
PERIODONTOS & ERUPÇÃO DENTÁRIA 

      PERIODONTOS 

CONCEITO 

Tecidos de suporte E revestimento dos dentes com origem: 

• Mesenquimal (folículo dentário) 

• Epitelial (periodonto marginal/gengiva) 

DIVISÃO 

1. PERIODONTO DE INSERÇÃO (Sustentação) 

Formado na fase de RAIZ (28ª sem VIU): 

a) OSSO ALVEOLAR 

• 1º componente formado (já visível na fase de Campânula como cripta 
óssea) 

• Contém alvéolos dentários 

• Células: osteoblastos, osteócitos, osteoclastos 

• Possui Fibras de Sharpey (colágeno III ancoradas) 

b) CEMENTO 

• Inicia na fase de RAIZ (contato dentina + folículo) 

• Espessura: 40µm (cervical) a 190µm (ápice) 

• Composição: 50% hidroxiapatita + 50% colágeno I 

• Células: cementoblastos e cementócitos 

    TIPOS: 

• ACELULAR (cervical até 2/3 raiz) → fibras extrínsecas 

• CELULAR (1/3 apical + interradicular) → fibras intrínsecas 

c) LIGAMENTO PERIODONTAL (LPD) 

• Tecido conjuntivo frouxo + fibras colágenas III 

• Células: FIBROBLASTOS (produzem fibras) 

• Espessura: 0,38mm (mais espesso) a 0,15mm (terço médio) 



• 5 grupos de fibras: crista alveolar, horizontais, oblíquas, apicais, 
interradiculares 

• Formação: inicia na raiz, completa APÓS erupção 

2. PERIODONTO DE PROTEÇÃO (Marginal) 

GENGIVA = Gengiva Inserida + Livre + Papilar 

Epitélio Juncional: 

• NÃO queratinizado 

• Formado na erupção EXTRAÓSSEA 

• Fusão do ERE (Epitélio Reduzido do Esmalte) + epitélio oral 

 

      ERUPÇÃO DENTÁRIA 

DEFINIÇÃO 

Processo de deslocamento do dente desde seu local de desenvolvimento até o 
plano oclusal funcional 

3 FASES 

     PRÉ-ERUPTIVA 

• Da formação do germe até conclusão da FASE DE COROA 

• Germe dentro da cripta óssea 

• Ao final:  

o Lâmina dentária degradada → GUBERNÁCULO 

o Coroa formada (D+E) 

o Teto da cripta REABSORVIDO (osteoclastos) 

o ERE (Epitélio Reduzido Esmalte) recobre/protege esmalte 

     ERUPTIVA (Pré-funcional) 

Fase de RAIZ até posição oclusal 

a) INTRAÓSSEA: 

• ERE libera enzimas → degrada gubernáculo → forma VIA ERUPTIVA 

• Velocidade: 1-10µm/dia 



b) EXTRAÓSSEA: 

• Dente passa pela via eruptiva até epitélio oral 

• Velocidade: 75µm/dia     

• ERE + epitélio oral → EPITÉLIO JUNCIONAL 

• ERE secreta IgE → febre, edema, prurido 

     PÓS-ERUPTIVA (Funcional) 

• Manutenção na posição oclusal 

• Fase mais LONGA (vida toda do dente) 

• LPD e osso alveolar completam formação 

 

        CRONOLOGIA IMPORTANTE 

DECÍDUOS (20 dentes aos 2,5 anos) 

Dente Inferior Superior 

IC 6m 8m 

IL 9m 10m 

Canino 18m 20m 

1M 16m 16m 

2M 27m 29m 

PERMANENTES 

Dente Inferior Superior 

IC 6-7a 7-9ª 

IL 7-8a 8-9ª 

Canino 9-11a 11-12a 

1PM 9-11a 10-11a 

2PM 10-12a 10-12a 

1M 6-7a 6-7a     



Dente Inferior Superior 

2M 11-12a 12-13a 

3M 17-30a 17-30a 

 

       PONTOS-CHAVE PROVA 

JUNÇÃO AMELOCEMENTÁRIA (3 tipos) 

• 60% → cemento SOBRE esmalte 

• 30% → topo a topo 

• 10% → dentina exposta (sensibilidade!) 

ESFOLIAÇÃO DECÍDUOS 

• Reabsorção por ODONTOCLASTOS 

• Fator: erupção do permanente 

• Ordem: mesma da erupção (6-12 anos) 

NOLLA (Estágios Raiz) 

• Estágio 6 → coroa completa + ZERO raiz 

• Estágio 7 → coroa completa + 1/3 raiz 

CORRELAÇÕES CLÍNICAS 

• Extração decíduo:  

o Acelera erupção SE raiz permanente desenvolvida (Nolla ≥7) 

o Retarda SE raiz pouco desenvolvida (Nolla 1-6) 

• Força de 4-5g já move dente (ex: chupar dedo) 

• Ausência antagonista → extrusão (só posteriores!) 

DIFERENÇAS OSSO x CEMENTO 

      Osso          Cemento 

Mineralização        60%              50% 

Nutrição      Vasos             Difusão 

Sensibilidade        SIM              NÃO 



      Osso          Cemento 

Reparo Alto Baixo/inexistente 

 

     NÃO CONFUNDA! 

• ERE = protege esmalte até erupção 

• Epitélio Juncional = formado NA erupção (ERE + epitélio oral) 

• Gubernáculo = resquício lâmina dentária (futura via eruptiva) 

• Fibras Sharpey = colágeno III ancorado em osso E cemento 

 

 

MUCOSAS E GLÂNDULAS SALIVARES 

        MUCOSAS DA CAVIDADE ORAL 

3 TIPOS FUNCIONAIS 

     MUCOSA DE REVESTIMENTO 

• Epitélio: Estratificado pavimentoso NÃO queratinizado 

• Localização:  

o Face interna dos lábios 

o Bochechas (jugal) - epitélio mais espesso (600µm) 

o Face ventral da língua 

o Palato mole (com glândulas mucosas) 

o Assoalho da boca 

o Extremidade da gengiva livre 

     MUCOSA MASTIGATÓRIA 

• Epitélio: Estratificado pavimentoso QUERATINIZADO 

Dois subtipos: 

ORTOQUERATINIZADA (queratinização completa) 

• Células córneas SEM núcleo (apoptose) 



• 4 estratos: basal → espinhoso → granuloso → córneo 

• Palato duro (70%) e gengiva inserida (30%) 

PARAQUERATINIZADA (queratinização incompleta) 

• Células córneas COM núcleos picnóticos (pequenos) 

• 4 estratos: basal → espinhoso → granuloso → córneo 

• Gengiva inserida (70%), gengiva livre, epitélio do sulco 

• Palato duro (30%) 

     MUCOSA ESPECIALIZADA 

• Dorso da língua (queratinizada) 

• Com papilas gustativas 

 

      LÍNGUA E PAPILAS LINGUAIS 

ESTRUTURA DA LÍNGUA 

• 2/3 anteriores: papilas linguais (mucosa especializada) 

• V lingual e sulco medial (cicatrizes embrionárias) 

• 1/3 posterior: tonsilas linguais 

• Face ventral: não queratinizada, vascularizada 

4 TIPOS DE PAPILAS 

PAPILA FORMATO 
BOTÕES 
GUSTATIVOS 

FUNÇÃO FORMAÇÃO 

Filiforme Cônica     NÃO Mecânica/tátil 11ª sem VIU 

Fungiforme Cogumelo 
     SIM 
(superfície 
dorsal) 

Gustativa 9ª sem VIU 

Circunvalada/Valada 
Com sulco 
profundo 

     SIM (laterais) Gustativa 7ª sem VIU 

Foliada 
Folhas (10-
15) 

     SIM Gustativa 7ª sem VIU 

     IMPORTANTE: 



• Papilas circunvaladas: ~12 papilas antes do V lingual  

o ~100 botões gustativos/papila 

o Glândulas de Von Ebner (serosas, lipases) na base do sulco 

• Papilas foliadas: laterais da língua, regridem com a idade 

 

      BOTÕES GUSTATIVOS 

ESTRUTURA 

• Forma oval, 50-150 células 

• Localização: entre células do epitélio 

TIPOS CELULARES 

• Tipo I: Suporte 

• Tipo II: Receptores para amargo, doce, umami 

• Tipo III: Receptores para azedo, salgado 

• Células basais: Células-tronco 

REGIONALIZAÇÃO DOS GOSTOS 

• Doce: ponta da língua 

• Azedo: laterais anteriores 

• Salgado: ponta e laterais 

• Amargo: região posterior (V lingual) 

• Umami: região central 

 

    GLÂNDULAS SALIVARES 

GLÂNDULAS MENORES 

• 600 a 1000 unidades 

• Dispersas na lâmina própria 

• SEM cápsula 

• Secretam 10% do volume, mas 70% do muco 

• Natureza: MUCOSAS (exceto Von Ebner - serosas) 



GLÂNDULAS PRINCIPAIS/MAIORES 

CARACTERÍSTICA PARÓTIDA SUBMANDIBULAR SUBLINGUAL 

Peso 
14-28g 
(maior) 

10-15g 2g (menor) 

Ácinos Serosos 
Serosos + mucosos com 
semilua 

Mucosos com 
semilua 

Secreção Serosa pura Mista (predom. seroso) 
Mista (predom. 
mucoso) 

Volume salivar 25-30% 60-70% 5% 

Ducto intercalar Longo Curto Ausente     

Ducto estriado Curto Longo Raro/Ausente     

Cápsula Presente Presente Ausente/fina 

Classificação 
morfológica 

Acinosa 
composta 

Túbuloacinosa 
composta 

Túbuloacinosa 
composta 

Rica em IgA, amilase Amilase, mucina Lipase, mucina 

 

        ADENÔMERO (SALIVON) 

COMPONENTES: 

ÁCINO + Ducto Intercalar + Ducto Estriado 

Ácinos: 

• Células serosas: grânulos escuros, REG desenvolvido 

• Células mucosas: núcleo achatado basal, citoplasma claro 

• Semilua/Meialua serosa: células serosas ao redor de ácino mucoso 

• Células mioepiteliais: contração (origem: crista neural) 

Ductos: 

• Intercalar: pavimentoso/cúbico, produz lisozima, lactoferrina, bicarbonato 

• Estriado: cúbico/cilíndrico, invaginações basais ("estrias"), modifica 
eletrólitos 



• Excretor (extralobular): no estroma, entre os lóbulos 

 

      PONTOS-CHAVE PARA PROVA 

     Bochechas = epitélio MAIS ESPESSO (600µm) 

     Renovação celular: 10-12 dias 

     Paraqueratinizada = núcleos PICNÓTICOS 

     Glândulas Von Ebner = ÚNICAS serosas menores 

     Sublingual: SEM ducto intercalar/estriado        

     Parótida: SEM tecido adiposo no estroma 

     Carúncula sublingual: ductos submandibulares + sublingual 

     Saliva: 99% água, pH~8 (alcalino), 500ml-1,5L/dia 

     Parassimpático = ↑ saliva aquosa 

     Simpático = ↓ saliva viscosa (xerostomia) 

 

 

"O segredo é não cuidar das borboletas e, sim, cuidar do jardim para que elas 
venham até você." - Mario Quintana 

 

 

 

Boa Prova! 

   Laura e Vitor, 

Historep. 

 

 


