritubular
[ Dentina Intertubular

Prolongamento Odontoblastico
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e Denti
e Denti
e Denti

na primaria
na secundaria

na terclaria

- Dentina reacional
- Dentina reparativa



Dentina Reacional
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Células Ectomesenquimais
Indiferenciadas

Dentina Reparativa
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ESMALTE



ESMALTE: Composicao

M Mineral
B M. Organico
[1Agua




CONSTITUINTES ORGANICOS
DO ESMALTE

« Amelogeninas ~25kDa

« Nao amelogeninas
Fosfoproteinas glicosiladas acidicas

- Enamelina 143kDa
- Tufelina 60kDa
Glicoproteinas sulfatadas

- Ameloblastina 62kDa
- Amelina 40kDa
- Bainhalina 13-17kDa
- Amelotina 20kDa

- Apina 28kDa



Fases da Amelogeéenese

 Fase Morfogeneética

» Fase de Diferenciacao
 Fase Secretora

- Fase de Maturacao

» Fase de Protecao
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PERIODONTO
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Cemento



Tipos de Cemento

De acordo com a presenca ou nao de células
(cementocitos)

» Cemento acelular

« Cemento celular

De acordo com a origem das fibras colagenas
da sua matriz

- Cemento de fibras extrinsecas

« Cemento de fibras mistas

« Cemento de fibras intrinsecas



Ligamento Periodontal






Osso Alveolar



Células do Tecido Osseo

o Celulas (ecto)mesenquimais

indiferenciadas —> ¢+ Osteoblastos
« Osteocitos

e Células de revestimento
0sseo

o Células da medula 6ssea
(linhagem monocitica) 2

« Osteoclastos



Constituintes Organicos do Tecido

0sseo
- Colageno tipo | 85%
- Colageno tipo Il e V 5%
« Componentes Nao Colagenos : 10%

- Sialoproteina 0ssea -BSP

- Glicoproteinas fosforiladas (Osteopontina -OPN,
Osteonectina -ONC)

Gla-proteina da matriz (Osteocalcina -OCN)

- Proteinas morfogenéticas osseas (BMPS)

- Proteoglicanos (Decorin, Biglican, Osteoaderin)
- Proteinas sericas




Mecanismos de regulacao local da reabsorcao dos tecidos mineralizados
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Atividade das Ceélulas Clasticas

Dominio secretor funcional
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Cells in focus

Clastic cells: Mineralized tissue resorption in health and disease
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Af'fff{i‘ history: Clastic cells are responsible for mineralized tissue resorption. Bone resorbing cells are called osteo-
Received 18 June 2008 clasts; however, they are able to resorb mineralized dental tissues or calcified cartilage and then they
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are called odontoclasts and chondroclasts, respectively. They derive from mononuclear precursors of the
monocyte-macrophage lineage from hemopoietic tissue, reach target mineralized tissues and degrade
them under many different physiologic or pathologic stimuli. Clastic cells play a key role in calcium
homeostasis, and participate in skeletal growth, tooth movement, and other physiological and patholog-

gf:;:?g;“s ical events. They interact tightly with forming cells in bone and dental hard tissues; their unbalance may
Dsteaclast result in disturbed resorptive activity thus, causing local or systemic diseases.

Odontoclast © 2008 Elsevier Ltd. All rights reserved.
Resorption

As celulas que reabsorvem tecidos mineralizados sdo as mesmas e, dependendo
do tecido que reabsorvem, sdo chamadas de osteoclastos, dentinoclastos, etc



