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APRESENTACAO

Caro aprendiz,

A Secretaria de Estado da Saude, por intermédio da Fundagao Estadual de Saude
(Funesa), apresenta este livro-texto: “Conhecendo o Corpo Humano”, pertencente ao
Volume III do médulo II do Curso de Qualificagdo Profissional para Auxiliar em Saude
Bucal - ASB, com objetivo de ofertar-lhe ferramentas no seu processo de aprendizagem, a
partir da mediagdo do contettido por um conjunto de atividades individuais e coletivas e
conteudos textuais, que serao desenvolvidos em sala de aula sob a coordenacao do docente.
Este livro possibilita o conhecimento do contetido programatico planejado, trazendo
atividades, sugestoes e casos clinicos que permitem proximidade com seu cotidiano de
trabalho e um olhar qualificado sobre a satide bucal.

Este componente curricular VI “Fundamentos da Anatomia e Fisiologia Humana
e Bucal” tem como objetivo trazer uma abordagem conceitual e demonstrativa sobre a
macroscopia do corpo humano e seu funcionamento, destacando o funcionamento
do sistema estomatognatico, bem como as instancias microscopicas. A finalidade é
capacitar os Auxiliares em Saude Bucal (ASBs) para o reconhecimento das principais
estruturas anatomicas que compdem o corpo humano e a cavidade bucal, incluindo os
aspectos morfologicos e fisioldgicos das unidades dentdrias, suas fases de formacao e
desenvolvimento. Este texto ird apresentar as seguintes bases tecnoldgicas: Anatomia
e Fisiologia Humana Bésica; NogOes de Anatomia e Fisiologia Bucal; Notagao dentdria;
Fundamentos de embriologia, odontogénese e cronologia da erupgao dentaria.

Um 6timo aproveitamento.

A autora.
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1 ANATOMIA E FISIOLOGIA HUMANA BASICA

Neste capitulo abordaremos os assuntos relacionados a anatomia humana, dando
énfase a importancia do conhecimento basico que os ASBs devem ter sobre os dados
anatomicos microscopicos, como as células e os seus componentes, e macroscopicos,
como os Orgaos e os sistemas que compdem o corpo humano, visando a melhor
compreensao do funcionamento do corpo humano.

ATIVIDADE 1

Tipo da atividade: individual e coletiva
Células, Orgaos e Sistemas

1° momento

Responda em seu caderno as questoes abaixo:
1. Vocé acha importante o ASB ter conhecimento sobre os
fundamentos da anatomia humana e bucal? Justifique.
2. Vocé ja viu uma célula? Que instrumento vocé utilizou para
observa-la? Desenhe uma célula como imagina que ela é.

2° momento
Formem grupos e facam desenhos dos 6érgaos que vocés conhecem que compdem
o corpo humano, recorte-os e cite suas fungdes. Posteriormente, estes drgaos
devem ser colados na figura do corpo humano, que serd afixada pelo docente na
lousa.

1.1 Seres Vivos

Os seres vivos sao formados por uma ou mais células que
possuem propriedades de multiplicacdo. Essas células, que
podem ser animais ou vegetais, sao diferentes umas das outras.
Porém, quase todas sdao microscdpicas, isto €, sdo tao pequenas
que nado podem ser vistas sem o auxilio de um microscdpio.

Alguns seres vivos sdao formados por uma unica célula
(unicelulares), como a bactéria ou o protozoario, podem ser
também classificados como organismos procariontes, ou seja, que
tem uma organizagao celular estruturalmente e funcionalmente mais simples. Outros,
como uma arvore ou o ser humano, possuem milhdes de células (pluricelulares), sao I~

também classificados como os eucariontes, com estruturas celulares mais complexas -
(LOPES, 2004).
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As células procaridticas tém como caracteristica principal a auséncia
de carioteca, por isso o DNA (material genético) encontra-se disperso no *
citoplasma e é marcante também a auséncia de algumas organelas como
miticOndrias, plastideos, complexo de Golgi, reticulo endoplasmatico.

A célula possui essencialmente trés componentes, a saber: membrana, citoplasma
e nucleo.

e Membrana: envolve externamente a célula, delimita e retém seu conteudo,
protegendo contra agentes mecanicos e/ou quimicos e controlando as trocas de
substancias entre ela e 0 meio que se encontra.

*Nucleo: é uma estrutura que se encontra geralmente na porcao central da
célula, mas pode se deslocar ocupando qualquer outro ponto da célula, comanda
as diversas atividades que ocorrem na célula e possui também a funcao de
controlar o mecanismo de reprodugao, através de moléculas especiais contidas
em seu interior conhecidas como acidos nucléicos que, além de desempenhar
essas fungoes citadas, organizam o material genético.

*Citoplasma: consiste em um espago com uma solugao gelatinosa em seu
interior que se localiza entre a membrana plasmatica e a membrana nuclear.
Neste espaco, diversos tipos de organelas citoplasmaticas ficam imersas. Estas
organelas realizam atividades especializadas, como por exemplo, a excre¢ao, a
respiragao e o armazenamento de substancias nutritivas.

De acordo com Lopes (2004), as organelas citoplasmaticas fazem parte da
constitui¢do da célula e sdo indispensaveis para o funcionamento da célula. Sao elas:

eribossomos: sao estruturas encontradas tanto em células procaridticas como em
eucarioticas e participam do processo de sintese protéica. Nos eucariontes, além
de ficarem dispersos no citoplasma podem ser encontrados, também, associados
ao reticulo endoplasmatico granuloso;

ereticulo endoplasmatico: tem a fungao de transportar material de que a célula
necessita de um ponto qualquer até o ponto de utilizacdo. Existe o tipo liso ou
agranular, com sistemas de tibulos mais cilindricos e sem ribossomos aderidos
a membrana; e o tipo granular, com sistemas de tubulos achatados e ribossomos
aderidos a membrana, conferindo-lhe também a funcao de sintese protéica;

ecomplexo golgiense ou aparelho de golgi: é mais desenvolvido nas células
secretoras, porém sua fungao nao ¢ a de producao das secre¢des protéicas, mas
a modificagao das proteinas sintetizadas no reticulo endoplasmatico granuloso
que chegam ao complexo golgiense e a eliminacao dessas secreg¢oes;
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elisossomos: sao corpusculos citoplasmaticos arredondados, pequenos e
possuem em seu interior grande quantidade de enzimas que realizam a digestao
intracelular;

* peroxissomos: sao organelas membranosas de contorno arredondado e com
a funcao principal de decompor o perdxido de hidrogénio através da enzima
catalase produzindo agua e oxigénio;

evacuolos: sao delimitados por uma membrana lipoprotéica chamada tonoplasto
e sao exclusivos das células de plantas e de certas algas.

Reticuslo o Cromatina
Endaplasmatics (RE) M Bauicdéalo T
; Mambrana

I1IJI'.‘|I:'.ﬂr

RE Rugoso RE Lisa

Farodissoma
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Microfilamentos LA . Mitocandria
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Microtolbules Lisossomma

1 L
Cibosaueleto

Fig. 1: célula eucarionte.
Fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/Celula.php

As células que compdem a estrutura do corpo de um ser vivo sdo muitas vezes
diferentes. Elas se diferenciam para realizar fung¢des especificas, algumas apropriadas
para a respiragao, outras para absorcao etc. As células que se assemelham nas suas
caracteristicas procuram se agrupar para desempenhar fungdes especificas no
organismo. Esses grupos de células formam os diversos tecidos.

Além de terem fungOes diversas, ha outras caracteristicas especificas que sao
responsaveis pela diferenca entre os tecidos: sao as distancias variadas entre as células
e o tipo de material intercelular, que preenche o espago que existe entre elas. Como
exemplo, podemos citar as células epiteliais, que formam o tecido epitelial (pele), que
revestem o nosso corpo e ficam juntas umas das outras e, geralmente, ndo ha material
nos espagos entre as células no tecido. Outro exemplo € o tecido dsseo, que possui uma
matriz Ossea (material que fica entre as células) que é solida e oferece as caracteristicas
de dureza que os 0ssos proporcionam. Nao € o caso do sangue que possui entre as
células sanguineas uma abundante quantidade de material liquido, conhecido como
plasma sanguineo.
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Os tecidos se agrupam para formar os 6rgaos e os sistemas. Em nosso corpo,
praticamente todos os 6rgaos sao formados pela unido de mais de um tipo de tecido.
Estes tecidos podem ser classificados em:

etecido epitelial - tem funcao de revestimento e protecao do corpo e dos érgaos,
interna e externamente, absor¢ao de substancias do meio, entre outras. As células
sao dispostas de uma forma que nao deixam espagos entre si. Temos como exemplo
a epiderme, o revestimento da cavidade bucal, o epitélio de revestimento interno
do intestino delgado e outros;

etecido conjuntivo - células sdo separadas por um espacgo intercelular, cuja
fungao é preencher espacos vazios e unir estruturas. Se nao houvesse este tecido,
nosso corpo nao teria a forma que lhe é caracteristica. O tecido conjuntivo esta
subdividido em dsseo ou cartilaginoso, cuja fung¢ao é dar sustentagao, e sanguineo,
que € responsavel pela defesa do organismo, pelo transporte de oxigénio e
alimento as células;

e tecido muscular - constituido por células alongadas, dotadas de alta capacidade
de contracgao. Essas células recebem o nome de fibras musculares e que dao a
possibilidade de movimenta¢ao dos membros e das visceras;

etecido nervoso - é considerado uma estrutura anatdmica muito sensivel que
reage rapidamente aos estimulos e conduz os impulsos nervosos mesmo a longas
distancias. Entende-se que o sistema nervoso é composto por dois tipos de
células. Os neurdnios que sao as células nervosas e as células que denominamos
neuroglias que sao uma variedade de células de manutencao, sustentagao e
nutricao.

Um conjunto de érgaos associados para a realiza¢ao de determinadas tarefas constitui
um sistema e, finalmente, o conjunto de sistemas forma um organismo.

e [ P i
4 | I |:l:| | _E"*—

Fig. 2: Sistemas humanos.
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1.2 Os Sistemas no Ser Humano

Vocé sabe qual é o maior 6rgao do corpo humano?

1.2.1 Sistema Tegumentar

A pele é um Orgao que reveste
0 nosso corpo e tem fungdes e
caracteristicas proprias:

epossui  grande elasticidade,
permitindo assim, liberdade de
movimentos;

eprotege o corpo dos danos
mecanicos, da invasao de
microrganismos, do ressecamento,
da radiagdao do sol, agindo como
uma barreira fisica;

e atua na absorcao de impactos;

*gjuda a manter a temperatura do corpo, evitando que ele esquente demais no
verao e conservando-o aquecido no inverno;

¢ capta informag0es sobre as condi¢des do ambiente ao nosso redor.

Observe sua pele neste momento.
0 que vocé vé?

Na superficie da pele existem poros, que sdo pequenos orificios por onde sai o
suor. Vocé certamente encontrara pelos sobre a pele.

Observe agora suas unhas: olhe com atencao para elas
por baixo, os cantos e as laterais.

Tanto os pelos quanto as unhas sao estruturas chamadas de anexos da pele
e servem para a sua protecao. Os pelos e as unhas sao formadas por uma proteina
chamada queratina, que da a consisténcia firme a essas estruturas.
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Curiosidade

Por que entre os seres humanos a diversidade de tons de pele é muito
grande?

A pele contém uma substancia chamada melanina, que a protege dos
raios ultravioleta do sol. A quantidade de melanina varia de acordo com o
tipo de pele. Quanto maior a quantidade de melanina mais escura sera a
pele e mais protegida das radia¢des solares ela esta.

E 0 que vocé sabe sobre o albinismo?

O albinismo é uma alteracgao genética que se caracteriza pela auséncia
total ou parcial do pigmento (melanina) da pele, dos pélos e do olho. Nos
individuos normais o organismo transforma um aminoacido chamado
tirosina em uma substancia conhecida por melanina. A melanina se distribui
por todo o corpo, dando cor e protecao a pele, cabelos e a iris dos olhos.
Quando o corpo ¢é incapaz de produzir esta substancia, ou de distribui-la
por todo o corpo, ocorre o albinismo.

Fonte: MONTEIRO. Erica. Albinismo. Disponivel em: http://dermatologia kabunzo.com/2007/04/18/albinismo/.

\ J

Fig. 3: Camadas da pele

Fonte: http://www.afh.bio.br/tegumentar/tegumentar.asp

A epiderme é considerada a camada externa da pele. E nesta camada que se
originam os foliculos pilosos. As células principais encontradas na epiderme sao os
queratindcitos, responsaveis pela producao de queratina e o melandcito, que produz
a melanina, pigmento castanho, da qual falamos anteriormente e é responsavel por
absorver os raios ultravioletas.
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A derme fica localizada sob a epiderme, consiste em um tecido conjuntivo no qual
encontramos 0s vasos sanguineos, as terminagoes nervosas, as glandulas, o muasculo
eretor do pelo, as fibras elasticas, que irdo conferir a este 6rgao mais elasticidade e as
fibras colagenas, que vao ofertar maior resisténcia. As suas principais células sao os
fibroblastos, que tém a func¢ao de produzir fibras e uma substancia gelatinosa, que
consiste em uma substancia amorfa na qual os elementos dérmicos ficam imersos.

TIVIDADE 2

Tipo da atividade: individual e coletiva

Sistema Tegumentar — Cuidados com a Pele

Responda em seu caderno a questao seguinte:
Quais sao os cuidados basicos que devemos ter com a nossa pele?

Formem grupos e montem um painel com a lista de cuidados com a
pele utilizando as respostas individuais da questao.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: coletiva
Sistema Tegumentar - Atuacao dos Raios Solares sobre a Pele

Com base no texto “A importancia da protecao solar”, reinam-se em grupos,
discutam e complementem o painel da atividade anterior incluindo os riscos e
beneficios do sol para a pele

1.2.2 Sistema Esquelético

E responsével pelo suporte e conformagio do corpo, além de promover a protecio de
orgaos como o coragao, os pulmoes, o sistema nervoso central. Realiza a produgao de células
sanguineas no organismo e armazena ions de cdlcio e fosforo. Durante a gravidez, ocorre
reabsorc¢ao de calcio e fésforo do organismo materno para garantir a calcificacao fetal.

Por estar associado aos musculos esqueléticos, tem também a funcao de
movimento.

O esqueleto humano pesa cerca de 1/6 do peso do corpo e é formado por 206
0sso0s, no individuo adulto. Este nimero varia se levarmos em consideracao diversos
fatores, como:

e fatores etarios: do nascimento a senilidade ha uma diminui¢ao do namero de
0ssos. Certos 0ssos, no recém-nascido, sao formados de partes que se soldam
durante o desenvolvimento e constituem um osso tinico. Exemplo: fechamento
de fontanelas (osso frontal), o osso do quadril no feto (divididos em trés partes-
isquio, pube e ilio);
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e fatores individuais: em alguns individuos, pode haver persisténcia da divisao
do osso frontal no adulto e ossos extranumerarios podem ocorrer, determinando,
assim, a variagao no numero de 0ssos;

o critérios de contagem: os anatomistas utilizam, as vezes, critérios muito pessoais
para realizar a contagem do niimero de ossos, explicando, assim, as divergéncias
de resultados.

Os 0sso0s que compoem o esqueleto humano sao ricos em célcio e fésforo, dando ao
esqueleto muita resisténcia. Apesar de resistentes, eles podem se quebrar, caso sofram
pancadas ou choques. Quando fraturados, os ossos tém a capacidade de regenerar-se,
voltando a ser como antes.

Como se divide o esqueleto humano?
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O esqueleto humano € constituido de um esqueleto axial, composto pelos ossos
da cabeca, pescoco e tronco e de um esqueleto apendicular que forma os membros
superiores e inferiores. A unido entre as porgoes axiais e apendiculares se faz por meio
de cinturas. A cintura pode ser escapular (unido toracica, constituida por escapula e
clavicula) e pélvica, popularmente conhecida como bacia (é a parte do esqueleto que
une os membros inferiores ao tronco, formada pelo sacro, um par de ossos iliacos e
pelo cdccix).

A cabeca é constituida pela face e pelo cranio, que é uma caixa sdlida que protege
o encéfalo.

O tronco € o eixo corporal no qual se articulam a cabega e os membros. E formado
pela coluna vertebral, pelas costelas e pelo esterno. O tronco e a cabeca formam o
esqueleto axial.

A caixa toracica protege o coragao e os pulmoes e é formada pelas costelas e pelo
esterno. A coluna vertebral é formada por 33 ossos que chamamos vértebras.
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Ossos do Membro Superior
*Sao constituidos por brago, antebraco, pulso e mao.

*O osso do brago é o umero que se articula no cotovelo, com o0s ossos do
antebraco: o radio e a ulna.

*O pulso é formado por ossos pequenos e macigos, os carpos. A palma da mao é
formada pelos metacarpos e os dedos pelas falanges.

Ossos do Membro Inferior
*E constituido por coxa, perna, tornozelo e pé.

*O osso que forma a coxa, considerado o maior do corpo humano, é o fémur, o
mais longo do corpo.

*O joelho e o fémur articulam-se com os dois ossos da perna: a tibia e a fibula.

*O pé é formado por ossos pequenos e macigos, os tarsos, os metatarsos e os
dedos formado por trés partes: falange, falanginha e falangeta.

ATIVIDADE 3

Tipo da atividade: individual e

Sistema Esquelético — membro superior/inferior

Identifique, nas areas dos desenhos correspondente, as partes do membro
superior e inferior no ser humano.
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Classificacao dos 0ssos

A classificagdo dos ossos ¢é feita de acordo com as suas dimensdes e aspectos
morfoldgicos. Podem ser:longos, curtos, chatos, irregulares, pneumaticos e sesamoides.

Ossos longos — aqueles cujo comprimento excede a largura e a espessura.
Exemplos: fémur, tibia, falanges, iimero etc.

O corpo de um osso longo é chamado de diafise e em seu interior ha o canal

medular que aloja a medula dssea. As duas extremidades dos ossos longos sao
chamadas de epifises.

(Hoedos =
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¢ 99000 10

Fig.4: Medula Ossea.

Fonte: http://brnoticias.com/aplasia-medular

Ossos curtos — as principais dimensdes sao aproximadamente iguais, nao
sobressaindo nenhuma medida sobre as outras. Estes 0ssos encontram-se nas maos e
nos pés.

Ossos chatos — possuem comprimento e largura equivalentes, predominando
sobre a espessura. Exemplos: ossos do cranio, tais como o parietal, o frontal etc. Sao
achatados, delgados e semelhantes a uma placa.

Ossos irregulares — de morfologia complexa, ndo encontram correspondéncia
em formas geométricas mais comuns. Exemplos: o osso temporal, as vértebras etc.

Ossos pneumaticos — possuem cavidades com formas e volumes variados,
revestidas por mucosa e contém ar no seu interior. Estas cavidades sao chamadas de
seios. Esses ossos situam-se, comumente, no cranio. Exemplo: osso frontal e maxilar.

Ossos sesamoides - pequenos nddulos ossificados que se inserem nos tendoes.
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Podem ser, dependendo da sua localizacao, do tipo intradineos (tenddes) ou
periarticulares, por exemplo, patela.

Os elementos que constituem o tecido dsseo sao basicamente os mesmos, porém
eles possuem diferengas significativas quando levamos em consideracao o seu aspecto
morfoldgico. Na substancia dssea compacta ndao ha espaco entre as laminulas, que
sao moléculas nas quais se encontram fortemente unidas umas as outras, dando uma
caracteristica ao osso de ser uma estrutura mais densa e rigida. Nas substancias 0sseas
esponjosas encontram-se espagos entre as laminulas, que sdao mais irregulares, na
estrutura e no tamanho, permitindo que se comunique entre si e, por isso possibilita a
medula dssea se alojar no interior do osso compacto e nas lacunas do osso esponjoso.

Vocés sabem como é feita a uniao entre os 0ssos?

Através de articulagOes, tem-se a unido entre os 0ssos para constituir o esqueleto,
além de permitir a mobilidade. Dependendo do tipo de unido, havera maior ou menor
possibilidade de movimento.

As articulagoes podem ser fibrosas, cartilaginosas e sinoviais.

A maioria das articulagOes fibrosas se encontram no cranio. A mobilidade nestas
junturas é bastante reduzida, embora o tecido conjuntivo interposto confira uma
certa elasticidade ao cranio. As articulagoes do tipo cartilaginosas possuem também
mobilidade reduzida e o tecido que se interpde € o cartilaginoso. Ja as do tipo sinoviais,
possuem variados graus de mobilidade; os meios de unido entre as pegas esqueléticas
nao se prendem as superficies de articulagao, o principal meio de uniao é representado
pela capsula articular, que ¢ uma espécie de manguito que envolve a articulagao
(DANGELO; FATTINI, 2007).

Adiante teremos uma abordagem sobre a articulacao temporomandibular que é
a unica movel da face e a de maior interesse para a area odontologica.

0 Crescimento dos 0ssos

O processo de desenvolvimento dsseo envolve o crescimento em duas dimensdes:
comprimento e largura. O crescimento em comprimento se faz por intermédio das
zonas cartilagineas existentes nos ossos. Essas zonas, a medida que vao crescendo, vao-se
ossificando. O crescimento em largura € resultado da deposicao de sucessivas camadas
concéntricas de tecido dsseo, originadas pelo peridsteo (membrana que envolve o 0sso).

A remodelacao d6ssea é o mecanismo celular de reabsorcao e formacao 6ssea. Nos
tecidos Osseos a reabsorcao é feita pelas células chamadas de osteoclastos e a formacao
pelos osteoblastos. A perda da massa dssea caracteriza a osteoporose e ocorre quando ha
o desequilibrio entre a destruicao de osso “velho” e a formacao de osso “novo”.

No homem, hd um equilibrio entre a quantidade de osso reabsorvido e formado
até, aproximadamente, 30 anos de idade. A partir dai, comeca um lento e progressivo
desequilibrio que acabara em perda de massa Ossea, ja que a quantidade de osso formado
sera menor que a quantidade de osso reabsorvido.
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Curiosidade

Vocé sabia que, em uma fratura, a reparagdo Ossea ¢ devida
essencialmente a atividade do peridsteo?

ATIVIDADE 4

Tipo da atividade: coletiva
Esqueleto Humano

1. Formem quatro grupos. Cada grupo devera escolher uma parte do
esqueleto humano (cabeca, tronco, membros superiores e membros
inferiores) desenhar e recorta-las .

2. Apds, juntem os desenhos com toda a turma e construam um
esqueleto inteiro unindo as partes como um quebra-cabeca.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR: individual e coletiva
Osteoporose / Sistema Esquelético

1° momento

Responda em seu caderno
1- O que leva uma pessoa idosa a ter grande risco de fratura de ossos?
2- Quais sao as causas da osteoporose que vocé conhece?

2° momento
Assistam ao video sobre o sistema esquelético e fagam uma sintese do
{ assunto
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1.2.3 Sistema Muscular

ATIVIDADE 5

(e

Tipo da atividade: individual e coletiva
Sistema Muscular

Respondam as questoes no caderno e discutam coletivamente.
1. O que sao musculos?
2. Quais as fungoes que eles desempenham no corpo humano?
3. Em seu cotidiano, quais os musculos que vocé utiliza para realizar
as suas atividades?

As células musculares sao especializadas em atuar na contragao e relaxamento
e estdo geralmente sob controle do sistema nervoso central. Elas se organizam em
feixes formando, entao, massas macroscdpicas
as quais chamamos de musculos (LOBAS, 2010).

Os musculos sao estruturas que se fixam
por suas extremidades e movem os segmentos
do corpo, voluntariamente ou nao, por contragao
através de um encurtamento da distancia que
existe entre suas extremidades fixas.

O aparelho locomotor se constitui de
musculos, ossos e junturas. Os musculos sao
considerados como os elementos ativos do
movimento e os 0ssos, 0s elementos passivos
(alavancas bioldgicas). A musculatura nao \‘ \'

i

assegura sO a dinamica, mas também a estatica
do corpo humano (mantendo as pecas Osseas g
unidas), determinando a posicao e a postura do -

esqueleto (LOBAS, 2010). - -

Fig. 5 Sistema muscular.
Fonte: http://catalogopitalar.com.br
Variedade dos Misculos

O controle das células musculares se faz gragas a divisao do nervo motor em
muitos ramos, ja que estas células estao sob controle do sistema nervoso, na maioria
das vezes.

A placa motora € um mecanismo especializado, caracterizado pelas divisoes
microscopicas do ramo nervoso. Ela transmite o impulso as células musculares, assim
que o o impulso nervoso passa através do nervo, levando a sua contracao.
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O mausculo pode ser considerado voluntario, cuja contracdo ¢ determinada
por um impulso que resultou de um ato voluntdrio; ou involuntario, que funciona
independentemente do nosso controle.

Os musculos voluntarios sao, histologicamente, considerados como sendo do
tipo estriados, por apresentarem estrias transversais e sao também esqueléticos, isto é,
estao fixados pelo menos por uma de suas extremidades ao esqueleto. Ja os musculos
involuntarios sao considerados musculos lisos, sao viscerais e compdem diversos
orgaos dos sistemas do organismo, como a musculatura cardiaca e a musculatura lisa,
presentes respectivamente, no cora¢ao e em drgaos como estdmago, intestino e ttero.

Vocé conhece a mecanica muscular?

Ao contrair o musculo, ha uma reducao do ventre muscular em relacao ao
estado de repouso, em cerca de um ter¢o ou metade, ocorrendo, consequentemente, o
deslocamento da peca esquelética.

Ventre muscular é a porgcao carnosa do musculo, no qual ha predominancia de
fibras musculares sendo, portanto, a parte ativa e contratil do muasculo.

A agao muscular, compreende normalmente agdo principal do musculo, pois em
qualquer movimento, ha o envolvimento de varios musculos em a¢ao conjunta. Este
trabalho muscular em conjunto é chamado coordenac¢ao motora.

Em um movimento voluntario, hd& um ntimero enorme de ac¢des musculares
automaticas ou semiautomaticas.

Classificacao dos Musculos
*Quanto a forma e ao arranjo das fibras

Os musculos possuem as suas fibras organizadas de forma paralela ou
obliquamente em relacdo a direcao de tracdo praticada por elas. Podemos encontrar o
arranjo paralelo das fibras musculares tanto nos muasculos longos, nos quais predomina
o comprimento, quanto nos musculos largos onde a largura e o comprimento sao
aproximadamente iguais. A disposi¢ao obliqua das fibras ocorre com maior freqiiéncia
nos musculos denominados peniformes, em que as fibras sao obliquas em relagao aos
tendoes.

*Quanto a origem

Sao denominados de biceps, triceps ou quadriceps, os que apresentam mais de
uma cabeca e se originam por mais de um tendao.

*Quanto a insercao

A inserc¢ao dos musculos pode ser feita por mais de um tenddo. Sao denominados
de bicaudados quando hé dois tenddes ou policaudados quando ha trés ou mais
tendoes.
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*Quanto a acao

Os musculos podem ser classificados quanto a sua agdo principal em flexor,
extensor, adutor, abdutor, rotator medial, rotator lateral, pronador, supinador, flexor
plantar, flexor dorsal etc.

Classificacao Funcional dos Musculos

Agonista — quando o musculo é o elemento fundamental no desenvolvimento
de um movimento.

Antagonista — regula a poténcia e a velocidade da agao do muisculo opondo-se ao
trabalho de um musculo agonista.

Sinergista — produz as contragdes simultaneamente ao musculo agonista,
porém, geralmente, em um movimento articular, existe mais de um musculo com
essa caracteristica e ele ndo ¢ considerado o principal musculo responsavel por um
movimento ou pela manutenc¢ao de uma postura.

Inervagao e Nutrigao

Foi citado, anteriormente, que a atividade muscular é geralmente controlada
pelo Sistema Nervoso Central (SNC), por isso, nenhum musculo pode se contrair se
nao receber estimulo por meio de um nervo. Para executar seu trabalho mecanico, os
musculos necessitam de energia proveniente das moléculas de trifosfato de adenosina,
chamadas de ATP, as quais sao produzidas nas mitocondrias a partir da reacdo da
glicose com o oxigénio que respiramos. Os musculos recebem suprimento sanguineo
através de uma ou mais artérias, que neles penetram e se ramificam intensamente,
formando um extenso leito capilar.

Imagine entao, o que acontece se um nervo for seccionado?

%)) ATIVIDADE 6

Tipo da atividade: coletiva
Movimentos Flexores e Extensores do Corpo

Sigam as orientacoes do docente para a realizacao da dinamica — cabeca,
ombro, joelho e pé.
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ATIVIDADE 7

Tipo da atividade: coletiva
Principais Musculos do Corpo Humano

Pesquisem as funcgoes dos principais musculos do corpo humano para
apresentacao posterior.

1.2.4 Sistema Digestorio

E neste processo que irdo acontecer as alteragdes quimicas e fisicas para que o
alimento possa ser absorvido pelo organismo. O sistema digestorio do ser humano
¢ composto por um tubo musculoso, ao qual se apresentam o6rgaos e glandulas
que tomam parte da digestao. Estes 6rgaos tém a funcgao de, inicialmente, realizar
a preensdo, a mastigagao, e a degluticao, seguindo-se a digestao e a absorgao dos
alimentos e, por fim, a expulsao de residuos através das fezes.

Voceé ja parou para pensar o que acontece com os alimentos quando comemos?

Quando ingerimos um alimento, ele sofre algumas transformac¢des em nosso
organismo, ja que, geralmente, estes alimentos nao estao prontos para serem utilizados
pelo corpo, e, por isso, passam por um
processo chamado digestao. Essa digestao faz
com que os alimentos solidos e liquidos sejam
transformados em substancias que possam
ser absorvidas pelo corpo.

Ao passar pelo tubo digestério, o
alimento é empurrado pela acao de musculos
presentes nos 6rgaos da seguinte maneira:

O alimento entra no corpo pela boca, que é o local onde o processo se inicia. A
partir dai, os alimentos sao triturados, misturados com a saliva (substancia produzida
pelas glandulas salivares) e transformados numa pasta. A mastigacao nesta fase é
uma etapa importante da digestao. Em seguida, o alimento passa pela faringe que
consiste num tubo muscular e permite a passagem do alimento para o es6fago. Este
conduz o alimento ao estdbmago. Depois o alimento ¢ armazenado e transformado,
com auxilio das enzimas digestivas, passando para o intestino delgado que, por sua
vez, transforma os alimentos com a colaboracdo de sucos digestivos produzidos
pelo figado e pancreas. No final do intestino delgado, os nutrientes dos alimentos
sao absorvidos. Ja o intestino grosso, absorve mais um pouco da agua das sobras
digestivas. E, por fim, passa pelo anus que permite a eliminacao das fezes.
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Fig. 6: Sistema digestdrio.

As glandulas salivares, o figado e o pancreas nao fazem parte do tubo digestorio,
porém, os liquidos por eles produzidos sao auxiliares na digestao.

O figado é o mais volumoso 6rgao do sistema e desempenha importantes papéis
no metabolismo dos carboidratos, gorduras e proteinas, secreta a bile, e participa dos
mecanismos de defesa do corpo.

O pancreas, por sua vez, ¢ uma glandula mista, secretora de insulina, que regula
o metabolismo da glicose e de suco pancreatico. Estudaremos sobre o pancreas mais
adiante.

e

Vocé sabe quanto tempo leva todo o processo de digestao?

Esse tempo depende do tipo e da quantidade de alimentos ingeridos.
Por exemplo: alimentos ricos em gorduras sao digeridos mais lentamente
que os ricos em carboidratos. O processo de digestao € um processo que
pode levar muitas horas para ser concluido e costuma ser mais lento durante
a noite (MOTA, 2006).
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ATIVIDADE 8

Tipo da atividade: coletiva
Sistema Digestdrio

Retinam-se em grupos; discutam sobre a questao seguinte e respondam
em seu cardeno:
1- Vocé acha que as pessoas que nao possuem dentes (edéntula)
sofre de problemas digestivos? Justifique.

Agora, desenhem o 06rgao do sistema digestorio que o docente

selecionara para cada grupo. Em seguida, os grupos deverao se unir e montar todo
o sistema digestorio, no corpo humano, que estara na lousa. Cada grupo trara as
funcdes do 6rgao escolhido.

1.2.5 Sistema Reprodutor

A reproducao é a capacidade de um ser vivo gerar outro da mesma espécie,
com caracteristicas semelhantes. E considerado um fendémeno biolégico de muita
importancia, pois dele depende a perpetuacao das espécies. No ser humano, a
reproducdo ¢ sexuada, ou seja, realizada por células especiais (gametas) que através
de sua unido (fecundacao), ird resultar o zigoto, ponto de partida para a formacao
de um novo ser vivo. Esta atividade reprodutora do ser humano ¢é limitada a certos
periodos de vida, iniciando-se ao final da puberdade, atingindo seu climax na fase
adulta e decrescendo com o avangar da idade. “A funcao gametogénica cessa mais cedo
na mulher que no homem e neste, em idades extremamente varidveis” (DANGELO;
FATTINI, 2007).

Ao observar os 0rgaos genitais externos, percebe-se desde o nascimento que
meninos e meninas sao diferentes entre si, nao € mesmo?

E na puberdade que o sistema genital amadurece, desenvolve-se, tornando-
se apto a reprodugdo. As mudangas acontecem porque o corpo comega a produzir
substancias especiais: os hormoénios sexuais. Além de amadurecer o corpo e prepara-lo
para a reproducao, esses hormonios provocam pouco a pouco importantes alteracdes
fisicas no ser humano.

Acontece, nesta fase, um estirao de crescimento, que resulta no desenvolvimento
acelerado do corpo durante um curto espago de tempo. Além das mudangas fisicas
aparentes, a quantidade de suor pode aumentar, os cabelos e a pele ficam diferentes,
mais oleosos, favorecendo o aparecimento de espinhas, e também o surgimento dos
pelos na regiao pubiana e nas axilas.

Nas meninas, os seios comegam a crescer, o quadril alarga e ocorre a primeira
menstruagao (menarca).
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Nos meninos, a voz engrossa e, as vezes, sai meio desafinada, os ombros alargam,
comeca a aparecer barba e nascem pelos em outras partes do corpo e ocorre a primeira
ejaculacao.

0 Sistema Genital Masculino

Ohomem possuidoistesticulos, que sao os drgaos produtores deespermatozoides.
A partir da puberdade este drgao produz também, hormonios responsaveis pelo
aparecimento de caracteres sexuais secundarios. Os testiculos ficam alojados dentro
de uma bolsa chamada saco escrotal.

As células reprodutoras masculinas, os espermatozoides, ficam armazenadas no
epididimo, estrutura em forma de C, situada na porgao posterior do testiculo, e outra
parte ficam no canal deferente.

O sémen é composto por uma mistura de secregdes testiculares, vesiculas
seminais, prostata e glandula de Cowper e é expelido no ato da ejaculagao.

O canal deferente conduz os espermatozoides até o ducto ejaculatdrio, que é
formado pelo ducto deferente e a vesicula seminal. Quase todo seu trajeto esta situado
na prostata.

v

A quantidade total de sémen ejaculado é de 3,5 a 4ml e cada ml possui
cerca de 200 milhoes de espermatozdides. Este tem o PH alcalino para
neutralizar a acidez vaginal e estimular a mobilidade dos espermatozoides
(LOPES, 2004).

O pénis, além de exercer a fungao de excregao, € considerado o érgao da copula
e possui um canal chamado uretra, que ¢ um canal por onde sai a urina e o esperma.
Normalmente apresenta uma consisténcia flacida, porém, com um estimulo, sua
circulagao € intensificada e seus tecidos lacunares se preenchem de sangue, ocorrendo
a erecao.

As duas glandulas que se situam na parte postero-inferior da bexiga urindria sao
chamadas de vesiculas seminais. Elas elaboram o liquido seminal, um liquido viscoso,
que nutre os espermatozoides, facilita a progressao destes através das suas trajetorias e
forma o sémen, a partir da mistura da secrecao prostatica aos espermatozoides vindos
do duto ejaculador. Elas sao formadas por um tubo que emite varios diverticulos.

A prostata é composta por uma musculatura lisa e tecido fibroso e esta situada
abaixo da bexiga urindria, sendo envolvida em toda a sua extensdo pela uretra.
A secrecao das glandulas prostaticas € lancada diretamente na uretra através de
numerosos ductos e confere o odor caracteristico ao sémen (DANGELO E FANTINI,
2005).
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A Glandula bulbouretral, também conhecida como Glandula de Cowper, é
uma glandula situada debaixo da prdstata. Responsavel pela secrecao do fluido pré-
ejaculatdrio que integra em cerca de 5% o fluido seminal (a préstata secreta outros 30%
e o restante vem dos testiculos, em forma de espermatozoides envolvidos em liquido
viscoso). Esse fluido viscoso facilita a relagao sexual, devido ao carater lubrificante que
apresenta (DANGELO E FANTINI, 2005).

0 Sistema Genital Feminino

Oaparelhoreprodutor feminino é mais complexo, ja que este possui mais um érgao
(o titero) e tem como fungao abrigar e tornar o ambiente favoravel ao desenvolvimento
de um novo ser. Os drgaos genitais das mulheres se localizam entre a bexiga, no plano
anatomico anterior e o reto, no plano anatdmico posterior.

A mulher possui dois ovarios, 6rgaos produtores de gametas e de hormonios
que controlam o desenvolvimento das caracteristicas sexuais secunddrias femininas.
Estes 6rgaos agem no utero implantando o 6vulo fecundado e atuam também nas
etapas iniciais do desenvolvimento do embrizo. E nos ovérios onde sao produzidos os
ovulos, que sao as células reprodutoras femininas.

Apods a puberdade, a cada més um 6vulo (ou mais, excepcionalmente) amadurece
e é lancado na tuba uterina. Esse processo chama-se ovulacao.

O utero é o 6rgao que abriga e proporciona o desenvolvimento do bebé até seu
nascimento. Todos os meses, o endométrio (camada interna do ttero), prepara-se para
receber o 6vulo fecundado, tornando-se mais espesso e com formacgao de significativas
redes capilares. Porém, na maioria das vezes, nao ocorre a fecundagao. Toda essa
camada que contém sangue desprende-se, entao, do ttero e é eliminada pela vagina,
num processo conhecido por menstruagao.

Chama-se de vagina, o drgao sexual feminino, que é o canal que liga o atero ao
meio externo, que serve de via também para a menstruacao. Chama-se de vulva o
orgao genital externo.

e

A mulher, ao nascer, possui nos ovarios cerca de 400.000 foliculos,
mas apenas 300 a 400 amadurecem desde a primeira menstruacao até a
menopausa (LOPES, 2004).
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ATIVIDADE 9

Tipo da atividade: individual e coletiva
Sistema Reprodutor

Retinam-se em grupos, discutam e respondam as questdes
1. Para ter relagdes sexuais sem gerar filhos, os casais devem
consultar um profissional de satde, que os orientard sobre
métodos anticoncepcionais. O que vocés sabem sobre esses
métodos? Discutam sobre os métodos que vocés conhecem.
2. Como o ASB pode agir na prevengao de doengas sexualmente transmissiveis?

Identifiquem, no ser humano, por meio das figuras seguintes, os 6rgaos do sistema
reprodutor.

Wk

b

o @ o~ & N

Fig. 7: Sistema Genital Feminino.
Fonte: http://www.anatomiaparaenfermagem.hpg.ig.com.br/

Fig. 8: Sistema Genital Masculino.
Fonte: http://www.anatomiaparaenfermagem.hpg.ig.com.br/
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1.2.6 Sistema Respiratorio

A respiracio é considerada uma das funcdes basicas dos seres vivos. E a funcio
vital e, por isso, ¢ um dos sinais mais visiveis de que um ser esta vivo. Consiste na troca
de gases entre o corpo e o meio ambiente, ou seja, na absorcao de gas oxigénio (O2) e na
eliminacao de gas carbdnico (CO2). O oxigénio é fornecido a todas as partes do corpo,
por ser uma necessidade constante do organismo, juntamente com os alimentos, que
auxiliarao na producao de energia para o corpo. O sangue é¢ um elemento auxiliar que
serve como condutor desses gases.

De acordo com Dangelo e Fattini (2007), o sistema respiratorio pode ser dividido
em duas partes: por¢ao de condugao e porgao respiratoria.

A porcao de conducao pertence aos 6rgaos tubulares, cuja fungao € a de levar o
ar inspirado até a porcao respiratoria, representada pelos pulmdes que, por sua vez,
conduz o ar expirado, eliminando o CO2 para o meio exterior (GOMES, 2008).

O processo de respiracao comeca pelo nariz que, através de mintsculos pelos que
existem em seu interior, filtra a poeira do ar. O ar filtrado segue para a cavidade nasal,
onde ¢ aquecido. O processo continua pela faringe, laringe e traquéia, em seguida
divide-se em dois ramos que chamamos de bronquios. Cada bronquio leva o ar para
um dos pulmades, através do hilo. No interior dos pulmdes, o gas oxigénio é absorvido
e 0 gas carbonico é liberado para ser eliminado na expiragao.

O musculo da base da cavidade tordcica, chamado diafragma e os musculos
intercostais sao responsaveis pelos movimentos respiratorios, ou seja, pela inspiragao
e expiragao.

A respiragao bucal é prejudicial ao individuo. Nés vimos que o ar |
passa por um processo de filtracao e aquecimento quando passa pelo nariz.
O ar respirado pela boca nao passa pelo processo de filtragao, umidificagao
e aquecimento chegando ao organismo com impurezas, seco e mais frio,
deixando o sistema respiratdrio mais vulneravel a doengas respiratorias e
alergias. O fato de ndo respirar pelo nariz acaba interferindo também na
alimentacao, pois ha uma diminui¢ao no olfato e, consequentemente, no
apetite. E a sensagio causada quando uma pessoa estd gripada e nao sente

\° gosto do que come (MOTA, 2006).
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a Curiosidade

- Vocé sabia que se vocé beber ou comer demais, o estomago dilatado
irrita o diafragma, que se contrai abruptamente. Como resultado comeca o

i _' solugco (MOTA, 2006).
o

Tipo da atividade: individual e coletiva

Sistema Respiratorio

1° momento

Desenhe o sistema respiratorio, indique, por meio de setas, o caminho
percorrido pelo ar. Em seguida, juntem-se para montar todo o sistema
no corpo humano que estara na lousa.

22 momento

Respondam, em seu caderno, as questdes seguintes; em seguida,
* assistam ao video proposto pelo docente e relacionem com o assunto
- estudado:

1. Quais as fung¢oes dos drgaos do sistema respiratdrio?

2. Que 6rgaos do sistema respiratorio téem dupla funcdo e quais sao apenas
condutores de ar?

3. Como o ASB deve agir ao suspeitar que uma crianga € respiradora bucal e
nunca esteve em tratamento? e

32 momento

Identifiquem, no ser humano, por meio
da figura seguinte, os 6rgaos do sistema
respiratdrio.




Méodulo II - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

1.2.7 Sistema Circulatorio

O sistema circulatério tem como fungao principal transportar nutrientes e
oxigénio as células. Este, por sua vez, chega aos pulmodes e é distribuido a todas as
partes do organismo. Isso é possivel devido a circulacdo de alguns agentes pelo corpo,
como por exemplo, o sangue.

O sangue ¢ considerado o principal elemento do sistema circulatdrio. Ele é um
liquido vermelho e viscoso que distribui material nutritivo, gas oxigénio e tudo que o
organismo necessita, além de recolher as impurezas.

Ao circular por todo o organismo, o sangue conduz e distribui o calor das
porgoes internas do corpo para a pele, constantemente. Isto faz com que ele participe
do mecanismo regulador da temperatura do nosso corpo, mantendo-a constante.

Outra caracteristica importante do sangue é possuir células com caracteristicas
especificas para atuarem na defesa organica contra substancias estranhas e
microorganismos.

Osistemacirculatdrio é considerado um sistema fechado, ou seja, sem comunicagao
com o exterior, formado por vasos, no interior dos quais circulam o sangue e a linfa.
Esses liquidos estao em contato com todas as partes do corpo e permanece circulando
gracas ao trabalho incansavel de uma estrutura com fun¢do de bomba contratil
propulsora: o coragao.

O coragao, por sua vez, é sempre apresentado como um drgao muscular oco, que
funciona como uma bomba impulsionando o sangue por meio de batimentos cardiacos,
localizado entre os dois pulmdes, atras do esterno e acima do musculo diafragma.

Cada vez que o coragio bate, impulsiona o sangue pelos vasos. E isso o que
chamamos de pulsa¢ao. Num adulto normal podemos sentir a pulsagao cerca de 60
a 80 vezes por minuto. O ritmo das pulsacoes pode indicar alguma alteracao nos
batimentos cardiacos e revelar alguma doenga. Porém, quando exercitamos, nosso
coragao trabalha mais, o que aumenta a frequéncia das pulsagoes.

ATIVIDADE PRATICA 1 >

Tipo da atividade: coletiva
Dinamica da Pulsagao

Sigam as orienta¢des do docente para realizacao da dinamica da pulsacao
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Os tipos de vasos sanguineos sao: as artérias, as veias e os capilares.

As artérias sao tubos elasticos, nos quais o sangue ¢ transportado do coragao
para a periferia. A elasticidade existe para o fluxo sanguineo se manter constante.
Seus batimentos muitas vezes podem ser percebidos apenas pela palpagao. De acordo
com seu calibre, elas podem ser classificadas em artérias de pequeno, médio e grande
calibre e arteriolas. Ja se levando em conta a sua estrutura e a sua fungao, elas podem
ser: elasticas ou de grande calibre como, por exemplo, a artéria aorta; distribuidoras ou
musculares, que sao, geralmente, as de tamanho médio, como exemplo temos a artéria
braquial e a femural. A maioria das artérias do nosso corpo, as arteriolas, sio menores
e oferecem maior resisténcia ao fluxo sanguineo. Como sao numerosas, contribuem
para reducao da tensao do sangue ao passar pelos capilares.

Os tubos nos quais o sangue circula da periferia para o centro do sistema
circulatério sao chamados de veias. Sua forma pode variar dependendo da quantidade
de sangue que contenha o seu interior. Podemos, também, classifica-las de acordo com
o calibre, em veias de grande, médio e pequeno calibre e vénulas.

As veias geralmente possuem um maior didmetro e sao mais numerosas que
as artérias correspondentes. Geralmente recebem o mesmo nome da artéria que tem
semelhanga, que sdo as veias que acompanham as artérias, tendo o mesmo trajeto,
calibre semelhante e possuem, também, um sistema de veias que ndo correspondem
as artérias, sdo denominadas de veias superficiais.

Uma das principais caracteristicas das veias é a existéncia de valvulas, porém
hd excecdes: as veias cerebrais e algumas do tronco e do pescogo ndo as possuem. As
valvulas sao estruturas membranosas em forma de bolso da camada interna da veia,
que possibilita a orientagao da dire¢do da corrente sanguinea apenas na dire¢ao do
coracao evitando que haja refluxo.

Os capilares sanguineos sao vasos microscopicos, nos quais se processam as
trocas entre o sangue e os tecidos. Eles se localizam, geralmente, entre as artérias e as
veias.

ATIVIDADE 11

Tipo da atividade: coletiva
Sistema Circulatério/ Jogo das Dicas

Formem grupos e sigam as orientacdes do docente para realizacao do
Jogo das Dicas
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1.2.8 Sistema Urinario

O sistema urindrio é composto por drgaos responsaveis pela producao de um
liquido, a urina, que deve ser excretada para o meio exterior. A urina € considerada um
dos veiculos de excregao de produtos, que podem ser prejudiciais ao nosso organismo.
Os orgaos que constituem esse sistema sao: rim, ureter, bexiga urindria e uretra.

O rim é um 6rgao par, que tem a forma de um grao de feijao e fica localizado um
a direita e o outro a esquerda da coluna vertebral.

Devido a localizagao do figado, a direita, o rim direito ocupa uma
posicao inferior ao rim esquerdo.

O ureter é um tubo muscular, que compode as vias urindrias capazes de conduzir
a urina dos rins a bexiga e de se contrair e realizar movimentos peristalticos para
desempenhar a sua funcao.

A bexiga urindria transforma a urina que flui constantemente. Sua emissao é
periodica (mic¢ao) e voluntaria. No homem, ela se coloca anteriormente ao reto e nas
mulheres, ha o utero entre o reto e a bexiga.

A uretra éoultimo segmento do processo urindrio, difere nos dois sexos e comunica
a bexiga com o meio exterior. No homem ¢ uma via comum a micgao e ejaculacao,
enquanto na mulher, serve apenas a excre¢ao da urina (DANGELO; FATTINI, 2007).

Para que ocorra o processo de excre¢ao urinaria, o sangue passa primeiramente
pelos rins, nos quais € filtrado, ou seja, as impurezas sao retiradas do sangue junto
com um pouco de dgua, produzindo assim, a urina. A urina, por sua vez, desce por
canais chamados ureteres, que unem o rim a bexiga, e vai até uma bolsa chamada de
bexiga urinaria, que recebe constantemente a urina dos dois ureteres e funciona como
reservatorio provisorio desta, ficando armazenada, ai, até ser eliminada pela uretra.

E importante bebermos bastante liquido durante o dia, j4 que .
perdemos grande quantidade de 4gua, tanto pelo suor, quanto pela urina,
como também quando expiramos, o ar carrega grande quantidade de
vapor de agua.
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ATIVIDADE 12

&
Tipo da atividade: individual e coletiva

Sistema Urinario |

Identifique, na ilustracao a seguir, os Orgaos do sistema urinario.
Formem grupos. Continuem a constru¢ao do corpo humano. Desenhem,
recortem e coloquem as partes do sistema urinario no corpo humano
que estara na lousa.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR 12: coletiva
Sistema Urinario II

Formem grupos e sigam as orientacoes do docente para a elaboracao de um Estudo
de Caso.

1.2.9 Sistema Endécrino

O sistema endécrino produz substancias especializadas que sao levadas, através
da circulagdo, a todas as partes do corpo. Tais substancias sao os hormodnios, que
agem sobre Orgaos especificos e sao responsaveis por controlar o funcionamento de
glandulas e 6rgaos distantes do local em que sao produzidos.

Ha trés tipos de glandulas em nosso organismo:

* As glandulas exdcrinas ou de secrecao externa excretam seus produtos na
superficie do corpo ou na cavidade de algum O6rgao. Exemplo: as glandulas
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sudoriparas, que eliminam o suor; as salivares, que langam a saliva na boca, as
lacrimais, que eliminam as lagrimas e as sebaceas, que secretam uma substancia
oleosa chamada sebo (tem acao de protecao e de tornar a pele e os pelos a prova
d’agua, prevenindo-os de se tornarem secos, ou quebradigos).

* As glandulas enddcrinas ou de secre¢ao interna por nao possuirem um canal
de secregao, langam suas substancias diretamente na corrente sanguinea. Apesar
da secregao circular por todo o organismo, sua acdo se apresenta apenas sobre
orgaos especificos. Como € o caso da tireoide, da hipofise, das paratireoides, das
suprarrenais e das gonadas. O pancreas também pode ser citado como exemplo,
por ser uma glandula mista.

st Glandula Pineal
——  Hipotalama

—— Glandula Pituitaria

Eupra -renais

| Fancreas -
)] Creario

p!
/ Testiculos | E’ﬁg

Fig. 9: Glandulas endécrinas.
Fonte: HTTP://www .hghforever.com/pendocrine.gif.

A hipdfise, glandula localizada no centro da cabega, controla o crescimento, a
excrec¢ao renal, as contragoes do ttero durante o parto e a produgao de leite apos o
parto. E considerada uma glandula importante no organismo, ja que controla outras
glandulas enddcrinas, além de exercer suas fungoes especificas.

A tireoide situa-se na regido do pescogo e produz dois hormonios, um chamado
tiroxina, que acelera o metabolismo, estimula o crescimento e mantém a temperatura
corporal e outro chamado calcitonina que atua na inibi¢do da liberacdo de calcio dos
0ss0s para o sangue. A tiroxina € rica em iodo, o qual é absorvido através dos alimentos
e da 4gua. Nas regides de terra pobre em iodo, a tireoide passa a trabalhar mais para
compensar essa falta, tendo como consequéncia um desenvolvimento exagerado,
produzindo nas pessoas bocio (ou papo) e olhos muito salientes.

As paratireoides sdo quatro pequenas glandulas localizadas no lado interno
da tireoide. Elas regulam o metabolismo do calcio e fésforo. A insuficiéncia desses
hormoénios causa problemas musculares e o excesso pode provocar calcificagdes
acentuadas nos ossos, podendo ocorrer fraturas espontaneas.
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As suprarrenais ou adrenal sdo bilaterais, situam-se acima dos rins as quais
sao facilmente visualizadas e fabricam adrenalina, que estimula o sistema nervoso
simpatico. A insuficiéncia desse hormonio produz queda de adrenalina no sangue e
causaria hipotensado arterial. Por outrolado, uma forte emogao pode provocar o aumento
de adrenalina que, langada no sangue, faz o coragao bater com maior intensidade.

As gonadas sao as glandulas sexuais, masculinas (testiculos) e femininas (ovarios)
ja vistas anteriormente. Sao responsaveis pelos caracteres sexuais secundarios e pela
atividade reprodutora.

As glandulas mistas possuem fung¢des enddcrinas e exocrinas ao mesmo tempo.
Como exemplo podemos citar o pancreas. Sua excre¢ao externa € o suco pancreatico
e a interna € a insulina, que é derramada diretamente no sangue. O suco pancreatico
participa da diminuicao da acidez do estdbmago e o torna alcalino. Isso ocorre por conta
da grande quantidade de ions bicarbonato no suco. A insulina regula a assimilagao
da glicose pelas células. Sua insuficiéncia gera um acimulo de glicose no sangue e,
consequentemente, baixa o nivel de glicose nas células causando a diabetes.

ATIVIDADE 13 B

Tipo da atividade: individual
Sistema Enddcrino i

Com base nas informac¢des do texto distribuido pelo docente e nos
conhecimentos prévios sobre o controle da taxa de glicose no sangue, formem
grupos e discutam sobre a relacao entre queda brusca na glicemia e necessidade
de insulina em individuos diabéticos, durante a atividade fisica.

1.2.10 Sistema Nervoso

Controla e coordena as fung¢des de todos os sistemas do organismo e, ainda,
recebe estimulos aplicados a superficie do corpo, interpretando-os e desencadeando
uma resposta adequada ao estimulo (LOBAS, 2010). Assim, muitas fung¢oes do sistema
nervoso dependem da nossa vontade, isto é, tornando-se um ato voluntario, como o
ato de caminhar. Outras fun¢des independem da nossa vontade, ocorrem sem que
delas tenhamos consciéncia, por exemplo, a secrecao salivar que é um ato involuntario.

A unidade basica do sistema nervoso € o neurb6nio. Este possui trés partes
principais que sao o corpo celular, regiao que abriga o nuicleo da célula e as organelas
citoplasmaticas, o axdénio, prolongamento que sai do corpo celular conhecido como
fibra nervosa e dendritos, que sao ramificagoes curtas e multiplas situadas nas
extremidades das células nervosas.
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Dentritos (terminal de recepgao)
Vo Terminal do Axénio
(terminal de transmissdo)

Bainha de Mielina

Fonvte: DT s wisaine cr

Fig. 10: Estrutura do neurdnio.

Os dendritos recebem impulsos vindos do ambiente e de outros neurdnios
e podem também enviar impulsos, estabelecendo ligagdes com outros neurdnios,
musculos ou 6rgaos.

O sistema nervoso se divide em duas partes fundamentais que sdo: Sistema
Nervoso Central e o Sistema Nervoso Periférico.

SHistema
=] T
central

Fistema
e yvio s
=i ferico —

Fig. 11: Sistema Nervoso.
Fonte: http://ntic.educacion.es/w3//eos/MaterialesEducativos.
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O sistema nervoso central (SNC) € responsavel pela recepcao e comando de
estimulos. E constituido por estruturas que se localizam no esqueleto axial (coluna
vertebral e cranio): medula espinhal e encéfalo.

Cerebro

Medula
Espinhal

f

?

Fig. 12: Sistema Nervoso Central.

A maior parte do encéfalo corresponde ao cérebro. Este pode ser dividido em
lobos (frontal, occipital, parietal e temporal). O cérebro estd relacionado com a maioria
das fungdes do organismo como a recepgao de informagoes visuais nos vertebrados,
movimentos do corpo que requerem coordenagao de grande nimero de partes do
corpo. O cérebro se encontra protegido pelas meninges: pia-mater, dura-mater e
aracnoide.

A medula espinhal é o centro dos arcos reflexos. Encontra-se organizada em
segmentos (regido cervical, lombar, sacral, caudal, raiz dorsal e ventral). E uma
estrutura subordinada ao cérebro, porém pode agir independentemente dele. Da
medula espinhal, originam-se 31 pares de nervos espinhais (raquidianos), que deixam
a coluna vertebral através de forames denominados intervertebrais.

Do tronco encefdlico, originam-se 12 pares de nervos denominados cranianos,
que saem pela base do cranio através de forames ou canais e fazem conexdao com o
encéfalo. Sao eles:

I - Nervo Olfatoério; II - Nervo Optico; Il - Nervo Oculo-Motor; IV - Nervo
Troclear; V - Nervo Trigémio; VI - Nervo Abducente; VII - Nervo Facial; VIII - Nervo
Vestibulo-Coclear; IX - Nervo Glossofaringeo; X - Nervo Vago; XI - Nervo Acessorio;
XII - Nervo Hipoglosso.

O sistema nervoso periférico (SNP) esta constituido pelas vias que conduzem os
estimulos ao SNC ou que levam até aos 0rgaos efetuadores as ordens vindas da porcao
central. Compreende os nervos cranianos e espinhais, os ganglios e as terminagoes
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nervosas. E gracas a este sistema que o cérebro e a medula espinhal recebem e enviam
asinformagOes nos permitindo reagir as diversas situagoes do dia-a-dia, e aos estimulos
originados tanto do meio externo quanto do interno (GRAY; GOSS, 1977).

Mo,
ATIVIDADE 14

Tipo da atividade: coletiva

O Sistema Nervoso

ATIVIDADE 15

Tipo da atividade: individual

; e
Dominox dos Sistemas |
H-
Resolva o dominox, de acordo com as questdes: ~a ;: .y
bl
AL

SISTEMAS
1 - Maior osso sesamoide do corpo humano.
2 - Sao 31 pares de nervos que partem da medula espinhal e se ramificam
por todo o corpo.
3 - Estrutura que contribui para a unido dos ossos e tem a funcao também de
permitir a mobilidade.
4- Segundo a classificagao, esses 0ssos encontram-se nas maos e nos pés.
5 - Apresentam grupos de células alongadas e paralelas e possuem movimentos
voluntarios.
6 - Um dos ossos que se articula com o fémur.
7 - E uma glandula mista que produz suco pancreatico, que age no intestino e
insulina, um hormonio langado no sangue e controla o nivel de glicose.
8 - Apresentam células em forma de fuso e constituem a parede de érgaos internos,
como o utero, estbmago etc. e possuem movimentos involuntarios.
9 - E um exemplo de osso longo e é o maior 0sso do corpo humano.
10 - A maior glandula do corpo humano, fica localizada a direita do estomago e
produz um liquido amarelo-esverdeado chamado bile.
11 - Podem estar presentes no interior de alguns tendoes.
12 - Compreende uma das fungdes do sistema esquelético.
13 - Dois 6rgaos de cor vermelho-escura, localizados na parte traseira da cavidade
abdominal, a cada lado da coluna vertebral, e que apresentam duas camadas
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principais: o cortex, que € a camada externa e a medula, a camada interna.

14 - E também conhecido como miocardio, constitui a parede do coragao e seus
movimentos sao involuntarios.

15 - Estrutura em forma de cacho de uva. E onde ocorrem as trocas de gases entre
o ar e o sangue — fendmeno conhecido como hematose, que consiste na troca do
sangue venoso por sangue arterial.

16 - Responsaveis pela producdo de espermatozoides. Sao duas glandulas de
forma oval, que ficam numa bolsa chamada escroto.

17 - Conduzem o sangue do coragao para outras partes do corpo.

18 - Sao doze pares, que partem do encéfalo e tem como fungdo transmitir
mensagens sensoriais e motoras.

19 - Orgao componente do canal alimentar e que faz parte tanto do sistema
digestorio quanto do sistema respiratdrio.

20 - Membrana que envolve o0 0sso e € uma estrutura importante para a reparagao
Ossea.

11

18] | | | B ] o i |
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: ATIVIDADE PRATICA 2 >

Tipo da atividade: coletiva
Processo Saude — doenca / Usuario do SUS

Dividam-se em quatro grupos. Cada

grupo ficara responsavel por dois dos )
sistemas estudados e devera entrevistar ,
um usuario do SUS que seja portador de
alguma doenca relacionada aos sistemas
selecionados, levantando a historia
da doenca (processo saude-doenca),
os habitos alimentares, higiénicos,
vicios, bem como os sinais e sintomas
apresentados por este portador desde o
inicio da doenca. Os grupos deverao trazer
os resultados para apresentar em sala de aula.

2 NOGOES DE ANATOMIA E FISIOLOGIA BUCAL

O ASB e o TSB tornaram-se membros de uma equipe de saude bucal, de
significativa importancia e assumem papéis variados, atuando inclusive na prevengao
de doengas, tendo como sua maior conquista a produgao de qualidade nos servigos,
absorvendo, assim, conhecimentos odontoldgicos e conceitos basicos. Fica clara, entao,
aimportancia do conhecimento da anatomia e da fisiologia bucal por estes profissionais
que buscam por credibilidade na equipe odontoldgica e na Estratégia Satide da Familia
- ESF.

A anatomia e fisiologia bucal, focam as estruturas da cabeca e pescogo do
corpo humano e o funcionamento destas estruturas, incluindo o cérebro, ossos,
musculos, vasos sanguineos, nervos, glandulas, nariz, boca, dentes, lingua e garganta.

E uma drea estudada em profundidade por cirurgidoes-dentistas, fonoaudiologos,
otorrinolaringologistas, entre outros profissionais.

2.1 Aparelho Estomatognatico

0 que é?

Na saude publica, quando pensamos em promogao da satde, ndo podemos
esquecer que devemos dar a atencado integral ao usudrio e que a saude bucal esté ligada
a saude geral. O ser humano possui um aparelho estomatognatico, que esta ligado a
outros sistemas do organismo e é considerado como um conjunto de elementos ativos,
interdependentes e que desenvolvem fungdes como as atividades de mastigacao,
fonagao, degluticao etc, e as agOes parafuncionais como apertamento dentdrio e
bruxismo (FERNANDES NETO, 2006).
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Qual a composicao dele?

Podemos dizer que o Aparelho estomatognatico (AE) é composto por quatro
unidades fisiologicas basicas que interagem entre si e, a0 mesmo tempo, ndao podemos
separa-las ao fazer um diagndstico, tratamento ou prognodstico quando pensamos
na promocao da saude. Sao elas: as articulagdes temporomandibulares - ATMs,
o sistema neuromuscular, a oclusdo dentdria e o periodonto. Seus componentes
anatomicos sdo: todos os o0ssos fixos da cabe¢a, a mandibula, o hioide, as claviculas
e 0 esterno, os musculos da mastigacao, degluticao, expressao facial e posteriores do
pescogo, as articulagoes dentoalveolar (periodonto) e temporomandibular (ATM) e
seus ligamentos, os sistemas vasculares e nervoso, os dentes, a lingua, os labios, as
bochechas e as glandulas salivares.

O sistema neuromuscular, as articulagdes temporomandibulares - ATMs, a
oclusao dentdria e o periodonto sao as quatro unidades fisioldgicas basicas que
integram uma unidade bioldgica funcional do AE que, por sua vez, pertence a outra
unidade bioldgica fundamental, o individuo, do qual ndo pode ser separada ao se fazer
consideragdes diagndsticas, prognodsticas e terapéuticas em se tratando de promogao
de saude (FERNANDES NETO, 2006, p. 2).

Os profissionais da saude devem entender que os problemas no aparelho
estomatognatico podem estar relacionados, também, a elementos psiquicos e sociais
e que estes problemas podem comprometer a satde do usudrio. Os sintomas podem
ser discretos e esporadicos, levando o usuario a ignora-los e podem ser significativos a
ponto de alterar a rotina de uma pessoa.

Nosso objetivo, como profissionais de satde bucal, seria o de manter ou
devolver a biologia dos tecidos e a fisiologia deste aparelho.

A amamentagdo é importante para o desenvolvimento do individuo,
nao s6 no que diz respeito aos aspectos nutricionais como também para o
desenvolvimento adequado do sistema estomatognatico, ja que envolve
fatores neuromusculares importantes para este desenvolvimento.

-

O sistema estomatognatico que participa da mastigagao, degluticao,
respiracao, fonagdo e postura esta diretamente conectado ao sistema

~

muscular por intermédio dos musculos da abertura da boca e do osso
hioide, que apresenta um papel importante como pivd entre a ATM e a
coluna cervical (BRICOT, 2004).

_J
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2.2 0 sistema Esquelético do Cranio e da Face
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Fig. 13: Esqueleto do cranio e face.
Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

Os ossos do cranio humano constituem a face (viscerocranio) ou o cranio
propriamente dito, neurocranio, nos quais existem oito ossos: Temporais (2), Frontal
(1), Parietais (2), Occipital (1), Esfenoide (1), Etmoide (1).

E sferibide

Fig. 14: Vista lateral do cranio e da face.
Fonte: http://www.ath.bio.br/sustenta/img/cranio.gif.
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Quais sao os ossos da face (viscerocranio)?

emaxila: é um osso par e pneumatico que ocupa quase toda a face e, pela sua
unido, forma todo o maxilar superior e se comunica com a cavidade nasal. Forma
parte do teto da cavidade bucal e do assoalho da cavidade nasal. Contem os
alvéolos que alojam as unidades dentarias superiores;
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Fig. 15: Maxila.
Fonte: www.auladeanatomia.com.

epalatino: osso par semelhante ao formato da letra L, que compde a parte
posterior do palato duro, parte do assoalho e da parede lateral da cavidade nasal;

e zigomatico: é um 0sso par, que juntamente com os ossos maxilares superiores,
delimita a cavidade orbitdria e fica situado na parte lateral da face, compondo a
proeminéncia facial;

*nasal: ¢ um osso par, que compde o arcabouco 6sseo do dorso do nariz;
elacrimal: é uma delgada lamina 6ssea, par, que delimita a fossa lacrimal;

* conchas nasais inferiores ou corneto inferior: osso par, que consiste em uma
lamina de osso esponjoso independente, situado na cavidade do nariz e recoberto
pela mucosa respiratoria;

*hioide: € o0 tinico osso que nao se articula com nenhum outro, une-se ao cranio
através de ligamentos. Encontra-se na parte inferior do pescogo. E considerado o
osso da base da lingua;

* vomer: considerado um 0sso pequeno que compde as porgoes postero-inferiores
do septo nasal;

emandibula: é um osso impar e tnico osso movel da face. Articula-se com os
temporais. Possui um corpo em forma de ferradura e dois ramos ascendentes.
No corpo, encontram-se os alvéolos dentarios inferiores. O ramo da mandibula
apresenta um condilo que se articula com a fossa temporal e um processo
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corondide onde se insere o musculo temporal. Na face interna do ramo, fica o
forame do conduto alveolar inferior, onde passa o nervo do mesmo nome, que
da inervacao aos dentes. Lateralmente, encontra-se um orificio, chamado forame
mentoniano, ou mentual, por onde sai o ramo terminal do nervo.
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Fig. 16: Mandibula. Fonte: NETTER, 2000.

Sao 0ssos do cranio (ARRUDA E D’ARRUDA, 2011):

e frontal: osso impar, largo ou chato, situado para frente e para cima e apresenta
duas porg¢oes: uma vertical, a escama, e uma horizontal, os tetos das cavidades
orbitais e nasais. Articula-se com outros doze ossos: esfenoide, etmoide, parietais
(2), nasais (2), maxilares (2), lacrimais (2) e zigomaticos (2);

* parietal: osso par, achatado, unidos entre si pela sutura sagital; articula-se com
o outro osso parietal, o frontal, os temporais, e o occipital. O ponto de encontro
entre as suturas do osso frontal com o parietal é chamado bregma;

* occipital: osso impar, localizado na parte posterior e inferior do cranio e articula-
se com 0s 0ssos parietais, temporais e esfenoide, bem como com a primeira
vértebra cervical - o atlas;

* temporal: osso par, situado entre o occipital e o esfenoide, formando a base do
cranio e sua parede lateral. Articula-se com os ossos: occipital, parietal, zigomatico,
esfendide e mandibula. No seu interior encontra-se o aparelho auditivo;

sesfenoide: osso impar que se encontra no andar médio da base do cranio.
Assemelha-se a um morcego de asas abertas. E dividido em: corpo, asas menores,
asas maiores e processos pterigoideos;

*etmoide: osso impar, pneumatico, forma parte do assoalho do andar superior
da base do cranio e a maior parte da parede superior da cavidade nasal. Situa-se
entre as duas Orbitas e constitui parte do septo nasal.
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2)) ATIVIDADE 16

Tipo da atividade: individual e coletiva

Ossos da Face

1° momento
Siga as orienta¢cdes do docente para a realizacdio da dinamica da bola,
para identificacao dos ossos da face.

2° momento
Resolva 0 dominox de acordo com as questdes abaixo
1 - E um exemplo de osso pneumético da face
2 - E considerado um dos ossos pares do cranio
3 - E um dos ossos impares da face
4 - E um dos ossos pares da face e seu formato lembra a letra L
5 - Abertura na superficie lateral da mandibula que permite a saida da terceira
divisdo do nervo trigémeo e de vasos. E o forame...
6 - Osso par da face e irregular. Forma parte da parede lateral e assoalho da orbita
7 - E 0 tnico osso mével da cabeca
8 - Osso par do cranio que se articula com a mandibula
9 - Asutura formada pela unido dos ossos perietais é...
10 - Ponto de encontro da sutura coronal e sagital

Dominox

10
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2.3 Vasos Sanguineos da Face

As artérias que levam sangue a face e as estruturas da cavidade bucal sado
ramificagoes da artéria carotida externa. As principais artérias da face sao facial, lingual
e maxilar. Esta tiltima gera cerca de 15 ramos, sendo os principais: infra-orbitaria, bucal,
alveolar inferior, alveolar superior posterior, palatina menor, palatina descendente. A
artéria facial pode ser palpada na parte inferior e posterior do corpo mandibular. A
artéria lingual possui trés ramos e irriga a lingua.

Foi visto que o sangue retorna ao coracdo através das veias. As veias maxilar,
lingual e facial desembocam na veia facial comum, que chega a veia jugular interna.

2.4 Nervos Craniofaciais

Os pares de nervos que mais interessam a drea de sauide bucal sao: trigémeo,
facial e hipoglosso.

O nervo trigémeo ou V par craniano possui uma significativa raiz sensitiva, que
inerva a pele de toda a face e toda a mucosa das visceras cranianas, com excecao da
mucosa faringea a da base da lingua. Apresenta também uma raiz motora, menor,
que inerva os musculos da mastigacao, os quais tém a capacidade de movimentar a
mandibula.

Formam-se trés consideraveis nervos principais da raiz sensitiva: o oftdlmico, o
maxilar e o mandibular.

O nervo oftalmico langa trés ramos que sao o nervo nasociliar, o frontal e o
lacrimal.

O nervo maxilar, completamente sensitivo, possui alguns ramos que inervam
a cavidade bucal, sendo eles: 0 nervo pterigopalatino, o nervo zigomatico e o nervo
infraorbital. Este tlltimo emite trés ramos, que sao: o alveolar superior posterior, médio
e anterior.

O nervo mandibular possui raiz sensitiva e motora, sendo por isto considerado
um nervo misto. Apresenta os ramos: nervos alveolar inferior, mentoniano, lingual e
bucal.

O nervo facial ou o VII par craniano é constituido por uma raiz motora, maior
e uma raiz sensitiva. A sua principal fungao é a de controlar os movimentos dos
musculos da expressao facial e a sensacdo gustativa dos dois tercos anteriores da
lingua (MACHADO, 2000).

O nervo hipoglosso ou XII par craniano é considerado como nervo motor da
lingua, j& que inerva os musculos que a movimenta. Quando observamos que, ao
colocar a lingua para fora, esta se desvia para um dos lados (direito ou esquerdo),
podemos dizer que ha uma perda de fungao deste nervo (MACHADO, 2000).
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Fig. 17: Nervos Faciais. Fonte: http://www.grupoescolar.com/a/b/BA686.jpg

2.5 0s Musculos da Expressao Facial

Apesar de serem designadas sob esta denominacao de carater funcional,
as suas fun¢des mais importantes, na verdade, relacionam-se com a ali-
mentagao, mastigacao, fonagao e o piscar dos olhos. Situam-se logo abai-
xo0 da pele e constituem uma camada quase tinica. Compdem o grupo de
musculos mais delicados e fracos do corpo. Por se inserirem na cttis (e
também na mucosa), sdo chamados de cuticulares. O nervo motor desses
musculos € o facial (KREIA, TANAKA, 2013 [s.p.]).

e

Os musculos da expressao facial sao responsaveis por expressar as
nossas emogoes e estao na dependéncia do sistema nervoso.

*Quando realizamos expressoes de reflexdao e de concentracdo, ocorre uma
contragao principalmente do musculo corrugador do supercilio e em menor
nivel do masculo orbicular do olho.

* Nas expressoOes em que estamos em situacao de ameaca e agressao, apresentamos
a agao do musculo précero, que ocasiona uma dobra horizontal na regiao inferior
a glabela.

*Expressoes de surpresa e de espanto tendem a afastar a rima bucal e as
palpebrais por conta da significativa agdo do musculo frontal e do relaxamento
dos musculos elevadores da mandibula.
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*Omausculo depressor do angulo da boca age diante de revelagdes de expressoes
de sofrimento, tristeza ou dor.
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Fig. 18: Musculos da Face.
Fonte: http://www.auladeanatomia.com/sistemamuscular/facel

2.6 Musculos da Mastigacao

A mastigacao é considerada um processo fundamental para a funcionalidade dos
musculos, desenvolvimento dos ossos maxilares, amanutencao dos arcos, a estabilidade
da oclusao e o equilibrio, muscular e funcional, importantes para a degluticdo normal
e a producao da fala (SILVA; GOLDENBERG, 2001).

Os musculos da mastigacdo compreendem trés considerados ascensores da
mandibula (masseter, temporal e pterigoideo medial) e um protrusor da mandibula
(pterigoideo lateral). Os musculos masseter e o temporal sdao superficiais e, por isso,
de facil palpagao e os musculos pterigoideos medial e lateral sdao de dificil palpagao

por serem profundos.

Os musculos da mastigacao recebem a inervac¢ao do nervo trigémeo, por meio de
sua raiz motora: o nervo mandibular.

Musculo masseter — conhecido como o musculo elevador da mandibula por ser
esta a sua principal acao.




Médulo 11 - Livro Texto
Qualificagao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

Musculo temporal — é considerado um musculo grande e potente, porém sua
acgao envolve mais o movimento e nao a for¢a como seria esperado. As suas fibras sao
requisitadas para a fungao de elevador da mandibula sempre que falamos ou fechamos
a boca com movimentos rapidos.

Misculo pterigoideo medial — é também considerado elevador da mandibula
e tem sua agao semelhante ao masseter.

Misculo pterigoideo lateral - E considerado o miisculo mais curto da mastigagio
e 0 unico que interage com a articulacao temporomandibular e tem seu arranjo
horizontal. Por esse motivo, ele desenvolve movimentos mandibulares diferentes dos
trés musculos citados anteriormente.

Ocorre um movimento de protrusao da mandibula quando realizamos contragao
de ambos os pterigoides laterais, no mesmo momento e se houver a agao dos musculos
supra-hioideos ao mesmo tempo, ocorre a abertura da boca.

Outros Misculos

O masculo da bochecha, chamado de bucinador, tem caracteristica alongada
formando o corpo da bochecha, juntamente com o preenchimento adiposo que se
localiza entre os musculos da mastigacio, separando-o do masseter. E importante
frisar que, no feto e na crianga, ele é bastante desenvolvido.

Também ¢ importante citar os musculos do pescogo: o platisma, o
esternocleidomastoideo e os escalenos.

Musculos Auxiliares da Mastigacao

Esses musculos nao participam diretamente nas fung¢des mastigatdrias, porém
tém fungdes auxiliares importantes para o processo de mastigacdo. Uma de suas
funcgdes é possibilitar os movimentos do osso hioide e, consequentemente, os da laringe
e mandibula. Sao eles:

O digastrico (supra-hioideo) ¢ um musculo que tem relacao com a degluticao e
a fonagao (producio do som) e situa-se na regiao cervical anterior. E classificado como
musculo supra-hioideo, por localizar-se dorsalmente ao osso hioide. Em conjunto, os
musculos supra-hioideos constituem o assoalho da boca e tém a fungao de sustentar o
hioide, fornecendo uma base para a lingua.

O mausculo milo-hioideo estrutura-se formando o soalho muscular da boca e é
responsavel por movimentar a mandibula para baixo.

O musculo génio-hioideo consiste, também, em um musculo do pescogo e possui
fungdes como: separa a cavidade bucal do pescogo, realiza movimentos de elevagao do
o0sso hioide e abaixa a mandibula.




Méodulo II - Livro Texto
Qualificacao Profissional para Auxiliar em Saude Bucal - ASB

) ATIVIDADE 17
(0);

Tipo da atividade: coletiva
Misculos Faciais

Retinam-se em dois grupos e sigam as orientacoes do docente para a
realizacdo da dinamica - jogo da forca.

2.7 Articulacao Temporomandibular (ATM)

A articulagdo temporomandibular tem como elementos constituintes: condilos
da mandibula, condilos do osso temporal, fossa articular do osso temporal (cavidade
glenoide), disco articular (menisco), capsula articular e ligamentos. As ATM’'s
tém a especificidade de serem as unicas articulagdes bilaterais do organismo que
se movimentam sempre ao mesmo tempo. Os condilos realizam movimentos de
rotagdo e translagdo, enquanto a mandibula como um todo possui os movimentos de
abaixamento, levantamento, protusao, retracao e lateralidade.
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Fig. 19: Articulagao Temporomandibular.
Fonte: www.cuidarodonto.com.br

2.8 A Cavidade Bucal

A boca consiste em uma estrutura anatomica caracterizada por uma cavidade
que possui ao seu redor elementos dinamicos que lhe fornece diversas propriedades,
diferenciando-a das outras estruturas do corpo, principalmente no que diz respeito a
suas fungdes de interacio com o ambiente. E nessa cavidade que se inicia o processo
de digestao.
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A cavidade bucal humana € constituida por tecidos duros e moles, que tem a
finalidade de misturar e transformar os alimentos em bolo alimentar, ao junta-los com
a saliva. Os dentes (tecidos duros) sao diferentes uns dos outros. Eles se diferenciam
a depender de sua fungao. Podemos assim, identificar quatro grupos dentarios: os
incisivos que teém a fungao de cortar os alimentos, os caninos, que tém a competéncia
de rasga-los e os pré-molares e molares, que trituram os mesmos.

Agora, dependendo da fungao, cada dente tem um formato especifico.

Os dentes localizam-se nas duas arcadas (superior e inferior). No homem existem
duas denti¢gdes, uma temporaria (decidua) e uma permanente. A denti¢ao decidua é
composta de 20 unidades dentdrias, sendo 4 incisivos, 2 caninos e 4 molares em cada
arcada e a a dentigdo permanente se apresenta com 32 unidades dentdrias, sendo 4
incisivos, 2 caninos, 4 pré-molares e 6 molares em cada maxilar. Com o processo de
evolugao humana os nimeros de unidades dentarias permanentes vem diminuindo.
Um exemplo disso € a presenca menos frequente dos terceiros molares na denti¢ao do
homem, atualmente.

Certas bactérias que vivem na boca humana alimentam-se dos restos

de comida que ficam entre os dentes. Na presenga de aguicar, essas bactérias
multiplicam-se rapidamente, aderindo aos dentes e formando as chamadas
placas bacterianas (biofilme dental bacteriano). As bactérias das placas
produzem acidos que corroem o esmalte dental, causando a carie dentdria
(AMABIS, 2004). )

Entre os tecidos moles da cavidade bucal destacamos a lingua que consiste em
uma estrutura que contém as papilas gustativas, que podem ser divididas em filiformes,
fungiformes, calciformes e foliadas.

As papilas filiformes tem a forma de filamentos e sao encontradas nas bordas e
ponta da lingua; as fungiformes tém a forma de cogumelo e se encontra mais no dorso
da lingua; circunvaladas ou calciformes tém a forma de calice e se encontram no V
lingual e foliadas que se localizam na porcao posterior dos bordos.

As papilas possuem células sensoriais responsaveis por ofertar a sensacao do
sabor e tem como competéncia identificar quatro sabores: o doce que é captado pela
ponta da lingua, o salgado sentido por quase todo o érgao, o azedo pelas suas bordas
e o amargo pela sua porgao faringea, atras do V lingual.
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Fig. 20: superficie lingual.

As Glandulas Salivares

Na cavidade bucal existem as glandulas salivares (exdcrinas) que tem como
principal atribuicao, a producao de saliva (serosa, mucosa e mista). Esta ajuda a manter
o equilibrio constante da cavidade bucal, por meio da autorregulacdao , sendo de
significativa importancia na digestao, fonacao e deglutigao; protege os tecidos moles
da cavidade bucal do ressecamento e os dentes contra as lesdes de caries dentdrias.
Na saliva encontram-se anticorpos protéicos que destroem as bactérias presentes na
boca, inclusive as que provocam as lesdes de carie dentdrias. Compete ao fluxo salivar
remover as bactérias e os restos alimentares, que podem servir de substratos para os
organismos patogénicos. Diversos fatores estimulam a secrecao salivar, podemos citar
o cheiro e a visualiza¢dao dos alimentos e a presenca destes na cavidade bucal.

As glandulas salivares sdo classificadas em principais ou maiores (pardtida,
submandibular e sublingual) e acessorias ou menores. As glandulas submandibulares
sao responsaveis pela secre¢ao da maior parte de saliva na boca, (aproximadamente,
setenta por cento). As glandulas parotidas sao responsaveis pela secrecao de cerca
de vinte e cinco por cento de saliva produzida na boca e as glandulas sublinguais
secretam cerca de cinco por cento de saliva.

A glandula parétida é a mais volumosa de todas. Encontra-se anteriormente a
orelha e atrds do ramo da mandibula. Seu ducto pode ser palpado facilmente com o
dedo no interior da cavidade bucal, quando ela estd entreaberta, ja que ele segue um
trajeto anterior sobre o musculo masseter e atravessa a bochecha. A secrecao salivar

da glandula parétida é do tipo serosa e se escoa através do ducto parotideo (LOBAO,
2009).

A glandula submandibular é a segunda em tamanho. Situa-se na porgao posterior
do assoalho da boca, dobra-se contra a face medial da mandibula, mostra um ducto
excretor que se abre na boca, abaixo da lingua, através de um pequeno orificio lateral
ao frénulo lingual. Secreta saliva mista (serosa e mucosa), que escoa através do ducto
submandibular — Wharton (LOBAO, 2009).
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A glandula sublingual, em forma de améndoa, é considerada a menor dos trés
pares de glandulas salivares maiores e fica localizada no assoalho da boca, entre a
porcao lateral da lingua e os dentes. Elimina sua secre¢ao para o meio bucal por meio
de um ntimero variavel de pequenos ductos (ductos de Rivinus) que se abrem numa
elevacao da prega sublingual. Da parte anterior da glandula, entretanto, alguns ductos
podem, as vezes, unir-se, formando um ducto sublingual maior que se abre no ducto
submandibular - ducto de bartholin (LOBAO, 2009).

Numerosas glandulas salivares menores estao distribuidas em toda a submucosa
bucal, ocupa grande parte da cavidade bucal, com excegao da regido anterior do palato
duro e da gengiva aderida e tém a funcdo de manter iimido o meio bucal em estado
de repouso. As principais sao as glandulas linguais, na mucosa da lingua; numerosas
pequenas glandulas labiais, na mucosa dos labios; as glandulas bucais, na mucosa das
bochechas e as palatinas, no palato duro e mole (LOBAO, 2009).

3 ANATOMIA DENTARIA

Serd abordado nesta parte do livro o sistema-andtomo funcional do aparelho
mastigatorio, que compreende uma unidade funcional e integrada, constituida por
um conjunto de tecidos duros e moles, como os dentes, as estruturas de suporte e
as articulagdes temporomandibulares. Isto ira lhes permitir a identificagao correta
dos elementos dentdrios e o conhecimento do seu funcionamento como também das
estruturas que compoem o periodonto.

“Y{@xg’
Q@@ ATIVIDADE 18

Tipo da atividade: individual a

Anatomia Dentaria I

Responda em seu caderno
1. Qual a importancia que vocé d4 aos dentes quando consideramos a saude
geral?
Identifique as estruturas na figura a seguir e escreva no caderno o que sabe sobre
elas.

Fig. 21: Estrutura dentaria e periodontal.
Fonte: http://www.soscorpo.com.br/anatomia/
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Para darmos inicio a nossa discussao sobre a anatomia dentaria é necessario uma
breve defini¢ao no que diz respeito ao drgao dental.

Qual a definigao que vocé daria ao dente?

Segundo Kohler (1992), os dentes correspondem a uma massa dura de coloracgao
esbranquicada e tecido calcificado, situados na cavidade bucal e dispostos em fileiras
sobre os maxilares.

Os dentes sofrem modificagdes desde o inicio da sua formagao, até sua erupgao
e oclusdao nos arcos dentais e estao relacionados também com o crescimento e
estruturacao da face.

Os animais vertebrados podem ser classificados de acordo com o ntiimero de
denticdo. Por exemplo, os monofiodontes sdo os que possuem apenas uma denti¢ao. O
ser humano possui duas denti¢oes, por isso sao difiodontes, e os polifiodontes sao os
que tém mais de duas denticoes.

No homem, hd a troca da denti¢ao temporaria (dentes deciduos) pela permanente.
Nesse periodo de transicao as raizes dos dentes deciduos sao reabsorvidas para que
os incisivos, caninos e molares deciduos, deem lugar, respectivamente, aos incisivos,
caninos e pré-molares permanentes.

Observagao: os molares permanentes nao substituem nem sao trocados por
outros grupos de dentes e, por isso, podem ser chamados de dentes monofisarios.

Popularmente, os dentes deciduos sao conhecidos como dentes de leite, por sua
semelhanca de cor com o leite. Estes possuem menos porcentagem de sais de calcio,
por isso a cor branca-azulada ou branca-leitosa.

ATIVIDADE 19

Tipo da atividade: individual TS
Anatomia Dentaria II

Responda em seu caderno
Os seres humanos possuem 2 conjuntos de dentes. O que vocé sabe sobre a
denticao decidua e a permanente?

Como esta constituido o aparelho mastigatorio?

O aparelho mastigatorio humano esta constituido de d6rgaos dentarios, que
compreendem os dentes e o periodonto (gengiva, ligamento periodontal, cemento e
0sso alveolar), os ossos da maxila e da mandibula, a articulagao temporomandibular,
os musculos da mastigagao, musculos cutaneos, lingua, glandulas salivares, vasos e
nervos.
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Conhecendo os Dentes

Os dentes sao estruturas mineralizadas e resistentes, que se encontram
implantados em alvéolos da maxila e da mandibula, dispostos linearmente formando,
assim, as arcadas dentdrias, compondo o sistema dental.

De acordo com a classificagdo anatomica, os dentes sao constituidos por trés
partes diferentes: a coroa, a raiz e o colo, cada uma com fungdes especificas.

Ja morfologicamente, eles se dividem em quatro partes: o esmalte, a dentina, o
cemento e a polpa.

A Coroa Dentaria

E a regido da unidade dentéria que podemos visualizar na cavidade bucal, ja que
se localiza acima do osso de suporte e da gengiva. Caracteriza-se, também, por estar
protegida por esmalte dentario, o qual apresenta espessura diversa em toda a extensao
da coroa; atua no processo de mastigacao e sofre desgaste fisioldgico e/ou patolodgico.

0 Colo Dentario Coberto

E a regidao do dente identificada por uma compressao que fica situada entre a
coroa e a raiz. Apresenta uma linha tortuosa especifica para cada unidade dentaria.

Fig. 22: Unidade dentaria.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com/images/sinuosidade.PNG

A Raiz Dentaria

E a parte da unidade dentaria que ndo podemos visualizar. Est4 fixada no osso
alveolar e se apresenta revestida por cemento. Aguenta as forcas mastigatorias e se
relaciona com o 0sso alveolar por meio da insergao das fibras do ligamento periodontal.
E constituida por dentina, protege a parte radicular da polpa dental. A forma, o
tamanho e o nimero podem variar a depender do dente ou grupo dental e da pessoa.

AN AN AN

L TE .

Fig 23: Dentes da arcada permanente/ Variagdo do numero de raizes conforme o dente.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com/images/ ANATO03.JPG?678
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0 Esmalte Dentario

Reveste completamente a coroa e € a substancia mais dura do corpo humano,
porém permeéavel, sendo constituido por cerca de 96% de substancias minerais e 4% de
4dgua. E constituido por prismas de esmalte que sio assentados em camadas durante a
fase de calcificagao.

A Dentina

E constituida por uma massa bastante espessa, que se situa ao lado do esmalte da
coroa e do cemento da raiz. Composta por células chamadas odontoblastos, a dentina
€ menos mineralizada que o esmalte e é ela que define o formato da unidade dentaria,
pois se caracteriza por se encontrar de forma continua e ininterrupta na coroa e a raiz.
E formada também por canaliculos dentinarios e tem a funcéo de proteger a polpa
dentaria.

Fig. 24: Dentina/canaliculos dentinarios.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com

A Polpa Dentaria

E um tecido formado por uma estrutura que contém vasos sanguineos, linfaticos
e tecido nervoso, localizado na regido mais interna do dente, na cavidade pulpar. Esta
cavidade estende-se da coroa, na sua porc¢ao corondria, a raiz pelo canal radicular,
ao fim do qual existe uma abertura, o forame apical, por onde passam os sistemas de
nutricao, drenagem e inervacao.

T S tad areanelat: Torsnsem rilbralar

le pulpar

Fig. 25: Polpa dentaria. Fig. 26: Polpa dentaria.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com
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Os dentes sao suportados na boca por estruturas importantes que compoem
o periodonto de sustentagdao e o periodonto de protegao, que se constituem de trés
tecidos conjuntivos - dois mineralizados e um fibroso: osso alveolar propriamente
dito, cemento, ligamento periodontal e gengiva.

*O osso alveolar é o osso do maxilar que circunda o dente. Desta estrutura
partem as fibras do ligamento periodontal, em dire¢ao ao cemento dentario.

*O ligamento periodontal é o principal responsavel pela fixacao dos dentes ao
osso. Trata-se de um tecido de tipo conjuntivo (constituido essencialmente por
diversos tipos de fibras).

* As gengivas sao o tecido cor-de-rosa, que rodeia os dentes e o osso, formando
uma barreira protetora ao nivel da unido com o colo do dente.

*O cemento ¢ o tecido que envolve a raiz. As fibras do ligamento periodontal
unem fortemente o cemento ao osso alveolar. O cemento representa um tecido
conjuntivo mineralizado, avascular, que tem como principal funcdo a insergao
de fibras do ligamento periodontal a raiz do dente. Trata-se de um tecido muito
semelhante ao 0sso, porém nao possui a capacidade de remodelacao, no entanto,
geralmente, é mais resistente a reabsorcao. A deposig¢ao do cemento é continua
e sua espessura na superficie radicular aumenta com a idade. Os desgastes
do esmalte sao compensados pela formagao constante, porém intermitente do
cemento radicular. E a erupg¢io passiva do dente.

O cemento possui também a fungao de reparagao, serve como maior tecido
reparador para as superficies das raizes. Danos aos dentes, como o caso de fraturas ou
reabsor¢oes, que envolvem tanto cemento como dentina, podem ser reparados pela
aposicao de novas camadas de cemento.

Os Quatro Grupos Dentarios e suas Faces

De acordo com suas caracteristicas os dentes podem ser divididos em quatro
grupos: os incisivos, os caninos, os pré-molares e os molares.

O conhecimento dos detalhes anatomicos e das caracteristicas histofisiologicas
dos grupos de dentes permanentes e deciduos sao de fundamental importancia para
a realizacdo de uma boa inser¢ao de material restaurador que, aliado aos principios
de natureza bioldgica e mecanica do preparo cavitario, permitird o restabelecimento
anatomo-funcional do dente.

E quais sao as faces dos dentes?

elingual ou palatina - estd voltada para a lingua nos dentes inferiores ou para a
face palatina nos dentes superiores;

evestibular - estd voltada para os labios e bochecha;
*mesial — face de contato que estd mais proxima ao plano mediano;

e distal — face de contato que esta mais distante do plano mediano;
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eoclusal ou incisal - por¢ao do dente que entra em contato com os dentes
antagonistas quando estao em oclusao.

As fungodes dos dentes
*Mastigatoria

E o processo inicial da digestao dos alimentos -
através de sua fragmentacao e consequente reducao
das substancias alimentares em particulas que  ™-E
possam ser deglutidas.

incisivo
Fig. 27. Incisivo.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com

Os incisivos, por terem a forma biselada,
permitem cortar os alimentos em particulas
canino menores. A preensao dos alimentos é efetuada

em conjunto pelos dentes incisivos e os labios.

Fig. 28. Canino.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com

I
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Ja os caninos possuem formato volumoso :

e uma ponta definida que dilacera ou rasga os :

. ol T

alimentos. &
pré-molar

Fig. 29 Dentes Pré-molar e Molar.
Fonte: http://hsmenezes.dominiotemporario.com

Os pré-molares e molares, com suas formas complexas, sao aptos a triturar ou
moer os alimentos.

eFonética

Cada dente participa de modo ativo na articulagdo dos sons e, em conjunto,
funcionam como uma caixa de ressonancia, semelhante a boca, as fossas nasais, a
faringe e aos seios paranasais.

e Estética

Numa perspectiva morfoldgica, os dentes fazem parte da composicao do sorriso,
servem de apoio para a musculatura facial e participam da harmonia do terco
inferior da face em relacao ao restante da cabeca.
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¢ Manutencao

Além de manter a sua posi¢ao no arco dental, preserva também a posi¢ao dos
dentes antagonistas e adjacentes e a integridade dos tecidos paradentais.

Vf@‘\ =
»(é@ ATIVIDADE PRATICA 3 )

Tipo da atividade: coletiva

Os grupos dentarios

Retinam-se em grupos e escolham um grupo de dente para pesquisar detalhes sobre
sua anatomia. Montem um painel e desenhem os dentes escolhidos, mostrando
suas caracteristicas e fun¢des. Em seguida, apresentem para toda a turma. Durante
a apresentacao, os componentes de cada grupo irao representar o dente escolhido
usando mascaras com o formato do dente em questao.

4 NOTAGAO DENTARIA

E uma férmula pratica de registrar e/ou determinar a posicio de cada unidade
dentdria no arco, assim como suas respectivas caracteristicas anatomicas, especificando
qual é o elemento a que se refere, em que arcada este se encontra e a qual denticao ele
pertence (tempordaria ou permanente).

Divisao de Dentes por Quadrantes

E o modo de registro em que duas linhas perpendiculares entre si dividem o
plano em quadrantes, uma linha vertical que equivale a linha mediana e uma linha
horizontal que representa a linha de oclusao. Estas linhas dividem o arco dental em
hemiarcada. Cada dente de uma hemiarcada é representado por um nimero especifico,
sendo este em algarismo romano para a dentigao decidua e em algarismo ardbico para
a dentigao permanente.
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Sistema de Dois Digitos

E um método proposto por Jochem Viehl, de Berlim, Alemanha, foi aprovado pela
Federacao Dental Internacional, Federation Dentaire Internationale (FDI), e aceitado
pela Organizagao Internacional de Normas na Forma de Identificagdao de Vitimas de
Catastrofes da Interpol. O sistema de dois digitos serve como um método padronizado
e torna facil a sua compreensao, uso e ensino.

O sistema consiste na enumeracdo dos dentes permanentes e deciduos com dois
algarismos arabicos representando cada elemento de um hemiarco. O primeiro digito
corresponde ao quadrante em que o elemento dental se situa, e 0 segundo ao niumero
do dente no arco, seguindo a quadro de codificacao das unidades dentarias abaixo. A
numeracao dos quadrantes direciona-se no sentido horario a partir do correspondente
ao quadrante superior direito, reservando os digitos de 1 a 4 aos dentes permanentes e
de 5 a 8 para os temporarios.

Quadro 1: Codificacao das unidades dentarias permanentes e deciduas

Numero da unidade . .. Numero da unidade
.. Unidade dentaria ‘L ,

dentdria permanente dentaria decidua

1 Incisivo central 1

2 Incisivo Lateral 2

3 Canino 3

4 1° Pré-molar -

5 2° Pré-molar -

6 1° Molar 4

7 2° Molar 5

8 3° Molar --

O quadrante 1 corresponde ao lado superior direito da denticdo permanente.
Todos os dentes deste lado sao numerados por dois digitos, sendo que o primeiro é o
numero 1 e o segundo digito ¢ o niumero do dente do quadrante, relacionando, assim,
o incisivo central superior direito (dente 11), o incisivo lateral superior direito (dente
12), e assim sucessivamente, até o 18, que se refere ao 3° molar superior direito.

O quadrante 2 corresponde ao lado superior esquerdo. Todos os dentes deste
quadrante sao numerados primeiramente com o digito 2 e, em seguida, com o ntimero
correspondente ao dente. Exemplo: a unidade dentaria 22 que corresponde ao incisivo
lateral esquerdo.

O quadrante 3 corresponde ao lado inferior esquerdo, seguindo a mesma regra.
Exemplo: a unidade dentaria 33 corresponde ao canino inferior esquerdo.

O quadrante 4 corresponde ao lado inferior direito. Por exemplo: a unidade
dentaria 45 corresponde ao 2° pré-molar inferior direito.
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Fig. 30: Numero da unidade dentaria no quadrante.
Fonte: http://www .hs-menezes.com.br/anatomia_6.html

superior dueiio superior esguerdo
12 17 16 15 ¥4 1% a2 Al | oz 22 3 4 25 26 27 28

e

4% 47 46 45 44 43 42 41 11 32 33 34 35 36 37 38
mferior direito mterior esquerdo

Fig. 31: Sistema de dois digitos/ dentes permanentes.
Fonte: http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_6.html

Para a denti¢ao decidua: Segue o mesmo raciocinio
Quadrante 5 - quadrante superior direito
Quadrante 6 - quadrante superior esquerdo
Quadrante 7 - quadrante inferior esquerdo
Quadrante 8 - quadrante inferior direito.

Os periodontistas costumam dividir a boca em seis partes, cada uma delas

superior direito superior esquerdo
5% 54 53 152 351 6l B2 B3 A4 &S5 E

Dnﬁﬁdﬂiﬂlﬂi 71 712 T3 T4 75
inferior direito inferior esquerdo

Fig. 32: Sistema de dois digitos/ dentes deciduos.
Fonte: http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_6.html
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chamada de sextante. As numeracgoes utilizadas para cada sextante sao as mesmas para
denticdo permanente e decidua. Desta forma, os sextantes sdao divididos em: molares
e pré-molares superiores direito (1); incisivos centrais, laterais e caninos superiores
(2); molares e pré-molares superiores esquerdos (3); molares e pré-molares inferiores
esquerdos (4); incisivos centrais, laterais e caninos inferiores (5); molares e pré-molares
inferiores direito (6).

Dentes Permanentes

SUFERID R

MHEEITC I HFERIOR ESGRUEEDO

Fig. 33: Sistema de dois digitos/ dentes deciduos.
Fonte: http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_6.html

ATIVIDADE PRATICA )

Tipo da atividade: individual
Notacao Dentaria
1° momento

Numere, no desenho a seguir, todos os dentes de acordo com o sistema de dois
digitos:

Dentes Permanentes Dentes Deciduos

BAREITD IFELEIOE EXGFLEDD Ll UL IHTIRIOR LELELLLLI

2° momento
Agora, utilize as nomenclaturas e as cores seguintes, para preenchimento de
cinco odontogramas, que serao fornecidos pelo docente, de acordo com os
casos clinicos a serem relatados:
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[ ) - cirie ou recidiva - (aberto) - (cor vermelha)
. - resfauracdo OK - (fechado) - (cor azul)
. = restaurado concluido - (fechado) - (cor vermelha)
jf - extracio indicada - (Ei - permanente) - {cor vermelha)
(2 — deciduo)
x - extraido - {cor vermelha) -
' - ausente no arco - {cor azul) - (independente da causa)
?ﬁ - coroa metalica instalada - (cor azul)

- coroa metalica a executar - (cor vermelha)

- coroa metalica executada - (cor vermelha)

- mancha branca MBA - mancha branca ativa
MBI -mancha branca inativa

- pritese total

- protese fika
- pratese removivel

- tratamento endodbntico realizado -  (cor azul)

- indicacio de tratamento endodéntico — (cor vermelha)

=i—=>33|l| 5 N

- fratamento endodéntico realizado - (cor vermelha)-

- bolsa periodontal  (sondagem)

M: - mobilidade {grau 1)
M: - maobilidade {grau 2}
Ms - mobilidade {grau 3)
I '. L |.-
- retracdo gengival -  (cor vermelha)

/\ Svala‘-au de furca ()h\ \f - Insercao muscular

5. FUNDAMENTOS DE EMBRIOLOGIA

E importante que o ASB tenha um conhecimento teérico basico sobre aembriologia
na espécie humana, para o melhor desenvolvimento das competéncias e habilidades;
compreendendo sobre a reproducao sexuada e sobre as principais fases e as ocorréncias
marcantes durante o desenvolvimento embrionario.
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0 que é Embriologia?

A Embriologia é a parte da Biologia que estuda o desenvolvimento dos
embrides animais. Porém, ha grandes variagoes, visto que os animais invertebrados
e vertebrados apresentam muitos aspectos e niveis evolutivos diferentes, como
multiplicacdo de células através de mitoses sucessivas; crescimento, devido ao
aumento do numero de células e das modificacoes volumétricas em cada uma delas;
diferenciacdo ou especializagao celular, com modificagdes no tamanho e forma das
células que compdem os tecidos. Estas alteracdes é que tornam as células capazes de
cumprir suas fungoes biologicas (SANTOS, 2008).

A fecundacao consiste em um evento em que hd unido do espermatozdide
(gameta masculino) com o évulo (gameta feminino). Isso resulta na constitui¢ao do
zigoto ou célula-ovo.

A Reprodugao Sexuada e o Desenvolvimento Embrionario

Para acontecer a reproducao sexuada é necessario que ocorra a fecundacao, o que
possibilita a mistura dos caracteres genéticos das populacdes de uma espécie.

Alguns animais também sdo capazes de reproduzir-se de forma
assexuada , ou seja, sem a influéncia de gametas, produzindo seres a partir
de divisoes do corpo de quem os gera.

~

_J

Gametogénese

A fertilizagao desencadeia os varios processos para o desenvolvimento humano.
Apenas os organismos capazes de realizar a reproducao sexuada é que desenvolvem o
processo de gametogénese. Esse processo ocorre nas gonadas, érgaos que ja estudamos
anteriormente. E através dele que serao determinadas as caracteristicas que distinguem
os machos das fémeas.

Os gametas, femininos e masculinos, iniciam sua constituicdo de maneira
semelhante, por meio da divisao celular. Um evento importante da gametogénese
consiste na meiose que ira originar células haploides, que ira apresentar a diminuigao
a metade da quantidade de cromossomos das células. Na fecundagao, acontece a
uniao de dois gametas hapldides, retcomando o niimero diploide caracteristico de cada
espécie. Geralmente, a espermatogénese, ou gametogénese masculina, e a ovulogénese,
ou gametogénese feminina seguem caminhos similares.
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Em todos os embrides de vertebrados, certas células sao selecionadas
em estagios iniciais do desenvolvimento como progenitores de gametas. '
Estas células germinativas primordiais migram para as gonadas em
desenvolvimento, as quais formarao os ovarios nas fémeas e os testiculos nos
machos (SANTOS, 2008. p. 8).

N

Os ovdcitos sao células muito especializadas, com objetivos exclusivos de gerar
um novo ser. Estas células sdao geradas pelo ovario através do processo da ovogénese
e sao expulsas durante a ovulagdo. O ovdcito é empurrado e levado para a trompa
uterina, onde pode ser fertilizado, gerando assim, um novo ser.

Nos homens, por outro lado, a espermatogénese sé ¢ iniciada nos testiculos a
partir da puberdade. Os espermatozoides sdo, geralmente, as menores células do
organismo e se apresentam com flagelos que os conduzem ao 6vulo por meio de um
ambiente aquoso e auxiliam na sua entrada pelo envoltorio do évulo.

Ao encontro do gameta masculino com o feminino da-se o nome de Fecundacao,
que compreende todos os eventos, desde a penetracdo da membrana do 6vulo pelo
acrossomo do espermatozdide até a uniao dos cromossomos do espermatozdide e do
ovulo em um sé nucleo, restaurando o numero dipldide de cromossomos (SANTOS,
2008).

Maturacao Sexual

As gbnadas e os Orgaos reprodutores acessOrios ja estao presentes desde o
nascimento, mas permanecem relativamente pequenos e nao funcionais até o inicio
da puberdade, periodo da vida mais ou menos dos 10 aos 14 anos de idade (SANTOS,
2008). Nessa época ocorrem, entre a infancia e a adolescéncia, diversas transformagoes
no organismo tanto dos meninos como das meninas (algumas ja comentadas
anteriormente) e, na maioria das vezes, essas mudancas estao relacionadas com o inicio
da preparacao para a reprodugao, ocorrendo em consequéncia da atividade hormonal.
Porém, a atividade sexual nao depende exclusivamente de alteragoes fisicas, levamos
em conta também os fatores culturais, religiosos, familiares, psicoldgicos, que podem
interferir no inicio da vida sexual de um individuo, mesmo que o organismo esteja
fisicamente pronto para a atividade sexual apos a puberdade.

Algumas modificagdes externas podem ser destacadas: nas mulheres, asmudangas
Osseas, como o aumento da estatura e o alargamento do quadril, estdo relacionadas a
gestacdo e ao parto; o crescimento das mamas esta relacionado a producado de leite
para alimentar o bebé. Nos homens, o pénis adquire maior sensibilidade e passa a
funcionar também como 6érgao copulatoério/reprodutivo (SANTOS, 2008).
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Etapas do Desenvolvimento Embrionario;

Fig. 34: Fecundacao.
Fonte: Santos, 2008.

A Segmentacao do Ovo

Apos a fecundagao, a célula-ovo, também designada de zigoto, segmenta-se
em dois blastomeros que logo a seguir se multiplicam, formando 4,8,16,32,64 etc. até
constituir um macico celular que, por conta de sua semelhanca com a amora, recebeu
o nome de mdrula. Esta segmentacdao pode apresentar variagoes dependendo do tipo
de 6vulo, do qual se originou o zigoto, podendo ser: total igual, quando a célula-ovo se
divide em dois blastomeros iguais alécitos e metalécitos; total desigual, resultando em
blastomeros heterolécitos; parcial discoidal, com 6vulos telolécitos de aves e répteis,
nos quais o vitelo nao sofre segmentacao e so ocorre a cicatricula; e segmentagao parcial

superficial, resultando em o6vulos centrolécitos, como os das moscas, por exemplo
(SOARES, 1998).

Morula
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Fig. 35: Estagio de multiplicagao celular.
Fonte: Santos, 2008.

Em seguida, a clivagem direciona a uma etapa conhecida como blastula que tem
como caracteristica a sua fase multicelular e apresenta uma cavidade interior chamada
blastocele. A massa total da blastula é menor do que a do ovo.
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Blastula
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Fig. 36: Estagio de multiplicagdo celular.
Fonte: Santos, 2008.

Um processo chamado de gastrulacdo tem a competéncia de transformar a
blastula em um embriao bilateral (gastrula), que ja apresenta a estrutura basica do
adulto.

Gastrula

Blastoporo

Mg alnn

Evtucierim:

Fig. 37: Gastula. Fonte: Santos, 2008.

O processo conhecido como néurula tem como objetivo formar o tubo neural. A
placa neural apresenta-se como um espessamento na linha média da camada externa
que reveste o embriao (ectoderma embriondrio). O processo de neurulagao consiste no
desenvolvimento da placa neural e o seu dobramento para formar o tubo neural.

Neéurula

Fig. 38: Néurula. Fonte: Santos, 2008.

Seguindo-se a gastrulagao, ocorre o processo de organogénese onde apresenta
a caracteristica do desenvolvimento embriondrio, ou seja, da formagao de dérgaos.
Ha uma maior estruturagao dos trés folhetos germinativos e acontecem as divisoes e
especializac¢Oes das células.
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“Na quarta semana, o embrido é formado por milhdes de células, com esbogo
da maioria dos sistemas vitais. Seu tamanho nesta etapa ¢ de 6mm” (SANTOS, 2008.
p.34).

Ascinco primeiras semanas sao usualmente denominadas de periodo embrionario,
devido ao acelerado desenvolvimento do embrido. H4, nesse periodo, a formagao dos
importantes 6rgaos e sistemas do corpo.

1°meés de vida intrauterina (VIU)

Fig. 39: Primeiro més de vida intrauterina . Fonte: Santos, 2008.

Quadro 2: Ocorréncias marcantes no desenvolvimento embrionario humano

Idade do embrido

Evento

24 horas Primeira divisao do zigoto, com formacao de duas células.
3 dias Chegada do embrido a cavidade uterina.
7 dias Implanta¢ao do embrido no ttero.

2,5 semanas

Organogénese em curso. Inicio da formagao da notocorda e do
musculo cardiaco; formagao das primeiras células sanguineas, do
saco vitelinico e do corio.

3,5 semanas

Formagao do tubo nervoso. Primdrdios de olhos e orelhas ja sao

visiveis; diferenciagdo do tubo digestério, com formagao das

fendas na faringe e inicio de desenvolvimento do figado e do
sistema respiratorio; o coragdo comega a bater.

Aparecimento de brotos dos bragos e pernas; formacao das trés

4 semanas ‘s .
partes basicas do encéfalo.

Inicio dos movimentos. Ja é possivel identificar a presenca de

2 meses testiculos ou ovdrios; tem inicio a ossificagao; os principais vasos
sanguineos assumem sua posi¢ao definitiva.

O sexo ja pode ser identificado externamente; a notocorda

3 meses
degenera.

4 meses A face do embrido assume aparéncia humana.

3° trimestre

Os neur6nios tornam-se mielinizados; ocorre grande crescimento
do corpo.

266° dias

Nascimento.

Fonte: AMABIS, ]. M.; MARTHO, G. R. Biologia — Biologia das Células. 2 ed. Sao Paulo: = Moderna, 2004 .
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5) ATIVIDADE 20

Tipo da atividade: coletiva

Fundamentos de Embriologia

Assistam o video sobre Embriologia e discutam sobre os
pontos principais.

6. ODONTOGENESE

Formacao da Lamina Dentaria

O processo de formacao dos dentes se inicia para os dentes deciduos e alguns
dentes permanentes ainda dentro do ttero. Quando o embrido estd com 6 a 7 semanas
de vida intrauterina (VIU), certas areas do epitélio bucal comegam a proliferar numa
proporcao mais rapida do que as células das areas adjacentes, formando uma faixa
de epitélio, que sera o futuro arco dentario (MJOR, 1990). Esta faixa de epitélio
divide-se em dois processos: um direcionado mais para o lado vestibular e outro
mais profundamente, para o lado lingual ou palatino, formando a ldmina dentaria e,
conseqiiente, formagao dos dentes.

Etapas da lamina dentaria de acordo com a atividade funcional e sua cronologia:

| g - % "
VT e N R
Fig. 40: Inicio da formagao da lamina dentaria.
Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/
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Lamina primaria: ocorre a proliferacao nesta fase desde a sexta a sétima semana
de vida intrauterina (VIU) e vai até o segundo més de VIU. Tem relagao apenas com a
formagao dos dentes deciduos.

Lamina secundaria: acontece aproximadamente a partir do quinto més de VIU
indo até os dez meses de idade. Nesta etapa podemos observar a formacao dos dentes
permanentes de substituicdo: incisivos, caninos e pré-molares.

Lamina terciaria: acontece desde o quarto més de VIU até cinco anos de idade. Ha
um crescimento da lamina primaria para distal e, consequentemente, um alongamento
das arcadas, formando alamina terciaria. Neste local surgirdao os molares permanentes.

Quadro 3: Periodo da formacgao e Estruturas da lamina dentaria

Periodo da formacao Estruturas — inicio da formacao
6 — 7 semanas de VIU Lamina dentaria (11 mm)
2° més de VIU Denti¢ao decidua completa
4°més de VIU 12 molar permanente
52 més de VIU Dentes permanentes sucessores
10 meses de idade 2° Pré-molar
1 ano de vida 2° molar
5 anos de vida 32 molar

Fonte: VELLINE, 1997.

Desenvolvimento do Germe Dental
Quias as modificagdes que acontecem na forma do germe dental?

Considerando-se queaproliferagaoeahistodiferenciagao das célulasectodérmicas
do 6rgao dental e ectomesénquima adjacentes ¢ um processo continuo e progressivo,
as modificagdes que ocorrem na estrutura do germe dental dividem-se em trés estagios:

1°) Estagio de botao ou broto

Tem inicio, aproximadamente, na 7* semana de VIU e é apresentada como
uma projecao inicial do desenvolvimento do orgao dental. Nesta fase, acontecem
colonizagdes epiteliais para o ectomesénquima dos maxilares. A partir dai, formam-se
grupos compactos de células arredondadas em 10 locais diferentes da lamina dentaria
em cada arcada (superior e inferior), que definem a disposi¢ao que terdo os dentes
deciduos. Os botdes aparecem em tempos diferentes. Surgem primeiro os que formarao
os futuros incisivos inferiores, na regiao anterior da mandibula

Nessa fase, ha um aumento de volume do germe dentario e podemos observar
uma atividade de divisao celular intensa resultando em rapida proliferacao (MJOR,
1990).
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1. Lamina Vestibular
e A [ 2. Botao Dentinario
A

ity 3. Lamina Dentdaria Primaria

2°) Estagio de capuz ou casquete

Fig. 41: Estagio em Botao.
Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/odontogenese/1DD.jpg

A medida que o botdo dentdrio se desenvolve, ele aumenta de tamanho e
apresenta uma forma de capuz. Esse processo ocorre devido ao desenvolvimento
distinto em diversos locais do botao, levando a formacao da etapa de capuz, a qual fica
caracterizada por uma invaginacao do epitélio no ectomesénquima vizinho (MJOR,
1990).

Nesta fase de crescimento, ja inicia um delineamento dos elementos que irao
formar o érgao dentério e de seus tecidos de suporte. Nesta fase podemos observar os
seguintes elementos: a lamina dentdria, 6rgao do esmalte, a papila dentdria e o foliculo
dentario.

3°) Estagio de campanula ou sino: Histodiferenciacao

Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/

Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/

E a fase de germe dentario propriamente dita ou fase de desenvolvimento do
dente. Nesta fase, observa-se um desenvolvimento significativo nas dreas mais
periféricas do capuz e maior diferenciacio das células epiteliais. E nesse estagio que se
inicia a deposicao de tecidos mineralizados.
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1. Formacao da Campanula
2. Células da Papila Dentaria
3. Vaso Sanguineo em Formacgao

4. Saco ou Foliculo Dentario

Fig. 44: Estagio em Campanula 1.
Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/

Nesta fase, o drgao dental é constituido das seguintes estruturas:

Epitélio interno e externo do 6rgao do esmalte — as células mais periféricas do
orgao do esmalte fazem parte do epitélio externo, e as células da concavidade fazem
parte do epitélio interno do 6rgao do esmalte.

Estrato intermediario - € organizado de modo que determinadas camadas de
células ficam localizadas entre o epitélio dental interno e o reticulo estrelado. Esta
nova estrutura é fundamental para formacao do esmalte, ja que, nesta nova camada de
células ocorre a elaboracao de uma enzima, a fosfatase alcalina, indispensavel para a
mineralizacao do esmalte.

Reticulo estrelado — Nesta fase ocorre acimulo de liquido intercelular,
consequentemente as células localizadas na area central do 6rgao dentdrio ficam
separadasentre sieassumem um formato de estrela, com significativos prolongamentos.

1. Orgéo Dentario

1.1 Células do epitélio interno

1.2 Células do estrato intermediario
1.3 Células do reticulo estrelado

1.4 Células do epitélio externo

2. Papila dentdria

Fig. 45: Estagio em Campanula 2.
Fonte: http://www.foar.unesp.br/Atlas/

A medida que o tecido mineralizado se forma vai dando um desenho caracteristico
a coroa do dente.

No final do estdgio de campanula, o epitélio externo se organiza em pregas, onde
se juntam os capilares, ofertando nutrigao ao 6rgao do esmalte.
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Papila dentdria — consiste em um 6rgao que tem a atribuicao de formar a dentina
e polpa dentéria. Além disso, é importante comentar sobre a sua fun¢ao de modelar a
forma da coroa do futuro dente.

Saco ou foliculo dentario — consiste em dar origem ao osso alveolar, cemento e
ligamento periodontal. Antes da formacao dos tecidos dentdrios, o foliculo dentdrio
assemelha-se a uma cdpsula. Com o desenvolvimento da raiz, as fibras do foliculo
dentario se diferenciam em fibras do ligamento periodontal e ficam mergulhadas no
0sso alveolar e no cemento. A medida que a raiz se forma, o dente vai se aproximando
do epitélio bucal e acaba erupcionando.

Quando toda a raiz ja esta formada, o dente estara na posicao aproximada que
permanecerd por toda a vida.

A Influéncia dos Fatores Nutricionais no Desenvolvimento Dentario

Deve-se ter em mente que existem fatores importantes que irdo determinar,
durante o periodo de desenvolvimento dentario, certas particularidades na estrutura
final do dente. Um dos fatores é a constituicdo genética, porém nao devemos
esquecer que a saude geral do individuo também influencia e modifica o processo de
desenvolvimento dentario.

As malformagoes que ocorrem nas estruturas dentdrias podem ser resultados de
deficiéncias vitaminicas. A caréncia de vitamina A pode estar relacionada a um esmalte
hipoplasico ou mal formado. Diante de uma deficiéncia de vitamina C, a dentina
encontra-se depositada de modo irregular. A deficiéncia de vitamina D conduz a uma
calcificacdo da dentina defeituosa e a hipoplasia no esmalte do dente.

Mais adiante serd estudado sobre o flior, que é um agente importante de
prevencao a carie e influencia a composi¢ao quimica do dente em desenvolvimento, e
sua eventual susceptibilidade a deterioragao. A ingestao de quantidades adequadas de
flaor durante o desenvolvimento do dente e o seu uso tdpico, resulta em um aumento
desse elemento no esmalte e na dentina.

Os fatores nutricionais influenciam, significativamente, durante a odontogénese,
no que diz respeito a resisténcia das estruturas dentdrias a cdrie, porém, sabe-se
que, sendo a carie uma doenca multifatorial, a dieta, isoladamente, seria incapaz de
induzir a cdrie. Estudos apontam também para um retardo na erupgao dos dentes em
criancas mal nutridas. Durante a gestacao ocorre a formacao dos dentes deciduos e
permanentes. No 2° ou 3° més de gestacao tem inicio o desenvolvimento dos dentes
deciduos e varios meses antes do nascimento, inicia-se o desenvolvimento dos dentes
permanentes. Por isso, os nutrientes maternos devem ser adequados para a formacgao
da maior parte dos dentes. Deficiéncias nutricionais graves durante a gestacdo podem
ocasionar malformacgdes das estruturas da cavidade bucal, incluindo os dentes
(SALGADO, 2002).

As proteinas sdo componentes fundamentais para o desenvolvimento saudavel
do esmalte e da dentina. Os carboidratos e as vitaminas sao também importantes para
a dequada formacao dos dentes.
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Ocalcioeofosforosaofundamentais paraaformacao dos cristais de hidroxiapatita,
resultando numa produgao de esmalte e dentina bem calcificados e endurecidos.

ATIVIDADE 21
o

Tipo da atividade: coletiva
Odontogénese

1 - Assistam ao video sobre Odontogénese, discutam
sobre as fases do desenvolvimento dentario e facam
desenhos destas etapas.

2 — Vocé conhece algum distarbio que possa estar
relacionado as fases de formacao dos dentes? Construam
coletivamente um painel com os disturbios que vocés conhecem.

6.1 Cronologia da Erupcao Dentaria

“A erupgao ¢ um complexo fendmeno resultante de causas variadas, que faz com
que o dente, ainda incompletamente formado, migre do interior dos maxilares para a
cavidade bucal” (VELLINE, 1997).

E importante que haja uma conservagio das relagdes normais entre as denti¢des
decidua e permanente, uma vez que o espago disponivel presumido pelo dente deciduo
é considerado um elemento de fundamental importancia para a erupgao adequada dos
dentes permanentes.

O processo de erupgao pode ser observado considerando trés fases que acontecem
e sdo avaliadas como interdependentes. Sao elas: fase pré-eruptiva, eruptiva e pds-
eruptiva.

O periodo pré-eruptivo compreende a fase intra-alveolar, que vai desde o inicio
da formagao do dente, até o contato da borda incisal ou triturante com o derma da
mucosa bucal (BADARI, 1999).

No periodo de erupgao propriamente dita, é que se d4 o rompimento do epitélio
bucal, com o consequente aparecimento do dente na boca (fase intrabucal ), até o
estabelecimento do contato dos dentes de um arco com os antagonistas (BADARI,
1999).

O periodo pos-eruptivo corresponde ao ciclo vital do dente, quando interrompe
a erupgao ativa e o dente entra em contato com o antagonista (fase oclusal). A partir
deste momento, inicia-se a erupg¢do continua, ou seja, o dente prossegue a erupgao
com menor intensidade, quer devido ao desgaste de sua face triturante, quer devido a
auséncia (extragao) do dente antagonista (BADARI, 1999).
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Estagios de Erup¢ao

Ly Lol

Fig. 46: Estagios de Erup¢ao. 1. e 2. pré-eruptivo ou intra-alveolar; 3. intrabucal; 4. oclusal.

Fonte: http://www.odontologia.com.br/imagens/dent-mista2.gif

E importante conhecer a cronologia da erupgao dentdria e saber que esta tem
relacdo com varios elementos, nos quais podemos citar os fatores genéticos, nutricionais,
0 grupo étnico, o clima, o género etc.

Nos individuos do género feminino, geralmente, ha uma antecipacao dos
fendmenos de erupgao dental com relacdo aos individuos do género masculino
(BADARI, 1999).

Por volta do sétimo més de vida intrauterina surge o primeiro dente na cavidade
bucal. Trata-se do incisivo central inferior deciduo, enquanto que o primeiro molar
permanente aparece na cavidade bucal, aproximadamente, aos seis anos de idade. Por
volta dos doisanos e meio, a denti¢ao decidua encontra-se completa e em funcionamento
integral e entre os dez e doze anos a denti¢ao mista da lugar a permanente. Proximo
aos 13 anos, todos os dentes permanentes ja surgiram na cavidade bucal, com exce¢ao
do terceiro molar, o qual ndo podemos estabelecer uma idade precisa para seu
irrompimento na cavidade bucal (YAMASAKI, 2005). Os quadros, a seguir, mostram
um resumo da cronologia da erupc¢ao dos dentes permanentes e temporarios.

Quadro 4: Demonstrativo da cronologia de erupgao dos dentes deciduos

Arcada Dente Erupcao
Incisivo central 7,5 meses de vida
Incisivo lateral 8 meses de vida
Superior canino 16-20 meses de vida
12 molar 12-16 meses de vida
29 molar 20-30 meses de vida
Incisivo central 6,5 meses de vida
Incisivo lateral 7 meses de vida
Inferior canino 16-20 meses de vida
12 molar 12-16 meses de vida
2° molar 20-30 meses de vida

Fonte: Logan e Kronfeld, modificado por McCall e Schour.
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Quadro 5: Demonstrativo da cronologia de erupcao dos dentes permanentes

Incisivo central 7 - 8 anos de idade
Incisivo lateral 8 -9 anos
Canino 11-12 anos
1° pré- molar 10 - 11 anos
2¢ pré-molar 10 - 12 anos
12 molar 6 - 7 anos
22 molar 12 - 13 anos
3° molar 17 - 21 anos
Incisivo central 6 - 7 anos
Incisivo lateral 7 - 8 anos
Canino 9-10 anos
1¢ pré- molar 10 - 12 anos
2¢ pré-molar 11 - 12 anos
1° molar 6 - 7 anos
2° molar 11 - 13 anos
3% molar 17 - 21 anos

Fonte: Logan e Kronfeld, modificado por McCall e Schour.

"
’)ﬁ ATIVIDADE 22

Tipo da atividade: individual .
T b,
Cronologia da Erupg¢ao Dentdria % ﬁi‘g

Geralmente os dentes inferiores antecedem os superiores, na cronologia de
erupgao.
1. Descreva toda a seqiiéncia da cronologia de erupgao para os dentes
deciduos e permanentes.
2. Citar as condigoes locais e sistémicas e como podem estar relacionadas a
erupcao dentdria. Justifique.
3. Pesquisem e escrevam sobre os disttrbios de erupgao dentdria.
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