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RESUMO

Introducdo: O periodonto ¢ um complexo tecidual dindmico, essencial para a protecdo e sustentacao
dos elementos dentarios, cuja compreensao histofisiologica evoluiu significativamente com os avangos
da mecanobiologia. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura
sobre a anatomia e a fisiologia do periodonto, integrando conceitos classicos as atualizacdes cientificas
recentes. Materiais e Meétodos: Foi realizada uma busca eletronica na base de dados
PubMed/MEDLINE com publicagdes de 2014 até 22 de fevereiro de 2026. Foram incluidos 67 artigos,
em quatro eixos tematicos: (1) ligamento periodontal e mecanobiologia; (2) epitélio juncional; (3)
fluido gengival crevicular; e (4) remodelagdo dssea alveolar. Adicionalmente, foram consultadas obras
classicas da Periodontia e Histologia Oral para fundamentacao dos aspectos anatdmicos e histologicos
das estruturas periodontais, sendo utilizadas como suporte tedrico complementar as evidéncias
cientificas recentes. Resultados: Os estudos mostraram que a interagdo entre componentes celulares,
matriz extracelular e suprimento vascular conferem ao complexo periodontal elevada capacidade
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adaptativa e reparadora. Assim, o equilibrio funcional entre tecidos de protecao e de inser¢ao mostrou-
se essencial para a estabilidade da saude periodontal. Conclusdo: A integracdo entre literatura classica
e revisdes contemporaneas permitiu a constru¢do de uma abordagem atualizada, ancorada em
fundamentos bioldgicos estabelecidos, indispensavel para a pratica odontoldgica, para diagnodsticos
mais precisos e terapias regenerativas com maior previsibilidade de sucesso.

Palavras-chave: Periodonto. Mecanobiologia. Histologia Oral. Homeostase Periodontal. Interagao
Tecido-Microbiota.

ABSTRACT

Introduction: The periodontium is a dynamic tissue complex, essential for the protection and support
of teeth, whose histophysiological understanding has evolved significantly with advances in
mechanobiology. Objective: The objective of this study was to conduct a narrative literature review on
the anatomy and physiology of the periodontium, integrating classical concepts with recent scientific
updates. Materials and Methods: An electronic search was conducted in the PubMed/MEDLINE
database with publications from 2014 to February 22, 2026. Sixty-seven articles were included, in four
thematic areas: (1) periodontal ligament and mechanobiology; (2) junctional epithelium; (3) gingival
crevicular fluid; and (4) alveolar bone remodeling. Additionally, classic works on Periodontics and
Oral Histology were consulted to provide a foundation for the anatomical and histological aspects of
periodontal structures, being used as complementary theoretical support to recent scientific evidence.
Results: Studies have shown that the interaction between cellular components, extracellular matrix,
and vascular supply confers a high adaptive and reparative capacity to the periodontal complex. Thus,
the functional balance between protective and attachment tissues has proven essential for the stability
of periodontal health. Conclusion: The integration of classical literature and contemporary reviews
allowed the construction of an updated approach, anchored in established biological principles,
indispensable for dental practice, for more precise diagnoses and regenerative therapies with greater
predictability of success.

Keywords: Periodontium. Mechanobiology. Oral Histology. Periodontal Homeostasis. Tissue-
Microbiota Interaction.

RESUMEN

Introduccion: El periodonto es un complejo tisular dindmico, esencial para la proteccion y el soporte
de los dientes, cuya comprension histofisiologica ha evolucionado significativamente con los avances
en mecanobiologia. Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar una revision narrativa de la
literatura sobre la anatomia y fisiologia del periodonto, integrando conceptos cldsicos con
actualizaciones cientificas recientes. Materiales y Métodos: Se realizo una busqueda electronica en la
base de datos PubMed/MEDLINE con publicaciones desde 2014 hasta el 22 de febrero de 2026. Se
incluyeron sesenta y siete articulos, en cuatro 4reas temadticas: (1) ligamento periodontal y
mecanobiologia; (2) epitelio de union; (3) liquido crevicular gingival; y (4) remodelacion del hueso
alveolar. Ademas, se consultaron obras clasicas sobre Periodoncia e Histologia Oral para fundamentar
los aspectos anatomicos e histologicos de las estructuras periodontales, sirviendo como apoyo tedrico
complementario a la evidencia cientifica reciente. Resultados: Los estudios han demostrado que la
interaccion entre los componentes celulares, la matriz extracelular y la vascularizacion confiere una
alta capacidad adaptativa y reparadora al complejo periodontal. Por lo tanto, el equilibrio funcional
entre los tejidos protectores y de insercion ha demostrado ser esencial para la estabilidad de la salud
periodontal. Conclusion: La integracion de la literatura cldsica y las revisiones contemporaneas
permitio la construccidon de un enfoque actualizado, basado en principios biologicos establecidos,
indispensable para la practica odontoldgica, para diagnodsticos mas precisos y terapias regenerativas
con mayor predictibilidad de éxito.

Palabras clave: Periodonto. Mecanobiologia. Histologia Oral. Homeostasis Periodontal. Interaccion
Tejido-Microbiota.
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O periodonto corresponde ao conjunto de estruturas que circundam e sustentam o dente,

1 INTRODUCAO

constituindo o complexo de inser¢do responsavel pela manutencdo da integridade funcional do
elemento dental. E formado por tecidos duros e moles organizados de maneira integrada, cuja principal
funcdo € proporcionar suporte mecanico, absorver e distribuir adequadamente as forgas geradas
durante a mastigagdo (Newman et al., 2020; Berglundh et al., 2024).

Sob a perspectiva estrutural e funcional, o 6rgdo periodontal constitui uma unidade altamente
especializada e biologicamente integrada, composta por quatro componentes interdependentes: (1) a
gengiva, que reveste e protege as estruturas subjacentes; (2) o ligamento periodontal, tecido conjuntivo
especializado que conecta o cemento ao osso alveolar, e atua como sistema de amortecimento das
cargas oclusais; (3) o cemento, tecido conjuntivo mineralizado avascular que recobre a superficie
radicular, e possibilita a insercdo das fibras periodontais; e (4) o osso alveolar, responsavel pela
insercdo e sustentacdo do dente no arco dentario (Newman et al., 2020; Berglundh et al., 2024)

O ligamento periodontal desempenha papel central nesse sistema, ndo apenas como elemento
de suporte mecanico, mas como tecido altamente mecanossensivel, capaz de converter estimulos
fisicos em respostas celulares e moleculares, que regulam a remodelacdo dssea e a manutencdao da
homeostase periodontal por meio de mecanismos de mecanotransdugdo e sinalizagao intracelular (Wen
et al.,2025).

Embora existam numerosos estudos abordando componentes isolados do periodonto, observa-
se relativa escassez de publicagdes que integrem de forma didatica os fundamentos anatomicos e
histologicos cléssicos as evidéncias cientificas contemporaneas. Nesse contexto, este capitulo tem
como objetivo consolidar e atualizar o conhecimento sobre gengiva, ligamento periodontal, cemento e

osso alveolar, apresentando o periodonto como uma unidade funcional dinamica.

2 METODOLOGIA

O presente capitulo foi elaborado por revisdo narrativa estruturada da literatura, associada a
consulta de obras classicas consolidadas na area de Periodontia e Histologia Oral, utilizadas para
fundamentag@o dos aspectos anatdmicos e histologicos das estruturas periodontais.

Para atualizacao cientifica, foi realizada busca eletronica na base de dados PubMed/MEDLINE
até 22 de fevereiro de 2026, com delimita¢ao de publicagdes a partir de 2014 e aplicagdo dos filtros
“Review” e “Systematic Review”. A estratégia foi organizada em quatro eixos tematicos: (1) ligamento
periodontal e mecanobiologia; (2) epitélio juncional; (3) fluido gengival crevicular; e (4) remodelagao
Ossea alveolar.

Foram identificados 67 estudos, consolidados e submetidos a triagem por leitura de titulos e
resumos. Foram excluidas revisdes com enfoque predominantemente clinico-terapéutico, aplicagdes
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ortodonticas especificas, biomateriais regenerativos, técnicas cirirgicas, intervencdes adjuvantes e

abordagens exclusivamente metodologicas ou sist€émicas sem relacdo direta com a fisiologia
periodontal. Permaneceram incluidas revisdes que abordavam aspectos estruturais, celulares e
moleculares relacionados a dindmica funcional do ligamento periodontal, epitélio juncional, fluido
gengival crevicular e osso alveolar.

A integragdo entre literatura classica e revisdes contemporaneas permitiu a constru¢do de uma

abordagem atualizada, ancorada em fundamentos biologicos estabelecidos.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 GENGIVA - ASPECTO MACROSCOPICO

A gengiva constitui a por¢ao da mucosa oral que recobre os processos alveolares e circunda o
colo dos dentes, desempenhando papel essencial na protegdo dos tecidos periodontais subjacentes
contra o trauma mastigatorio e irritantes locais, como o biofilme bacteriano (Newman et al., 2020;
Berglundh et al., 2024). Do ponto de vista clinico, a saude gengival ¢ caracterizada pela auséncia de
sinais inflamatorios, como sangramento a sondagem, eritema e edema, podendo estar presente tanto
em um periodonto integro, quanto reduzido, desde que mantida a estabilidade tecidual (Chapple ef al.,
2018).

Do ponto de vista anatdmico, ¢ dividida em gengiva marginal (ou livre) e gengiva inserida
(Figuras 1, 2 e 3). Embora essas regides apresentem diferengas quanto a espessura, grau de

queratinizagdo e caracteristicas histoldgicas, todas sdo estruturalmente organizadas para atuar como
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uma barreira eficiente contra agressdes mecanicas € a penetragdo de microrganismos nos tecidos

periodontais mais profundos (Newman et al., 2020).

A gengiva marginal, também denominada gengiva livre, corresponde a por¢do coronaria da
gengiva que circunda o dente em forma de colar. Em aproximadamente 50% dos casos, pode ser
delimitada a gengiva inserida por uma discreta depressdo linear denominada ranhura gengival livre.
Essa faixa gengival mede, em média, cerca de 1 mm de largura e constitui a parede externa do sulco
gengival. Pode ser afastada da superficie dental mediante a introdug¢do cuidadosa de uma sonda
periodontal. O ponto mais apical da curvatura concava da gengiva marginal recebe o nome de zénite

gengival, conforme descrito na literatura cldssica de Periodontia (Newman et al., 2020).

Figura 1. llustracdo da mucosa alveolar; gengiva inserida; linha mucogengival; ranhura gengival; margem gengival livre;
gengiva marginal livre; gengiva interdental ou papila.

GENGIVA INSERIDA
~+—— LINHA MUCOGENGIVAL

L\' RANHURA GENGIVAL

MARGEM GENGIVAL LIVRE

GENGIVA
MARGINAL LIVRE

GENGIVA INTERDENTAL OU PAPILA

Fonte: llustrada pelos autores. Adaptado de Lindhe Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 6. ed. 2018, pag
35, figura 1.10.
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Figura 2. Componentes anatdmicos da gengiva.

MUCOSA
ALVEOLAR

LINHA
MUCOGENGIVAL

» GENGIVA INSERIDA

GENGIVA MARGINAL
ou LIVRE

GENGIVA INTERDENTAL
ou PAPILA

Fonte: Ilustrada pelos autores. Adaptado de Lindhe Tratado de Periodontia Clinica e Implantologia Oral. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2024, pag 5, figura 1.5.

A gengiva inserida corresponde a por¢do da gengiva firmemente aderida ao peridsteo do 0sso
alveolar subjacente, apresentando consisténcia firme e resiliente. Estende-se da gengiva marginal até
a jun¢do mucogengival, que constitui importante referéncia clinica. Diferentemente da mucosa
alveolar, a gengiva inserida € queratinizada e exerce fungdo protetora frente as forgas mastigatorias

(Newman et al., 2020; Nanci, 2019).

Figura 3. Componentes anatdmicos da gengiva.

Sulco gengival

:'— Gengiva livre ou marginal

Gengiva inserida

Jungdo mucogengival

Mucosa alveolar

Fonte: Ilustrada pelos autores. Adaptado de NEWMAN, Michel G. Newman e Carranza - Periodontia Clinica 132 ed.
2020, pag 21, figura 3.2.
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A papila interdental ocupa o espaco interproximal situado abaixo da area de contato entre

dentes adjacentes, denominado ameia gengival. Pode apresentar formato piramidal ou em “col”, este
caracterizado por uma depressao que conecta as papilas vestibular e lingual. Sua morfologia depende
da presenca ou auséncia do ponto de contato, da distdncia entre o ponto de contato e a crista dssea
alveolar e da ocorréncia de recessdo gengival. (Newman et al., 2020; Berglundh et al., 2024). Naregido
anterior o formato ¢ piramidal em que a ponta da papila encontra-se imediatamente abaixo do ponto
de contato. Na regido posterior o formato em “col” ¢ uma depressdao em forma de vale que liga a papila

lingual com a vestibular e se adapta a forma do contato interproximal dos dentes posterior (Figura 3).

Figura 4. Diagrama de comparagdes das variagdes anatdmicas do “col” interdental na gengiva normal e da retracdo
gengival.

| AW@M
el A B &

Fonte: llustrada pelos autores. Adaptado de NEWMAN, Michael G. Newman e Carranza - Periodontia Clinica. 132 ed.
Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2020, pag 22, figura 3.6.

3.2 GENGIVA - ASPECTO MICROSCOPICO
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Microscopicamente, a gengiva € composta por epitélio escamoso estratificado que recobre um

nucleo de tecido conjuntivo subjacente. O epitélio apresenta predominancia celular, com pouca matriz
extracelular e auséncia de vasos sanguineos, enquanto o tecido conjuntivo ¢ vascularizado, constituido
principalmente por fibras coldgenas do tipo 1, produzidas pelos fibroblastos e imersas em uma matriz
extracelular. A interag@o entre esses componentes garante resisténcia mecanica e protecao aos tecidos
periodontais (Nanci, 2019).

O epitélio oral € um epitélio estratificado pavimentoso que reveste a superficie da mucosa bucal
e constitui a principal barreira protetora entre o ambiente oral e os tecidos conjuntivos subjacentes
(Figura 4). Histologicamente, organiza-se em camadas celulares bem definidas, sustentadas por intensa
coesdo intercelular por meio de desmossomos e filamentos intermedidrios de citoqueratina. Sua
integridade ¢ mantida por um processo continuo de renovagao celular, no qual células progenitoras
localizadas na camada basal — incluindo células-tronco e células amplificadoras transitorias— sofrem
divisdes mitdticas e originam queratindcitos que migram em diregdo a superficie, passando por

diferenciagdo terminal e posterior descamagao (Nanci, 2019).

Figura 5. Componentes do epitélio oral.

Gl EPITELIO

gengival

Epitélio
juncional

> LAMINA PROPRIA
Epitélio
gengival

Dentina

Tecido

conjuntivo
SUBMUCOSA
Espago do

esmalte

Crista
alveolar
Fibras do
ligamento

PERIOSTEO

Fonte: llustrada pelos autores. Adaptado de Ten Cate - Histologia Oral. 9. ed. 2019, pag 283, figura 12-33.

Dependendo da regido da cavidade oral, esse processo de maturacao pode seguir dois padroes
principais: queratinizagdo, tipica da mucosa mastigatoria, € ndo queratiniza¢do, caracteristica da
mucosa de revestimento. No epitélio queratinizado, distinguem-se as camadas basal, espinhosa,
granulosa e cornea, com formagao do envoltorio celular cornificado rico em queratinas e proteinas
estruturais, conferindo maior resisténcia mecanica e¢ impermeabilidade. J& no epitélio nao

queratinizado, as camadas basal e espinhosa sdo seguidas pelas camadas intermedidria e superficial,
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sem formacdo evidente de estrato granuloso ou camada cornea anucleada, mantendo células

superficiais nucleadas e maior flexibilidade tecidual (Nanci, 2019).

Neste nicho anatdmico encontra-se o fluido gengival crevicular (FGC), também denominado
fluido crevicular gengival. Em condigdes de saude, ¢ descrito como um transudato modificado
derivado do plexo vascular do tecido conjuntivo gengival, que migra para o interior do sulco gengival
e participa da homeostase local (Newman et al., 2020; Berglundh et al., 2024). Apresenta papel
relevante na defesa imunoldgica, incluindo a migracao fisiologica de neutrofilos para a fenda gengival
(Newman et al., 2020; Berglundh et al., 2024).

Do ponto de vista funcional, o FGC promove limpeza mecanica do sulco, transporte de
leucdcitos, imunoglobulinas (IgG, IgA), componentes do sistema complemento € enzimas como
metaloproteinases da matriz, refletindo tanto a resposta imunoldgica quanto a atividade destrutiva
tecidual. Assim, além de participar ativamente da defesa local, o FGC destaca-se como ferramenta
diagndstica ndo invasiva capaz de identificar biomarcadores inflamatdrios e de reabsorcao dssea antes
mesmo da manifestacdo clinica evidente, reforcando sua relevancia na pratica periodontal
contemporanea (Barros et al., 2016). Revisdes recentes reforcam o potencial do FGC como ferramenta
diagndstica minimamente invasiva para monitoramento da atividade periodontal (Fatima et al., 2021;
Ghallab, 2018).

O sulco gengival ¢ definido como uma fenda rasa ao redor do dente, delimitada internamente
pela superficie dental e externamente pelo epitélio sulcular, que reveste a face interna da gengiva
marginal livre. Apresenta formato em “V”, permitindo a inser¢do da sonda periodontal para fins
diagnodsticos (Newman et al., 2020). A avaliacdo da profundidade do sulco constitui parametro clinico
fundamental na analise periodontal.

A medicao clinica dessa profundidade ¢ realizada por meio da sondagem periodontal,
procedimento no qual se estima a distancia alcangada pela sonda, quando inserida no interior do sulco,
contabilizada em milimetros, a partir da margem gengival, até o fundo do sulco gengival. Contudo, a
profundidade de sondagem pode ser influenciada por fatores como o didmetro do instrumento, a forca
aplicada e o grau de inflamacao tecidual.

O epitélio juncional (EJ) é descrito como uma barreira epitelial ndo queratinizada, altamente
dindmica, caracterizada por intensa atividade proliferativa, permeabilidade funcional e firme adesdo a
superficie dental. Suas células sofrem descamagado continua, contribuindo para a remog¢ao mecanica de
microrganismos € para o controle da invasao bacteriana na interface dentogengival (Nanci, 2019;
Schroeder & Listgarten, 2003; Yuan et al., 2021).

Estruturalmente, o EJ é continuo com o epitélio oral (EO) queratinizado adjacente, e apresenta
uma interface especializada, composta por hemidesmossomos e uma lamina basal, que asseguram sua

fixacdo ao dente. Subjacente a essa interface encontra-se uma zona de tecido conjuntivo rica em fibras
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colagenas, com osso marginal organizado e delicada rede vascular, compondo o aparato de suporte

periodontal (Nanci, 2019; Schroeder & Listgarten, 2003). Morfologicamente, organiza-se como um
colar epitelial ao redor da por¢ao cervical do dente, delimitando o fundo do sulco gengival; apresenta
maior espessura na regiao coronaria e afina progressivamente em dire¢do apical ao longo da superficie
dental. Sua constante renovagao decorre da proliferacao ativa de queratindcitos basais, o que favorece
reparo rapido e manuten¢do da integridade da interface dente-gengiva.

Do ponto de vista estrutural, o EJ distingue-se por apresentar juncgdes intercelulares incluindo
desmossomos, jungdes aderentes e jungdes comunicantes (gap), além de amplos espagos intercelulares.
Essa organizagdo permite a passagem controlada de fluido crevicular gengival e a migracao de células
inflamatorias em direcdo ao sulco, compondo um mecanismo dindmico de defesa (Theodoro et al.,
2023). A integridade dessas jungdes depende da organizacdo de proteinas especificas, como claudinas
e outras proteinas de adesdo, que regulam a permeabilidade epitelial e contribuem para a manutencao
da vedacgdo bioldgica. Paralelamente, a adesdo a superficie mineralizada do dente ¢ mediada por
hemidesmossomos e por uma lamina basal interna (internal basal lamina), assegurando firme
ancoragem e vedacgdo biologica eficaz (Nanci, 2019; Schroeder & Listgarten, 2003; Theodoro ef al.,
2023). Essa vedagdo ndo ¢ estatica, mas resulta de um equilibrio dindmico entre adesdo celular,
renovagao epitelial e controle imunoldgico local (Nanci, 2019).

Funcionalmente, o EJ ocupa posi¢ao estratégica entre tecido duro e tecido mole, atuando como
primeira linha de defesa contra a invasdo bacteriana e contribuindo para a homeostase periodontal. o
epitélio juncional deve ser compreendido como uma estrutura dindmica, imunologicamente ativa e
essencial para a manuten¢do da saude periodontal (Newman et al., 2020; Theodoro et al., 2023). Além
de atuar como barreira fisica, o epitélio juncional participa ativamente da resposta imune inata, por
meio da expressdo de mediadores inflamatorios e moléculas de sinalizagdo que modulam o
recrutamento de neutréfilos para o sulco gengival (Yuan ef al., 2021).

O tecido conjuntivo subjacente, por sua vez, apresenta caracteristicas proprias, incluindo a
presenga fisioldgica de infiltrado inflamatorio discreto, além de abundantes fibras colagenas,
fibroblastos, vasos sanguineos, nervos e matriz extracelular, compondo a insercdo conjuntiva que
sustenta estruturalmente o complexo dentogengival. As fibras do tecido conjuntivo gengival sdo
componentes fundamentais da gengiva e exercem um papel essencial na sua resisténcia, sustentacao e
adapta¢ao funcional. Esse tecido € rico em fibras produzidas principalmente pelos fibroblastos, sendo
as fibras coldgenas as mais abundantes e importantes. Elas sdo formadas predominantemente por
coldgeno tipo I, com menor quantidade de colageno tipo III, e conferem grande resisténcia a tracao,
permitindo que a gengiva suporte as forcas mecanicas da mastigacdo e permaneca firmemente aderida
as estruturas dentarias e Osseas. Além disso, essas fibras colagenas se organizam em feixes que

contribuem diretamente para a estabilidade da gengiva ao redor dos dentes.
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Embora em menor quantidade, também estdo presentes fibras elasticas, que incluem fibras

elasticas propriamente ditas, além das elauninicas e oxitalanicas. Essas fibras sdo responsaveis por
conferir certa elasticidade ao tecido gengival, permitindo que ele tenha uma leve capacidade de
adaptagao sem perder sua integridade estrutural. Mesmo sendo discretas na gengiva, elas
desempenham um papel complementar importante.

Outro tipo de fibra encontrado ¢ o das fibras reticulares, constituidas principalmente por
colageno tipo III. Essas fibras sdo mais finas e formam uma rede delicada que sustenta as células e os
vasos sanguineos presentes no tecido conjuntivo. Elas contribuem para a organizagao interna do tecido,
oferecendo suporte estrutural mais sutil em comparagdo com as fibras colagenas.

Dessa forma, o tecido conjuntivo gengival apresenta uma predominancia de fibras colagenas,
responsaveis pela resisténcia e firmeza, associadas a fibras elasticas e reticulares que auxiliam na

elasticidade e na sustentacdo interna, garantindo a integridade e o bom funcionamento da gengiva.

Figura 6. Representacéo das fibras elasticas; fibras reticulares; fibras oxitalanicas; e fibras colagenas - constitui¢do do
tecido conjuntivo gengival.

FIBRAS ELASTICAS \
s&? fibras colagenas maduras; T rp—— ’
adjacentes ao osso alveolar; 0,69mm |
associadas a vasos sanguineos; E
RETICULARES/ ARGIROFILICAS
Espaco
Sdo delgadas e frouxamente Supracrestal
condensadas as fibras de colageno; 2,73mm Epitélio
. P juncional

presentes na interface do epitélio e 0,97mm
do endotélio com o tecido conjuntivo.

Insergao

= conjuntiva 1,07m
OXITALANICAS

sdo fibras elasticas imaturas;
presentes no tecido conjuntivo
subepitelial; escassas na gengiva e
numerosas no ligamento periodontal;
fungéo desconhecida; paralelas ao
longo do eixo do dente.

Osso
alveolar

TECIDO CONJUTIVO GENGIVAL

Circulares
Dentogengivais
Dentoperiosteais
Transeptais

COLAGENAS
Representam 60% das fibras;
predomina o colégeno tipo I;

Fonte: llustrada pelos autores. Adaptado de LINDHE et al. 2024, - Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral
- 7%ed., pag 7, figura 2.4.

As fibras presentes sdo principalmente fibras coldgenas do tecido conjuntivo gengival,
organizadas em grupos que ajudam a manter a integridade e a posi¢do da gengiva ao redor dos dentes.
Os principais tipos de fibras do periodonto de protecao sdo: (1) Fibras dentogengivais, se estendem do
cemento do dente para a gengiva com a funcdo de manter a gengiva aderida ao dente; (2) Fibras

circulares, circundam o dente como um “anel” com a fun¢do de manter a gengiva firme ao redor do
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dente; (3) Fibras dentoperiosteais, saem do cemento atravessando o 0sso até o peridsteo com fungao

de reforco estrutural da gengiva; (4) Fibras transeptais, estendem-se de um dente ao outro (cemento a

cemento) com func¢do de manter o alinhamento dos dentes.

Figura 7. Representacdo das fibras transeptais; fibras circulares; fibras dentogengivais; e fibras dentoperiostais

FIBRAS TRANSEPTAIS FIBRAS CIRCULARES
seentreo supra-
5 Dispostas na gengiva livre;
FRcick Sia cersan vikce Circundam o dente como um anel. FIBRAS DENTOGENGIVAIS
Segue o trajeto retilineo sobre o Partem do cemento da porgé&o
septointerdental. supraalveolar da raiz em diregéo
ao tecido gengival livre.
, \ / . FIBRAS DENTOPERIOSTAIS
\ k 4 i g, o Partem da mesma regiéo das fibras
— ‘ B\ ¢/ W para terminar na gengiva inserida;
| ¥ O epitélio presente no limite entre a
\ ' gengiva livre e inserida néo se
’ 1 encontra sustentado por fibras devido
\ ap gade h gengival

Fonte: Ilustrada pelos autores. Adaptado de LINDHE et al. 2024, - Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral
- 7%ed. , pag 16, figura 1.6.

O espago de inser¢do supracrestal- anteriormente denominada espago bioldgico - corresponde
a dimensdo composta pelo epitélio juncional e pela insercdo conjuntiva supracrestal, totalizando
aproximadamente 2 mm, conforme descrito nos estudos histométricos classicos (Gargiulo et al., 1961)
e redefinido conceitualmente no World Workshop de 2018 (Caton et al., 2018). Sua integridade ¢
essencial para que todos os tecidos gengivais permanegam unidos ao dente, prevenindo alteragdes
periodontais, portanto atua como uma area de defesa do organismo e deve ser respeitado em

procedimentos de reabilitagdo dental (Caton et al., 2018; Lyra et al., 2022; Bertolini et al., 2024).
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Supracrestal

2,73mm

Fonte: llustrada pelos autores. Adaptado de LINDHE et al. 2024, - Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral

Figura 8. Unidade dentogengival.

Epitélio sulcular I
0,69mm

Epitélio
gengival oral

Epitélio
juncional
0,97mm

Insergcdo
conjuntiva 1,07mm

Osso
alveolar

- 7%ed., pag 9, figura 1.15.

3.3 LIGAMENTO PERIODONTAL

O ligamento periodontal ¢ um tecido conjuntivo frouxo, altamente vascularizado e com grande
quantidade de células, que envolve as raizes dentarias e promove a unido entre o cemento da raiz e a
lamina dura, isto €, o osso alveolar propriamente dito. Além de sua fungdo estrutural, o ligamento
periodontal ¢ considerado um tecido biologicamente ativo, capaz de responder de maneira adaptativa
a estimulos mecanicos e inflamatérios (Berglundh et al., 2024; Zhao et al., 2025). Em dire¢do a por¢ao
coronal, ele mantém continuidade com a ldmina propria da gengiva, sendo delimitado desta pelos

feixes de fibras colagenas que se estendem da crista do osso alveolar até a raiz do dente, conhecidas

como fibras da crista alveolar (Berglundh et al., 2024).
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Figura 9. Anatomia dos componentes do periodonto.

Gengiva

Ligamento NS

periodontal N %
E A
e i

Cemento
radicular

Processo
alveolar

Fonte: llustrado pelos autores. Adaptado de LINDHE et al. 2024, - Tratado de Periodontia clinica e Implantodontia Oral -

7% ed., cap 3, pag 2, figura 1.1.

Ao ligamento periodontal s3o atribuidas diversas fun¢des, que podem ser agrupadas em quatro

categorias principais:

1

. Exerce a fung¢ao fisica ao ancorar o dente, promovendo a unido firme entre o cemento € 0 0sso

alveolar;

. Garante estabilidade mecanica e atua como um amortecedor capaz de proteger tanto o dente

quanto o osso alveolar contra os impactos das forcas intensas geradas durante a mastigagao;

. Desempenha também funcdo formadora e modeladora, funcionando como um reservatorio

celular essencial para a manuten¢do da homeostase tecidual, bem como para o reparo ¢ a

regenera¢dao dos componentes celulares e das fibras colagenas;

. Possui fung@o nutricional, pois assegura o suprimento sanguineo e de nutrientes ao cemento, ao

osso alveolar e ao proprio ligamento periodontal, a0 mesmo tempo em que contribui para a

remocgao de metabolitos;

. Apresenta funcdo sensorial, uma vez que sua rica inervagao permite, por meio de receptores

especificos, a percepcao de forgas de diferentes intensidades aplicadas aos dentes (Newman et
al., 2020; Berglundh et al., 2024; Nanci, 2019).

Dessa forma, o ligamento periodontal deve ser compreendido como um tecido dindmico, que

integra fungdes mecanicas, biologicas e sensoriais de maneira coordenada (Newman et al., 2020).

Sua espessura média ¢ de cerca de 0,2 mm, podendo variar de acordo com a espécie, a idade

do individuo, a distancia em relacdo a JCE e as demandas funcionais. A existéncia do ligamento
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periodontal possibilita que as forcas geradas durante a mastigagao e em outros contatos oclusais sejam

distribuidas e absorvidas pelo processo alveolar, por meio do osso alveolar propriamente dito. Além
disso, ele desempenha papel fundamental na mobilidade dentaria, que depende, em grande parte, da
largura e da altura desse ligamento (Berglundh et al., 2024).

O ligamento periodontal ¢ constituido por diversos tipos celulares e por uma matriz extracelular
especializada. Entre as células presentes, destacam-se os fibroblastos, que s3o 0os mais numerosos € se
dispdem paralelamente as fibras coldgenas principais, sendo responsaveis tanto pela sintese quanto
pela degradacao do colageno, o que garante constante renovagao tecidual. Também estdo presentes os
cementoblastos, localizados na superficie do cemento radicular adjacente ao espago do ligamento
periodontal, onde atuam na formagdo do cemento, e os osteoblastos, situados na superficie do osso
alveolar voltada para o espaco periodontal, desempenhando papel fundamental na formagdo dssea.
Além deles, encontram-se osteoclastos, responsaveis pela reabsor¢ao oOssea, ¢ odontoclastos,
relacionados a reabsor¢do de tecidos dentdrios (Berglundh ef al., 2024).

O ligamento periodontal contém ainda histidcitos e diferentes células de defesa, como
neutrofilos, macrofagos, eosindfilos e mastocitos, que participam das respostas inflamatorias e
imunoldgicas. Estdo presentes também células associadas a elementos neurovasculares, além de fibras
nervosas € vasos sanguineos, que contribuem para as funcdes sensoriais e nutricionais do tecido
(Newman et al., 2020).

Este tecido encontra-se em permanente processo de renovacao, no qual células e fibras
envelhecidas sdo continuamente degradadas e substituidas por novas estruturas. Observa-se com
frequéncia atividade mitotica especialmente em fibroblastos e células endoteliais. Os fibroblastos sao
responsaveis pela producdo das fibras colagenas, enquanto as células mesenquimais remanescentes
podem se diferenciar em osteoblastos e cementoblastos. A velocidade com que ocorre a formacao e a
diferenciagdo de osteoblastos, cementoblastos e fibroblastos influencia diretamente a producao de
colageno, bem como a formagdo de cemento e de osso (Newman et al., 2020). Estudos recentes
demonstram que esse processo continuo de renovagdo envolve mecanismos regulados de proliferacao
celular e morte celular programada, essenciais para a manutencao da homeostase do tecido periodontal
(He et al., 2023).

Além dos elementos celulares, o ligamento periodontal apresenta matriz extracelular que
preenche os espagos entre fibras e células. Presume-se que seja constituida em grande parte de dgua
de solvatacdo e o restante corresponde aos componentes fundamentais (fibronectina, proteoglicanos,
glicoproteinas estruturais, eletrdlitos, hormonios, laminina e sais minerais). Sua fungdo seria
principalmente nutritiva. Este tecido possui ainda uma rede neural e um suprimento sanguineo extenso

(de Jong et al., 2017; Newman et al., 2020). A disposi¢ao organizada desses grupos de fibras permite
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que o ligamento periodontal distribua as for¢as oclusais de maneira eficiente ao osso alveolar (Nanci,

2019).

No ligamento periodontal, os tipos de coldgeno predominantes sdo os tipos I, Il e XII. A maior
parte das fibrilas coldgenas organiza-se em feixes bem definidos, que lembram cordas trangadas.
Embora as fibrilas individuais passem por constante remodelagado, o feixe como um todo mantém sua
estrutura e funcdo, o que permite ao ligamento adaptar-se continuamente as forgas e aos estresses
mecanicos aos quais ¢ submetido (Nanci, 2019).

Os feixes que se estendem entre o cemento radicular € o osso alveolar constituem os principais
grupos de fibras do ligamento periodontal. Entre eles, destaca-se o grupo da crista alveolar, que se fixa
ao cemento logo abaixo da juncdo amelocementaria e segue em direcdo inferior e lateral para inserir-
se na crista do osso alveolar. Logo abaixo desse grupo encontra-se o grupo horizontal, cujas fibras se
dispdem perpendicularmente ao longo eixo do dente, estendendo-se do cemento até o osso alveolar
(Nanci, 2019).

O grupo obliquo ¢ o mais abundante do ligamento periodontal e apresenta fibras que partem do
cemento em dire¢do obliqua, inserindo-se no osso alveolar em posi¢do mais corondria. Ja o grupo
apical distribui-se ao redor do apice radicular, irradiando-se do cemento para o osso alveolar e fixando-
se na base do alvéolo. Por fim, o grupo inter-radicular esta presente apenas em dentes com multiplas
raizes, estendendo-se do cemento até o 0sso alveolar na regido da crista do septo inter-radicular (Nanci,
2019).

Fibras elasticas como as oxitalanicas estdo presentes no ligamento periodontal, enquanto as
fibras elauninicas, também elésticas, podem ser encontradas no ligamento gengival (Nanci, 2019). As
fibras oxitalanicas sdo constituidas por feixes de microfibrilas amplamente distribuidos no ligamento
periodontal. Elas apresentam orientacdo predominantemente vertical, estendendo-se da superficie do
cemento em direcdo apical e formando uma rede tridimensional ramificada que envolve a raiz dentéria
e termina na regido do complexo apical, onde se localizam artérias, veias e vasos linfaticos. Além
disso, essas fibras mantém associagdo com feixes nervosos € pequenos vasos sanguineos. Na regiao
cervical do ligamento periodontal, as fibras oxitalanicas sdo particularmente numerosas e densas,
dispondo-se paralelamente ao grupo de fibras coldgenas gengivais (Nanci, 2019). Embora sua fung¢ao
ainda ndo esteja totalmente esclarecida, acredita-se que desempenhem papel na regulagdo do fluxo
sanguineo em resposta a fun¢ao mastigatoria. Por integrarem o sistema eléstico, possuem capacidade
de se distender diante de alteragdes tensionais, permitindo que essas variagdes sejam transmitidas e
percebidas pelas paredes das estruturas vasculares. Essas caracteristicas reforcam o papel do ligamento
periodontal como um tecido capaz de adaptar-se continuamente as variagcdes funcionais da mastigacao

(Nanci, 2019).
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Figura 10. Representacdo esquematica dos principais grupos de fibras do ligamento periodontal - fibras transeptais,
fibras da crista alveolar, fibras horizontais, fibras interradiculares, fibras obliquas e fibras apicais

Fibras transeptais

- Pertencem tanto as fibras gengivais como as fibras periodontais;

- Estendem-se do cemento de um dente para o cemento do dente
adjacente sem insergao ossea;

- Reconstroem-se mesmo apds a destruicao 6ssea, sempre seguem
a inclinacao 6ssea da crista.

Fibras da crista alveolar
Estendem-se do cemento logo abaixo do EJ apical e

lobliguamente para se inserir na crista alveolar;

- Resistem a extrusao e aos movimentos laterais dos dentes.

Fibras horizontais

Z - Estendem-se perpendicularmente do cemento para se aderir a
crista alveolar;
- Resistem as forcas horizontais e de inclinacao.

Fibras interradiculares

- Fibras organizadas em forma de leque do cemento as regides de

bifurcacdao em dentes multirradiculares;

- Resistem as forcas de inclinacao, torcao e de luxagao.

= Fibras obliquas

- Estendem-se do cemento em diregao coronal, obliquamente para
aderir ao 0sso

- E o tipo mais numeroso de fibra, resiste as forcas verticais e

,"’/// ’

intrusivas.
- Fibras apicais
Osso - Irradiam irregularmente do cemento para aderir ao 0sso na regiao
alveolar apical do alvéolo

- Nao encontradas em raizes sem formagao completa
- Resistem as forcas de inclinagao e de luxagao.

Fonte: llustrado pelos autores. Adaptado de NEWMAN, Michael G.; ELANGOVAN, Satheesh; Irina F. Dragan; et al.
Newman e Carranza - Periodontia Clinica Essencial. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022, pag 16, figura 2.3.

Nos niveis molecular e celular, as cargas sobre o ligamento periodontal desencadeiam eventos
mecanobioldgicos no osso alveolar, o que leva a remodelacao 6ssea, uma vez que, o alongamento das
fibras do ligamento periodontal causa o aumento do fluxo sanguineo, divisdo celular e produgao de
fibras, especialmente nos movimentos ortodonticos (Dutra et al., 2016; Zhao et al., 2025). Essa
capacidade de adaptagdo as forcas ¢ fundamental para permitir a movimentagao dentaria controlada e
a manutencao da integridade do osso alveolar (Dutra ef al., 2016).

Os tecidos periodontais derivam da crista neural, e ¢ justamente de remanescentes dessas
células que surgem as CTLPs (Células-Tronco do Ligamento Periodontal) com potencial regenerativo.
No microambiente da cavidade oral, essas células sdo submetidas a uma exposi¢ao continua e dindmica
a dois estimulos predominantes: as forcas mecanicas e os sinais inflamatérios (Nanci, 2019; Zhao et
al., 2025). Em um contexto fisioldgico, as CTLPs respondem a cargas ciclicas decorrentes da
mastigacdo normal, enquanto em tratamentos ortodonticos, forgas controladas sdo aplicadas para
estimular essas células e promover a movimentacao dentaria programada.

Entretanto, em cenarios patologicos, o estresse mecanico excessivo — proveniente de trauma
oclusal ou forcas ortodonticas inadequadas — pode causar danos severos ao ligamento, resultando em
desfechos adversos como a reabsor¢do radicular ou a perda dssea alveolar. Somado a isso, a presenca

de inflamagao de origem bacteriana pode desencadear processos destrutivos no LPD, culminando na
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degradacao dos tecidos moles e das estruturas 0sseas adjacentes (Zhao et al., 2025). Nesse panorama,

as CTLPs emergem como reguladoras centrais, exercendo um papel determinante tanto na progressao
da patogénese periodontal quanto na mediagdo da resolugdo terapéutica e do remodelamento tecidual.
A caracterizagdo dessas células baseia-se em critérios especificos de multipotencialidade e marcadores
celulares definidos na literatura especializada (Bartold; Gronthos, 2017). Além disso, populacdes
celulares associadas aos vasos sanguineos, como os pericitos, também podem contribuir para o
potencial regenerativo do ligamento periodontal (Komaki, 2019). Observa-se ainda que o
envelhecimento pode reduzir a capacidade proliferativa e regenerativa dessas células, influenciando a
resposta tecidual ao longo da vida (Tang & Yang, 2024).

A inervacdo da gengiva ocorre por meio de ramos terminais das fibras do ligamento
periodontal, além de contribui¢des dos nervos infraorbitario, palatino ou lingual, mentoniano e bucal.
Na gengiva inserida, a maior parte das terminacdes nervosas esta localizada na 1amina propria, sendo
menos frequente sua presenga entre as células epiteliais. Existem terminagdes especializadas, como
nociceptores e mecanorreceptores, que permitem a percepgdo de dor, pressao e tato. A presenga de
receptores no ligamento periodontal possibilita a identificagdo de pequenas forgas aplicadas aos dentes,
0 que, em associacao com os proprioceptores dos musculos e tenddes, ¢ fundamental para o controle
dos movimentos e da intensidade das forcas durante a mastigagdo. Na mandibula, os dentes e seus
ligamentos periodontais sdo inervados pelo nervo alveolar inferior, enquanto, na maxila, essa inervagao

¢ realizada pelo plexo alveolar superior (Berglundh et al., 2024).

3.4 CEMENTO RADICULAR

O cemento caracteriza-se como um tecido conjuntivo mineralizado avascular que desempenha
o papel fundamental de recobrir as superficies radiculares dos elementos dentarios. De acordo com os
preceitos de Nanci (2019), a classificacdo desse tecido baseia-se primordialmente em dois pilares: a
presenca ou auséncia de componentes celulares embutidos em sua matriz e a natureza da origem das
fibras coldgenas que o constituem. O processo de formagdo do cemento, ou cementogénese, €
estruturado em dois momentos bioldgicos distintos: o estagio pré-funcional, que abrange todo o
periodo de desenvolvimento da raiz, e o estagio funcional, que se estabelece quando o dente alcanca o
plano de oclusdo, mantendo-se ativo durante toda a vida do individuo.

Essa diferenciacdo temporal e estrutural resulta em tipos de cemento com propriedades
especificas. O cemento acelular, formado precocemente, € o desempenha papel predominante pela
fixacdo firme do dente ao alvéolo. Em contrapartida, o cemento celular apresenta um carater
marcadamente adaptativo, sendo depositado em resposta a demandas fisiologicas como o desgaste
oclusal e a movimentacao dentaria, além de possuir uma participagdo direta e essencial nos processos
de reparo dos tecidos periodontais (Nanci, 2019).
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De acordo com a literatura especializada (Nanci, 2019), a composicao bioquimica do cemento

apresenta uma notavel similaridade com a do tecido 6sseo, sendo constituida por uma fase inorganica
de aproximadamente 45% a 50% de hidroxiapatita, enquanto o volume remanescente ¢ preenchido por
colageno e proteinas nao colagénicas da matriz. O colageno do tipo I estabelece-se como o componente
organico predominante, chegando a representar 90% da matriz no cemento celular de fibras intrinsecas
e desempenhando um papel crucial na estruturagdo da deposi¢ao mineral, de forma equivalente ao que
ocorre na osteogénese. Esta proteina ¢ igualmente essencial no ligamento periodontal, onde organiza
os feixes de fibras responsaveis pela ancoragem dentaria e pela dissipacao das cargas mastigatorias.
Além do colageno tipo I, observa-se a presenca do colageno tipo III, associado a processos de
desenvolvimento e reparo tecidual, embora sua concentra¢ao decline com a maturacao do tecido, e do
colageno tipo XII, que interage com fibrilas e proteinas ndo colagénicas para auxiliar na manutencao
da integridade funcional do ligamento periodontal frente as forgas oclusais. Conforme aponta Nanci
(2019), outras variantes, como os colagenos tipos V, VI e X1V, sdo detectadas em propor¢des vestigiais
no cemento maduro, possivelmente como subprodutos da atividade de fibroblastos do ligamento
periodontal adjacente.

Quanto ao contetdo ndo colagénico, o cemento compartilha com o 0osso uma série de moléculas
sinalizadoras e estruturais, incluindo a fosfatase alcalina, sialoproteina Ossea, osteocalcina,
osteopontina e diversos fatores de crescimento, além de proteoglicanos e proteolipidios. No entanto,
pesquisas citadas por Nanci (2019) sugerem a existéncia de moléculas potencialmente exclusivas deste
tecido, como uma proteina de adesdo especifica e um fator de crescimento analogo a insulina, cuja
caracterizagdo funcional plena ainda depende de investigacdes complementares. A semelhanga
biologica entre cementoblastos e osteoblastos ¢ ainda mais reforcada pela expressao da proteina Bril,
um componente de membrana caracteristico dessas linhagens celulares, consolidando a proximidade
ontogenética e funcional entre esses dois tecidos mineralizados.

Com essas deposi¢des constantes ao longo da vida, formam-se diferentes tipos de cemento que
sao classificados segundo Schroeder & Page (1990) da seguinte forma:

1) Cemento acelular afibrilar - ¢ encontrado no esmalte, particularmente ao longo da jungao
amelocementaria.

2) Cemento acelular fibrilar - ¢ constituido quase que integralmente por feixes de fibras de
Sharpey (formam sistema extrinseco de fibras e sdo produzidas pelos fibroblastos do ligamento
periodontal e incorporadas ao cemento. Estdo dispostas perpendiculares a superficie radicular,
sdo espessas e dispersas). E frequentemente encontrado ao nivel cervical e médio das raizes.
Esta envolvido na inser¢ao do dente ao osso adjacente e apresenta um potencial de adaptacao

a funcgdes, tais como deslocamento mesial e desgaste oclusal.
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3) Cemento celular de fibras intrinsecas - ¢ inicialmente depositado na superficie radicular nos

locais onde ndo ha cemento acelular de fibras extrinsecas. Pode ser encontrado nas regides
apicais e de furca, e ndo apresenta fungdo imediata na fixagdo dos dentes. (intrinsecas sdo
produzidas pelos cementoblastos orientadas paralelas ao longo eixo da raiz, sdo delicadas e
agrupadas).

4) Cemento celular de fibras mistas - ¢ constituido tanto por fibras extrinsecas como intrinsecas

dentro de uma matriz calcificada que contém cementdcitos.

Figura 11. Tipos de cemento com propriedades especificas

Cemento
acelular afibrilar

Cemento coronal, sem células
ou fibras

Coroa

Cemento acelular de
fibras extrinsecas

Recobre metade do terco
cervical da superficie radicular

Cemento celular de

fibras intrinsecas
Preenche lacunas de reabsor¢ao

Cemento celular

estratificado misto
Recobre porgdes apicais da
superficie radicular e de furca

Raiz

Fonte: lustrado pelos autores. Adaptado de NEWMAN, Michael G.; ELANGOVAN, Satheesh; Irina F. Dragan; et al.
Newman e Carranza - Periodontia Clinica Essencial. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022, pag 18, figura 2.4.

As fungdes bioldgicas do cemento sdo fundamentais para a manutengdo da integridade e da
posi¢do do elemento dental no arco, sendo categorizadas primordialmente em ancoragem, adaptacdo e
reparo. A ancoragem ¢ viabilizada principalmente pelo cemento acelular de fibras extrinsecas, com
participacdo complementar do cemento celular estratificado misto; em ambas as variedades, a inser¢ao
das fibras de Sharpey ¢ o mecanismo que garante a fixacdo efetiva do dente ao alvéolo (Newman et
al., 2022).

No que tange a fun¢do adaptativa, esta ¢ desempenhada majoritariamente pelo cemento celular
através de uma deposicdo continua, especialmente nas regides de apice e furca, o que permite
compensar o desgaste oclusal e manter o contato com os dentes antagonistas. Além disso, essa
deposi¢do ocorre de forma mais acentuada nas superficies distais para contrapor o deslocamento

fisiolo6gico mesial dos dentes ao longo da vida (Newman et al., 2022).
T ———
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Adicionalmente, a capacidade de reparo do periodonto ¢ uma atribuicao do cemento celular de

fibras intrinsecas, que se manifesta em areas de reabsorcao radicular ou em linhas de fratura. Esse
processo de reparo ocorre de maneira acelerada e, por geralmente carecer de fibras extrinsecas em sua
fase inicial, foca-se primordialmente na restauracdo da integridade tecidual e no preenchimento do
defeito, em vez de atuar diretamente na ancoragem mecanica imediata do dente (Newman et al., 2020).

A deposicao de cemento ocorre de forma continua ao longo da vida, com varia¢des na taxa de
formagao conforme a idade e as exigéncias funcionais, sendo mais intensa na regido apical, onde
compensa a erup¢ao dentaria decorrente do desgaste oclusal (Newman et al., 2020). Na metade
coronaria da raiz, sua espessura varia entre 16 ¢ 60 um, enquanto no terco apical e nas areas de
bifurcacdo pode atingir de 150 a 200 pm. As superficies distais tendem a apresentar maior espessura
do que as mesiais, possivelmente em razdo da mesializacdo fisiologica dos dentes. Com o
envelhecimento, a espessura média do cemento pode triplicar entre 11 ¢ 70 anos, passando de cerca de
95 um aos 20 anos para aproximadamente 215 um aos 60 anos (Newman ef al., 2020).

Alteragdes nesse processo podem gerar a hipercementose, um espessamento exagerado que,
embora muitas vezes fisiologico, pode dificultar procedimentos de exodontia ou estar associado a
patologias fibro-6sseas.

O cemento de dentes erupcionados esté sujeito a reabsor¢do, esta pode ocorrer devido a causas
sistémicas e locais como trauma de oclusdo, movimento ortoddntico, pressio de dentes mal
posicionados em erupcao, dentes reimplantados, doenca periapical e periodontal, deficiéncia de
vitamina D e A, deficiéncia de célcio, hipotireodismo, doenca de Paget, ou pode ocorrer sem etiologia
aparente (Newman et al., 2020). O cemento € mais resistente a reabsor¢ao que o osso alveolar. Devido
ao seu crescimento continuo as reabsor¢des podem ser reparadas se a intensidade da pressao € reduzida
e se o tecido conjuntivo circundante permanecer intacto.

Podem existir trés tipos de situagdes diferentes envolvendo a relagdo entre o cemento e esmalte:
a) em cerca de 60 a 65% dos casos, o cemento sobrepde o esmalte; b) em aproximadamente 30% a

unido € topo a topo e; ¢) em 5 a 10% nao ha unido entre cemento e esmalte (Newman et al., 2020).
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Figura 12. As estruturas de suporte do dente

5a10% 30% 60a65%

Fonte: llustrado pelos autores. Adaptado de NEWMAN, Michael G.; ELANGOVAN, Satheesh; Irina F. Dragan; et al.
Newman e Carranza - Periodontia Clinica Essencial. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2022, pag 37, figura 2.14.

3.5 0SSO ALVEOLAR

Em conjunto com LP e cemento radicular, o osso alveolar constitui o periodonto de sustentacao,
cuja principal funcdo ¢ distribuir e absorver as tensdes geradas pela mastigagdo e por outros contatos
dentais (Berglundh et al., 2024). O processo alveolar consiste do osso da maxila e da mandibula que
abrigam os alvéolos dentais em sua estrutura. A manutengao do processo alveolar depende da presenca
dos dentes e da estimulacdo que estes provocam nas paredes dsseas por meio de fibras colagenas do
ligamento periodontal (Berglundh et al., 2024).

O processo alveolar ¢ formado por diferentes componentes estruturais que, embora possam ser
descritos separadamente sob o ponto de vista anatdmico, atuam de maneira integrada no suporte dos
dentes. Externamente, apresenta uma camada de osso cortical composta por osso haversiano e lamelas
Osseas compactas, conferindo resisténcia e prote¢do a estrutura. Internamente, a parede do alvéolo ¢
constituida por uma fina camada de osso compacto denominada osso alveolar propriamente dito, que
radiograficamente corresponde a lamina dura. Histologicamente, essa regido apresenta multiplas
perfuragdes, caracterizando a lamina cribriforme, por onde passam feixes neurovasculares que
conectam o ligamento periodontal a por¢ao central do osso alveolar, representada pelo 0sso esponjoso.
Entre as duas camadas de osso compacto localizam-se as trabéculas de osso esponjoso, responsaveis
por fornecer sustentacdo estrutural ao processo alveolar, sendo que o septo interdental ¢ formado por
0sso esponjoso delimitado por uma camada de osso compacto, sustentando os dentes adjacentes. Além
dessas estruturas relacionadas diretamente aos dentes, os maxilares incluem o osso basal, situado mais
apicalmente e sem relagdo direta com os elementos dentdrios (Newman et al., 2020).

O osso e a parede dos alvéolos precisam se adaptar as forcas de tensao e deformagdo, pois os

dentes estdo constantemente em movimento. A plasticidade da lamina dura € refletida nas varias
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morfologias (rigidas, adesivas, arborizadas e continuas) de fixacdo das fibras de Sharpey (Nanci,

2019).

Os osteoblastos sdo os responsaveis pela formagdo do osso alveolar. Durante o processo de
mineralizacdo, algumas células ficam incorporadas passando a serem chamadas de osteocitos.
Atualmente reconhece-se que os ostedcitos atuam como sensores mecanicos e reguladores da
remodelagdo Ossea, influenciando a atividade de osteoblastos e osteoclastos (Huang et al., 2023). Os
osteoclastos desempenham papel complementar essencial na remodelagdo do osso alveolar,
promovendo reabsor¢dao controlada e permitindo a renovacdao continua do tecido 6sseo (Omi &
Mishina, 2022).

De acordo com a demanda funcional do processo alveolar, os osteoblastos e osteoclastos
realizam a deposicdo de matriz 6ssea e remodelagdo do tecido neoformado. Dessa forma, existe um
equilibrio entre formagdo e reabsor¢ao éssea, porém este pode ser alterado por fatores locais e
sist€émicos. Em condi¢gdes inflamatorias, esse equilibrio pode ser rompido por mediadores
imunoloégicos que estimulam a atividade osteoclastica, fendmeno descrito no campo da
osteoimunologia (Tompkins, 2016). Nas areas onde as fibras colagenas encontram-se sob constante
tensao ocorrem a deposicao de matriz dssea e em areas sob pressao ocorre reabsor¢ao, a qual se acredita
ser causada pela diminui¢do da vascularizagdo e do niimero de células no local. Dessa forma, sugere-
se que o tamanho e orientacdo das trabéculas dsseas estejam relacionadas com a intensidade do

estimulo ao qual sdo expostas (Newman et al., 2020).

3.6 FISIOLOGIA PERIODONTAL

O suprimento sanguineo do periodonto deriva principalmente das artérias alveolares superior e
inferior, a qual emite a artéria intra-septal antes de penetrar no alvéolo. Os ramos terminais desta,
conhecidos como ramos perfurantes, penetram no osso alveolar propriamente dito pelos canais em
todos os niveis do alvéolo (Nanci, 2019; Berglundh et al., 2024). No espago do ligamento periodontal,
eles se anastomosam com 0s vasos sanguineos originarios da por¢ao apical do ligamento periodontal
e com os demais ramos terminais da artéria intra-septal. Antes de penetrar no canal radicular, a artéria
dentaria fornece ramos que suprem a porg¢ao apical do ligamento periodontal (Berglundh et al., 2024).

A gengiva recebe seu suprimento sanguineo principalmente através dos vasos sanguineos
supraperiostais, que sdo ramos terminais das artérias sublingual, mentoniana, bucal, facial, palatina
maior, infra-orbitaria e da dentaria superior posterior. No ligamento periodontal, os vasos sanguineos
organizam-se em uma rede com formato poliédrico que envolve toda a raiz dentaria. J4 a gengiva livre
recebe suprimento sanguineo proveniente de trés principais fontes: vasos supraperiosteais, vasos
originados do proprio ligamento periodontal e vasos provenientes do osso alveolar (Berglundh et al.,

2024).
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O ligamento periodontal apresenta rica inervacao sensorial, sendo amplamente suprido por

fibras nervosas capazes de conduzir estimulos tateis, de pressdo e de dor por meio das vias do nervo
trigémeo. Os feixes nervosos alcangam o ligamento a partir da regido periapical e também através de
canais presentes no osso alveolar, acompanhando o trajeto dos vasos sanguineos. No interior do
ligamento, esses feixes se subdividem em fibras mielinizadas que, ao se aproximarem de suas
terminagdes, perdem a bainha de mielina e se diferenciam em quatro tipos principais de terminacdes
nervosas. Entre elas estdo as terminagdes livres, com aspecto arboriforme, responséaveis principalmente
pela percepcao da dor; os mecanorreceptores do tipo Ruffini, localizados predominantemente na regiao
apical; os corpusculos espirais de Meissner, também mecanorreceptores, mais frequentemente
encontrados no terco médio da raiz; e as terminagdes fusiformes sensiveis a pressdo e vibragdo,
envolvidas por uma capsula fibrosa e situadas principalmente na regido do apice radicular. Dessa
forma, a regulacdo dos movimentos e forcas mastigatorias ¢ devido a associacdo dos proprioceptores
dos musculos e tenddes com os receptores do ligamento periodontal (Newman et al., 2020; Berglundh
etal., 2024).

A habilidade de adaptar-se rapidamente as altera¢des funcionais, mantendo sua espessura
relativamente constante € uma caracteristica notavel. Essa capacidade ¢ fundamental para a
manuten¢do da homeostase do tecido, refletindo a atuacdo de mecanismos bioldgicos responsaveis por
regular o metabolismo e a organizagdo espacial das células envolvidas na formag¢do do osso, do
cemento e das fibras periodontais. Além disso, as células do ligamento periodontal possuem elevada
capacidade de produzir e liberar diversas moléculas reguladoras, o que desempenha papel essencial
nos processos de remodelacdo tecidual e na manutencdo do equilibrio funcional do ligamento
periodontal (Newman et al., 2020).

No geral, os dentes e os elementos periodontais da maxila sdo inervados pelo plexo alveolar
superior. A gengiva maxilar também ¢ inervada pelas ramificagdes dos nervos infra-orbital (gengiva
vestibular dos incisivos, caninos e pré-molares), palatino maior (gengiva palatina da regido dos
molares e pré-molares) e nasopalatino (gengiva palatina da regido dos incisivos e caninos) (Berglundh
et al., 2024). No periodonto, os nervos de pequeno calibre acompanham, em grande parte, 0 mesmo
trajeto dos vasos sanguineos. Na gengiva, eles percorrem o tecido conjuntivo mais superficial em
direcdo ao peridsteo e, ao longo desse caminho, emitem diversos ramos destinados ao epitélio gengival
oral, seguindo até a regido da gengiva livre.

A inervacgao do ligamento periodontal ocorre tanto pela via apical, por meio de ramos do nervo
dentario, quanto lateralmente, através das perfuragdes existentes na parede do alvéolo, conhecidas
como canais de Volkmann. No interior do ligamento, essas fibras nervosas se agrupam em feixes

maiores, que passam a seguir paralelamente ao eixo longitudinal do dente. A partir desses feixes
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ascendentes, partem pequenos ramos que suprem areas especificas do tecido periodontal (Berglundh

etal.,2024).

Segundo Berglundh e colaboradores (2024), no periodonto, a drenagem linfatica dirige-se aos
linfonodos da cabeca e do pescoco. De modo geral, a maior parte dos dentes e de seus tecidos
periodontais adjacentes drena para os linfonodos submandibulares. As gengivas da regido dos incisivos
inferiores drenam principalmente para os linfonodos submentuais, enquanto a gengiva palatina da
maxila ¢ direcionada aos linfonodos cervicais profundos. Ja os terceiros molares drenam para os

linfonodos jugulodigastricos.

4 CONCLUSAO

Em suma, o periodonto configura-se como uma unidade biologica dinamica, onde a morfologia
tecidual estd intrinsecamente ligada as fungdes sensorial e imunologica. A literatura atual consolida
que o periodonto ndo € apenas um suporte passivo, mas um sistema altamente responsivo pois enquanto
a gengiva e o epitélio juncional garantem a vedacao bioldgica e a defesa contra patdogenos, o ligamento
periodontal (LPD) atua como o principal sensor mecanobiolégico do complexo.

A homeostase do osso alveolar e do cemento radicular ¢ ditada pela capacidade do LPD de
converter estimulos mecanicos em sinais bioquimicos, permitindo a adaptacdo continua as cargas
mastigatorias e ortodonticas. Portanto, o sucesso das intervengoes clinicas e das terapias regenerativas
depende da preservagao desta integridade funcional. Em ultima analise, o conhecimento detalhado da
fisiologia periodontal ¢ o pilar que sustenta decisdes clinicas seguras e eficazes, permitindo que o
cirurgido-dentista atue em harmonia com a biologia do paciente para assegurar a estabilidade

biomecanica e a saude periodontal a longo prazo.
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