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RESUMO

Os conhecimentos obtidos nas matérias basicas, muitas vezes no inicio do curso de
graduacdo em Odontologia, sdo requeridos posteriormente na pratica clinica
executada pelo estudante ou pelo profissional. A Odontologia € a ciéncia da saude
gue estuda o sistema estomatognatico e didaticamente se divide em éareas de
abrangéncia dividindo a profissdo em especialidades. Todas especialidades se
relacionam direta ou indiretamente, em maior ou menor grau com a Histologia
Bucodentéaria. No curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
a Histologia é segmentada didaticamente em Histologia Geral e Histologia
Bucodentaria, ambas séo disciplinas baseadas em imagens de microscopia. Desta
forma, o uso de imagens histologicas pelos académicos € essencial durante o
processo de estudo e aprendizagem, levando a compreenséo desta disciplina. No
universo académico, encontra-se incontavel quantidade de material para estudo.
Devido a esta variedade de informacdes existe a dificuldade em se encontrar
material bibliografico com total equivaléncia ao que se utiliza nas aulas praticas de
Histologia Bucodentéria na UEL. Na maioria dos casos sdo muito semelhantes, mas
nao equivalentes e pode dificultar a aprendizagem. Nota-se também a dificuldade,
por parte dos estudantes, em estabelecer a relacdo entre as disciplinas basicas
presentes no curso com a pratica clinica. Assim, ndo se observa que o conteudo
desta disciplina é totalmente aplicavel no tratamento dos pacientes pelos quais 0
mesmo sera responsavel no decorrer de sua pratica académica e profissional. A
proposta deste trabalho foi confeccionar um atlas digital de Histologia Bucodentéria,
utilizando a colecdo de laminas histol6gicas do Departamento de Histologia da UEL
e confeccionando novas laminas que foram incorporadas a colecdo ao termino deste
trabalho. A divulgacao digital deste atlas leva em consideracdo a caracteristica cada
vez mais marcante da utilizacdo das tecnologias atuais no processo de ensino e
aprendizagem. Com este trabalho espera-se apresentar e esclarecer a grande
importancia da integracdo entre as disciplinas basicas e clinicas na formacéao
académica do Cirurgidao Dentista, atualizar a colecdo de laminas do Departamento
de Histologia da UEL através da confeccdo das novas laminas de histologia
bucodentéaria, proporcionar apoio e complemento para o estudo de Histologia
Bucodentéaria através de imagens fiéis aquelas observadas nas aulas praticas do
Departamento de Histologia da UEL.

Palavras-chave: Odontologia. Histologia Bucodentaria. Ensino. Atlas. Virtual
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ABSTRACT

The knowledge obtained on basics subjects, most of the times in the beginning of
Dentistry degree’s course, are required later in clinical practice executed by a student
or a professional. The Destistry is the health’s science that studies the
stomatognathic system and didactically is divided in areas of coverage sharing the
profession in specialties. All specialties relate directly and indirectly, in a greater or
lesser degree with Buccodental Histology. In Dentistry degree’s course of State
University of Londrina (UEL) the Histology is didactically segmented as General
Histology and Buccodental Histology, both are disciplines based on images of
microscopy. Thus, the use of histology images by academics is essential during the
process of study and learning, leading to comprehension of the disciplines. It is
possible to find in the academic universe, countless material amount to study. Due to
this variety of information, there’s a difficulty to find bibliographic material with full
equivalency to what is used in practical classes of Buccodental Histology in UEL. In
most of cases, they are very similar, but not equivalent and can hinder learning. It is
noticed, also, a difficulty by students, to establish the relation between the basic
disciplines present in the course with clinical practice. Therefore, it is not observed
that the subject content is fully applied in this treatment of patients for which it is
responsible during their academic practice and professional. The proposal of this
term paper was to make a Digital Atlas of Buccodental Histology, by using the
histological slides’ collection of Histology’s Department of UEL and by making new
slides that were incorporated to the collection by the end of this term paper. The
digital promotion of this atlas takes into consideration the characteristic each time
more remarkable of recent technology’s application in the process of teaching and
learning. It is expected to explain and clarify through this the importance of
integration between the basics and clinical disciplines in the formation of Dental
surgeon, update the slides’ collection of Histology’s Department of UEL by making
new buccodental histology slides, provide complement and support to the study of
Buccodental Histology through reliable pictures to those observed on practical
classes of Histology’s Department of UEL.

Keywords: Dentistry. Buccodental Histology. Teaching. Atlas. Virtual.
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1 INTRODUCAO

As disciplinas basicas sao importantes na formagdo académica, pois
proporcionam experiéncia com praticas laboratoriais, que se somam a pratica
profissional almejada.

Na Odontologia, a necessidade do conhecimento das disciplinas
bésicas se d4 ndo somente para a conclusdo da graduagdo, mas € de extrema
importancia e determinante no sucesso ou insucesso dos procedimentos clinicos
realizados na vida profissional, dentro ou fora do ambito académico. Por esta razao,
disciplinas como Anatomia, Histologia, Farmacologia, Parasitologia entre outras, sao
ofertadas no inicio da formacéo académica para que o conhecimento posteriormente
seja aplicado nas praticas clinicas.

A Histologia estuda a nivel microscopio os tecidos que constituem o
corpo humano, sua formacado, estrutura e funcdo. Todas as disciplinas clinicas
presentes na Odontologia, de forma direta ou indireta, se relacionam com a
histologia bucodentaria. A morfologia tecidual, as caracteristicas, as funcdes e as
respostas celulares podem levar a respostas clinicas que devem ser observadas
pelo Cirurgido Dentista.

No curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) a Histologia é segmentada didaticamente em Histologia Geral, onde se
estudam os tecidos basicos (epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso), bem como as
principais variedades dos mesmos e a Histologia Bucodentaria, que estuda as
estruturas presentes no sistema estomatognatico. A Histologia, tanto a geral quanto
a bucodentaria € uma disciplina essencialmente visual. Por isso, 0 uso de imagens
histol6gicas pelos académicos €é essencial durante o processo de estudo e
aprendizagem, levando a compreensdo mais completa desta disciplina.

No universo académico, encontra-se incontavel quantidade de
material para estudo. A Histologia ndo foge a essa regra, sdo inameros livros, atlas,
imagens entre outros produzidos por diversos autores e pensadores diferentes,
levando a pluralidade de visdo das estruturas e células presentes nos tecidos.
Devido a esta variedade de informacdes existe a dificuldade em se encontrar
material bibliografico com total equivaléncia ao que se utiliza nas aulas praticas de
Histologia Bucodentaria na UEL. Na maioria dos casos sdo muito semelhantes, mas
nao equivalentes e pode dificultar a aprendizagem.

Nota-se também a dificuldade, por parte dos estudantes, em
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estabelecer a relacdo entre as disciplinas basicas presentes no curso com a pratica
clinica. Muitas vezes pela imaturidade no inicio da graduacdo ou por ainda néo ter
vivenciado a pratica clinica, o estudante acredita que a Histologia Bucodentaria é
apenas mais uma disciplina do curso. Assim, ndo observa que o0 conteldo desta
disciplina é totalmente aplicavel no tratamento dos pacientes pelos quais 0 mesmo
sera responsavel no decorrer de sua pratica académica e profissional.

A proposta deste trabalho foi confeccionar um atlas digital de
Histologia Bucodentéaria, utilizando a colecdo de laminas histologicas do
Departamento de Histologia da UEL e confeccionando novas laminas que foram
incorporadas a colecdo ao termino deste trabalho, visando obter um material didatico
gue apresente equivaléncia ao que se estuda durante as aulas praticas nesta
Universidade.

A divulgacdo digital deste atlas leva em consideragdo a
caracteristica cada vez mais marcante da utilizacdo das tecnologias atuais no
processo de ensino e aprendizagem. Estas novas tecnologias proporcionam ao
académico uma forma de estudo mais prazerosa e também caracteriza uma
disseminacdo de conteudo mais veloz que 0s métodos comuns, como livros,
revistas, periédicos entre outros, além de seu facil acesso.

Com este trabalho espera-se apresentar e esclarecer a grande
importancia da integracdo entre as disciplinas basicas e clinicas na formacao
académica do Cirurgido Dentista, atualizar a colecdo de laminas do Departamento
de Histologia da UEL através da confeccdo das novas laminas de histologia
bucodentéaria, proporcionar apoio e complemento para o estudo de Histologia
Bucodentéaria através de imagens fiéis aquelas observadas nas aulas praticas do

Departamento de Histologia da UEL.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 As disciplinas basicas na formacdo dos profissionais da area biologica e da
saude.

As disciplinas basicas sao importantes na formacdo dos
profissionais, proporcionando uma experiéncia com as praticas laboratoriais, que
somadas a vida profissional, tornam o profissional diferenciado (SILVA; BENTO,
2007).

As Ciéncias Morfologicas englobam o estudo de vérias areas do ser
humano, como a anatomia que visa estudar as partes macroscépicas dos seres
vivos (MALNIC; SAMPAIO, 1994), a histologia que engloba os tecidos e suas
funcdes vitais no organismo, citologia mostrando as caracteristicas celulares,
embriologia expondo a formacdo e organizacdo celular. Sendo o ensino das
mesmas um complemento entre teoria e pratica para formacdo do académico de
forma integral (SILVA; BENTO, 2007).

Na Microbiologia e na Parasitologia, tem-se o enfoque nos aspectos
patologicos relacionados a virus, bactérias, protozoarios e helmintos, tornando a
aulas praticas de suma importancia para a compreensao dos conteudos ministrados.
As aulas praticas de Quimica e Bioquimica, por exemplo, sdo necessarias para levar
0 académico a iniciacdo do manuseio de materiais e equipamentos, através de
preparo e analise de solucdes, diluicbes o que torna mais eficaz a assimilacdo do
conteudo teorico (SILVA; BENTO, 2007). A Fisiologia e a Biofisica sdo responsaveis
por analisar as funcBes das células, tecidos e 6rgdos dos seres vivos. Ja a
Farmacologia estuda a acédo de substancias, naturais e sintéticas, sobre as células e
orgaos dos animais (MALNIC; SAMPAIO, 1994).

Para comportar as novas descobertas neste campo a ciéncia e seu
dinamismo vém afetando e gerando mudancas na grade curricular e na carga
horéria dos cursos da area de ciéncias biolégica e da saude (HEIDGER et al, 2002).
Levando assim as disciplinas basicas a ficarem cada vez mais compactadas, tanto
em relacdo as aulas tedricas quanto as praticas (ACKERMANN, 2004), causando
um déficit de aprendizado, desfamiliarizacdo laboratorial e pouco manuseio de
instrumentais, como 0 microscopio e ainda a falta de interpretacdo de imagens e
confeccao de diagnostico (SANTA-ROSA; STRUCHINER, 2009).

Ultimamente, as disciplinas do ciclo basico vém se integrando em
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uma sequéncia que os conteudos obedecem a uma complexidade crescente,
comecando o0 estudo por organismos normais em suas areas de ensino, para
posteriormente uma boa compreensdo de doencas e patologias (PRADO, 1996). A
reformulacdo curricular nas ciéncias da saude tem como motivo principal a dificil
integracdo das disciplinas basicas com areas clinicas, no entanto, sabe-se da
importancia do ciclo basico para a capacitacdo em metodologia cientifica, além de

servir como base para o raciocinio clinico (FEUERWERKER, 1998).

2.2 A importancia da Histologia na forma¢édo académica odontolégica

Os primeiros estudos histolégicos datam do século XVII, realizados
por Malpighi, em 1665. Hooke inventor do microscépio e descreveu a célula.
Leeuwenhoek e Swammerdam, por sua vez, aperfeicoaram o aparelho e
observaram diversas estruturas teciduais durante os séculos XVII e XVIIl. Com isso,
desenvolveu-se 0 conceito de Histologia como o0 estudo das estruturas
microscopicas dos tecidos (BRACEGIRDLE, 1977), somente no século XIX a
Histologia comegou a avangar mais rapidamente. Em 1819, o termo “histologia”
surgiu na literatura com Mayer. Grande parte das estruturas celulares microscopicas
foi descrita também no século XIX dando origem aos inUmeros ep6nimos em
Histologia (BRACEGIRDLE, 1977). A partir do século XX, a Histologia é marcada
pelo desenvolvimento de novas tecnologias, como a microscopia eletrbnica, a
autorradiografia e a histoquimica, fazendo com que acontecesse uma renovacao dos
conceitos histolégicos, gerando assim o uso maior desta disciplina nos diagndsticos
(MUNOZ, 2004), tornando assim diagnosticos histopatoldgicos de biopsias, por
exemplo, muito mais frequentes. Sua compreensdo depende profundamente do
conhecimento sobre a Histologia, a estrutura, a ultraestrutura e a biologia das células
(LOWE; STEVENS, 2006).

A histologia bucal trata de forma estrita da anatomia microscopica
dos dentes e estruturas periodontais. E ainda trata da fisiologia e do
desenvolvimento dos tecidos bucais, estes eventos sao de significativa importancia
para entender toda a formacéo dos dentes e das estruturas periodontais, pois em
odontologia o desenvolvimento e a funcdo n&o podem ser separados
(KATCHBURIAN; ARANA, 2012).

O estudo da histologia bucodentaria deve ser feito de maneira

gradual. Por exemplo, primeiramente apresentar ao aluno uma visdo geral do
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assunto para que depois ele tenha condi¢cdes de compreender o assunto de forma
mais detalhada, acarretando assim uma repeticdo aceitavel, pois o reforgo constitui
uma boa técnica educacional (TEN CATE, 2001). Assuntos como crescimentos dos
maxilares, da face e do biofilme dental também séo presenca marcadas em livros e
materiais desta disciplina, pois leva assim o académico a entender muitos processos
gue ocorrem na regiao craniofacial (KATCHBURIAN; ARANA, 2012).

Atualmente além de todas essas preocupacfes supracitadas, uma
das funcbes importante a ser tratada, colocada e discutida é a aplicacdo clinica da
histologia bucodentaria. Uma tarefa muito dificil, pois o académico durante sua
formacdo na universidade tem um contato muito superficial com a parte de
odontologia clinica, e a histologia € ministrada no inicio do curso, onde o académico
nao tem uma experiéncia clinica constituida. Sendo assim conclui-se que o ensino
deve sempre ser de forma gradual e crescente (TEN CATE, 2001).

A histologia, tanto a geral quando bucal, é uma disciplina
essencialmente visual. Por isso o uso de atlas histolégicos pelos académicos é
importante durante o processo de estudo e aprendizagem, levando a uma
compreensao integral da matéria. Porem os textos ndo sdo descartaveis, quando

escritos de uma maneira clara e objetiva. (TEN CATE, 2001).

2.3 Aplicabilidade clinica da histologia bucodentaria

A Odontologia é a ciéncia da saude que estuda o sistema
estomatognatico abrangendo face, boca e pescoco, dando énfase no seu principal
componente, 0 sistema mastigatorio. Esté ciéncia didaticamente se divide em &reas
de abrangéncia que se especializam no conhecimento e tratamento de regides ou
estruturas especificas do sistema estomatognatico, alguns exemplos de
especialidades séo: Endodontia, Periodontia, Dentistica Operat6ria, Implantodontia,
Cirurgia Buco Maxilo Facial, Estomatologia, Patologia Bucal, Proétese,
Odontogeriatria, Odontopediatria, Ortodontia, Odontologia Legal e Odontologia do
Trabalho. Todas estas especialidades se relacionam direta ou indiretamente, em
maior ou menor grau com a histologia bucodentaria sendo esta presente em
gquestdes estruturais importantes ou ainda no processo de reparo. Assim sendo a
histologia bucodentaria reflete-se na pratica clinica e o conhecimento da mesma é
importante na formacao académica.

A Periodontia € a ciéncia que estuda e trata as doencas do sistema
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de implantacdo e suporte dos dentes. Este aparelho é formado por 0sso
alveolar, ligamento periodontal e cemento. As altera¢gfes patoldgicas do periodonto
sdo chamadas de doencas periodontais, como, placa bacteriana, gengivite,
periodontite. (GENCO, et al.,, 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al., 2010;
CARRANZA, et al., 2012). E necessario conhecer os aspectos macroscopios e
clinicos juntamente como o0s aspectos microscopios para o entendimento da
dindmica periodontal (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al.,
2010; CARRANCZA, et al., 2012). A gengiva é dividida anatomicamente em marginal,
inserida e &rea interdental, cada uma com consideraveis variacées na diferenciacao,
histologia e espessura devido a sua demanda funcional, pois todos os tipos s&o
especificamente estruturados para funcionar de forma adequada contra danos
mecanicos e microbianos. Ou seja, a estrutura especifica de diferentes tipos de
gengiva reflete a sua efichcia como uma barreira a penetragdo de microrganismos e
agentes nocivos mais profundamente no tecido (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al.,
2007; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al., 2012).

A microscopia revela que a gengiva € composta por um epitélio
externo estratificado pavimentoso queratinizado e do tecido conjuntivo subjacente,
onde o epitélio é predominantemente celular por natureza e o tecido conjuntivo
menos celular composto principalmente por fibras colagenas e substancia
fundamental. Historicamente pensava-se que o epitélio funcionava apenas como
uma barreira fisica a infeccdo. Contudo, agora acredita-se que as células epiteliais
atuam ativamente na defesa inata do individuo, pois participa de forma ativa na
resposta a infeccao, sinalizacdo de outras reacdes do individuo e na integracdo das
respostas imunes inata e adquirida (GENCO, et al.,, 1999; ROSE, et al., 2007,
LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al., 2012).

Do ponto de vista morfolégico e funcional o epitélio gengival se
divide em trés diferentes areas: epitélio externo ou bucal, epitélio sulcular e epitélio
juncional. O principal tipo celular encontrado no epitélio gengival € o queratinécitos e
nao queratindcitos como as células de Langerhans, células de Merkel e melanécitos
(GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al.,
2012).

O tecido conjuntivo gengival compde-se principalmente de fibras
colagenas, fibroblastos, vasos, nervos e matriz. Apresenta um compartimento celular

e outro extracelular composto por fibras e substancia fundamental, assim o tecido
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conjuntivo gengival é basicamente um tecido conjuntivo denso ndo modelado. A
substancia fundamental preenche os espacos entre as fibras, € amorfa e possui um
alto conteudo aquoso. Os trés tipos de fibras do tecido conjuntivo sédo: colagenas,
reticulares e elasticas. O sistema de fibras elasticas € composto de fibras
oxitalanicas, elauninicas e elastinas distribuidas entre as fibras colagenas. Portanto,
os feixes de colagenos que estdo densamente agrupados ancorados no cemento
acelular logo abaixo da porcao terminal do epitélio juncional formam o tecido
conjuntivo de insercdo, que mantendo a sua estabilidade €& o fator-chave para a
limitagdo da migrag&o do epitélio juncional (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007;
LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al., 2012).

Caracteristicas clinicas gengivais sao reflexo das estruturas
histolégicas presentes. A coloracdo da gengival marginal livre e inserida é descrita
como “rosa coral”, resultado do suprimento vascular, da espessura, do grau de
queratinizacdo do epitélio e da presenca de células que contém pigmentos. A
mucosa alveolar adjacente é vermelha, lisa e brilhante. A comparacdo da estrutura
microscopica da gengiva inserida e da mucosa alveolar fornece uma explicacédo para
a diferenca na aparéncia (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al.,
2010; CARRANCZA, et al., 2012). O tamanho gengival normalmente corresponde a
soma total da maior parte dos elementos celulares e intercelulares e seu suprimento
vascular. A gengiva € de consisténcia firme e resiliente, fortemente ligada ao 0sso
subjacente exceto a gengival marginal livre. A natureza colagena da lamina propria e
sua contiguidade com o mucoperiéstio do osso alveolar determina a firmeza da
gengiva inserida. A textura é citada como pontilhada, semelhante a casca de laranja,
€ produzido pela alternancia das protuberancias arredondadas e depressfes na
superficie gengival e também esta relacionada a presenca e ao grau de
queratinizacao epitelial (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al.,
2010; CARRANZA, et al., 2012).

Uma compreensdo das caracteristicas clinicas normais da gengiva
requer a capacidade de interpreta-las em termos das estruturas microscopicas que
elas apresentam, e quaisquer alteracdes presentes caracterizam quadros de
doencas gengivais e periodontais de relevante importancia na pratica clinica
(GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al.,
2012).

A reposicao dentaria por meio de materiais implantados & muito
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antiga, podem ser observadas desde os antigos egipcios. O sucesso dos implantes
iniciais era extremamente baixo principalmente pelo fato de ndo conseguirem uma
integracdo estavel com os tecidos de suporte, a cicatrizacdo dava-se pela formacao
de uma camada de tecido mole interposto entre o implante e 0 0sso,
consequentemente, os implantes se tornavam moveis, infectados e doloridos,
levando-os a falha. A historia da odontologia moderna na implantodontia iniciou-se
com a introducdo dos implantes de titanio. Branemark acidentalmente descobriu a
aposicao intima entre osso e implante durante um experimento, ele nomeou este
fendmeno de osseointegracédo e desenvolveu um sistema de implante com protocolo
especifico para conseguir previsibilidade (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008; LINDHE,
et al., 2010; CARRANZA, et al., 2012). Atualmente, desenhos de implante, técnicas
cirdrgicas de colocacao, tempo de cicatrizacao e protocolos restauradores continuam
a evoluir com o objetivo de melhorar os resultados. Para o clinico € importante
conhecer a anatomia e histologia peri-implantar, entenderem a biologia e valorizarem
a capacidade funcional dos implantes osseointegrados para 0 sucesso do
tratamento (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et
al., 2012).

Histologicamente, osseointegracdo € definida como uma conexao
estrutural direta e funcional entre osso vivo e a superficie do implante sem a
interposicdo de tecido mole, clinicamente ela é caracterizada pela fixacdo rigida
assintomatica de um material aloplastico em o0sso com a capacidade de suportar
forcas oclusais. A interface do tecido duro é fundamental e componente essencial
para o sucesso do implante (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008; LINDHE, et al., 2010;
CARRANZA, et al., 2012).

O processo de osseointegracdo pode ser comparado com a
cicatrizacdo de uma fratura 0ssea, acontecendo eventos como reacgdo inflamatoria,
reabsorcéo 0ssea, liberacdo de fatores de crescimento e atragcao por quimiotaxia de
células osteoprogenitoras para o local e a diferenciacdo das mesmas em
osteoblastos levando a formacdo de osso. E importante evitar forcas excessivas no
processo de cicatrizacdo do implante, pois micromovimentos prejudica a
diferenciacdo de osteoblastos, levando a formagdo de um tecido cicatricial fibroso
entre 0 0sso e o implante (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008; LINDHE, et al., 2010;
CARRANZA, et al.,, 2012). Os tecidos moles peri-implantares sé&o similares em

aparéncia e estrutura histologica dos tecidos moles periodontais. Os tecidos moles
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consistem em tecidos conjuntivo coberto por um epitélio. Apresenta sulco gengival e
epitélio juncional longo com uma zona de tecido conjuntivo acima do osso de
suporte. As diferencas marcantes sdo a auséncia de ligamento periodontal ao redor
do implante e a inexisténcia de fibras colagenas inserindo-se em qualquer lugar ao
longo da interface dos implantes osseointegrados (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008;
LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al., 2012).

O conhecimento das caracteristicas histologicas dos tecidos 6sseo e
gengival sdo importantes para o0 sucesso clinico da instalacdo de implantes
osseointegrados e facilita o entendimento de eventos, como a osseointegracéo, que
ocorre no processo da implantodontia. Os clinicos devem se familiarizar com os
eventos celulares e moleculares subjacentes, para avaliar a futura evolucdo do
implante ou protocolos implantares, o processo de reabilitacdo e controle do
paciente (ROSE, et al., 2007; MISH, 2008; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al.,
2012).

Em Dentistica acontece a reposi¢ao da estrutura dental perdida por
injurias que acometem o elemento dentario. Os processos de adesdo dos materiais
restauradores e o processo de protecdo do complexo dentino-pulpar sdo objetos de
estudo e pesquisa constantes na odontologia. Para se alcancar o sucesso clinico
desejado de uma restauracdo oOu conseguir uma evolucdo nos materiais
restauradores é necessario conhecer a histologia dos tecidos que compde o dente e
sua relacdo com estes materiais (MONDELLI, 1998; REIS; LOGUERCIO, 2007;
CONCEIQAO, 2007; BARATIERI, 2010; PHILLIPS, et al., 2013).

O esmalte recobre a coroa anatdmica do dente, é o “tecido” mais
mineralizado encontrado no corpo, composto em quase sua totalidade de material
inorganico. O principal componente inorganico do esmalte sdo os cristais de
hidroxiapatita. Este material altamente inorganico torna o esmalte particularmente
vulneravel a desmineralizacdo em ambientes acidos criados por bactérias. Seu
conteudo altamente mineral também determina sua estrutura microscopica, 0S
cristais de hidroxiapatita se encontram preferencialmente comprimidos. Os cristais
estdo alinhados em forma de bastbes ou prismas do esmalte. Estas caracteristicas
de disposicédo dos prismas do esmalte sdo de importancia na pratica clinica para o
entendimento da evolugdo da doencga carie, que progride conforme a orientacdo
destes prismas, podendo atingir as outras estruturas, como dentina e polpa, se a

intervencao nao for executada precocemente (TEN CATE, 2001).
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A dentina constitui a maior parte da estrutura dental, composta por
estruturas organicas, inorganicas e agua. A hidroxiapatita é o principal componente
da porcédo inorganica ja o colageno constitui a maior parte da porcdo organica. A
superficie dentinaria € altamente permeavel devido a sua caracteristica tubular, a
concentragdo desses canaliculos varia com a regido dental, aumentando sua
concentracdo conforme se aproxima da polpa dentaria. Os tubulos dentinarios
abrigam os prolongamentos odontoblasticos, que podem se estender desde a
superficie pulpar até a juncdo amelodentinaria e respondem pela nutricdo e
sensibilidade da dentina. Entre os tibulos dentinarios existem dois tipos de dentinas
com caracteristicas e histoldgicas e estruturais diferentes, na periferia do tabulo
encontramos a dentina peritubular constituida por inUmeros cristais de hidroxiapatita
e uma matriz organica de material fibrilar frouxo, e compondo a massa dentinaria
propriamente dita encontra-se a dentina intertubular que apesar do seu auto grau de
mineralizacdo, cerca da metade do seu volume, apresenta uma matriz organica com
fibras colagenas e substancia amorfa (MONDELLI, 1998; TEN CATE, 2001).

Desde o0 estagio inicial de desenvolvimento até o seu
amadurecimento, a dentina sofre transformacées no grau de sua mineralizagao,
podendo ser fisiol6gico, associado a uma patologia ou em respostas ao processo
carioso ou ao processo restaurador. Enquanto houver atividade odontoblastica
havera a possibilidade de deposicdo mineral que podera levar a uma obliteracédo
completa da luz dos canaliculos dentinarios. A regido com essa caracteristica de
calcificacdo € denominada de dentina esclerosada fisiolégica e mostra areas com
total ou parcial nivel de obliteragcdo dos tabulos. Processo semelhante pode ser
estimulado ou acelerado pela presenca de carie e/ou conduta clinica, nesse caso
recebe o nome de dentina esclerosada reacional que ao contrario da fisiol6gica nao
se distribui de maneira uniforme, mas se limita aos tubulos lesados, delineando um
trajeto bem visivel em direcdo a polpa (MONDELLI, 1998; TEN CATE, 2001).

O conteddo dentinario de um dente apresenta caracteristicas
diferentes entre si, em consequéncia dos diferentes momentos de formacdo. Por
isso se classifica em 3 tipos basicos. A primaria: dentina original, normal e regular, a
maior parte formada antes da irrupcdo dental. A secundaria: formada devido aos
estimulos de baixa intensidade, decorrente da funcéo bioldégica normal, durante a
vida clinica do paciente, é depositada em toda superficie pulpar, especialmente no

teto e assoalho da camara pulpar, com isso o volume pulpar vai se tornando cada
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vez menor com o passar da idade. E a terciaria ou reparadora: desenvolve-se
quando existem irritacbes mais intensas, como caries, preparo cavitario, erosao,
abrasao, irritacbes mecanicas, térmicas, elétricas entre outras. Ela se diferencia das
outras por apresentar tubulos mais irregulares, tortuosos, reduzidos em numeros ou
até mesmo ausentes e localiza-se exclusivamente subjacente a zona de irritacao
(MONDELLI, 1998; TEN CATE, 2001).

A polpa dentaria é um tecido conjuntivo altamente especializado,
ricamente inervado e vascularizada e consequentemente responsavel pela vitalidade
do elemento dental, ocupando a cavidade pulpar e o0s canais radiculares
(MONDELLI, 1998; TEN CATE, 2001).

Os principais componentes do tecido pulpar e seu envolvimento
dentinario sdo a dentina tubular, a pré dentina, a camada odontoblastica, a zona
acelular de Weil, a zona rica em células e o tecido pulpar profundo onde se
concentram fibroblastos, células mesenquimais indiferenciadas, vasos sanguineos,
fiboras coldgenas e fibras nervosas. O conhecimento destas -caracteristicas
histolégicas do tecido pulpar € de grande auxilio na compreenséo dos fendmenos da
polpa diante dos processos operatérios e de algumas formas de agressao
(MONDELLI, 1998; TEN CATE, 2001).

Polpa e dentina compde um sistema chamado de complexo
dentinopulpar. A minima intervencdo nas por¢cdes mais superiores da dentina é
imediatamente percebida pelo tecido pulpar e uma resposta correspondente de
ordem local ou geral comeca a se desenvolver. A principal funcdo da polpa dental é
a producdo de dentina, através de seus odontoblastos a polpa produz matriz
organica e promove a calcificacdo, formando dentina tubular. A polpa ainda promove
a nutricdo da dentina através dos prolongamentos odontoblasticos, os quais
conduzem elementos essenciais para o metabolismo local. A polpa dental também
exerce a funcdo de protecdo ao dente. Gracas a sua funcdo, que se manifesta
através da dor, mediante a estimulos fisicos e quimicos, o individuo esta capacitado
a perceber alteragBes na superficie do dente. Fibras nervosas, as quais penetram ao
nivel dos forames apicais compondo o feixe vasculonervoso, Sdo as responsaveis
pela mediacdo das sensagOes de dor. Sdo as fibras nervosas mielinicas que
acompanham o curso dos vasos sanguineos, ja as fibras ndo-mielinicas mantem
intima relagdo com 0s vasos sanguineos e suas terminagdes nas células musculares

das arteriolas, controlando assim a funcdo vasomotora (MONDELLI, 1998; TEN



23

CATE, 2001).

O sucesso do processo restaurador estda diretamente ligado a
adesao dos materiais restauradores na estrutura dentaria e o uso de materiais que
cada vez mais sdo biocompativeis. O processo de adesdo se da pela unido dos
tecidos dentais com os materiais restauradores, assim como a biocompatibilidade
que se refere a interagcdo entre material e dente sem causar injurias ou reacgdes
adversas para o organismo humano (REIS; LOGUERCIO, 2007; CONCEICAO,
2007; BARATIERI, 2010; PHILLIPS, et al., 2013). Devido a estes fatos observa-se a
importancia da compreensdo das caracteristicas histolégicas e biol6gicas e a
interagdo com os materiais restauradores. O conhecimento destas interagfes levara
o profissional dentista a executar procedimentos clinicos com altos niveis de
sucesso, pois terdo um conhecimento integral e assim facilitando a escolha do
material, e aos pesquisadores a desenvolverem materiais que proporcionem cada
vez mais 0 sucesso nos procedimentos restauradores (MONDELLI, 1998; REIS;
LOGUERCIO, 2007; CONCEICAO, 2007; BARATIERI, 2010; PHILLIPS, et al.,
2013).

Endodontia € a especialidade da odontologia responsavel pelo
estudo da polpa dentaria, de todo o sistema de canais radiculares e dos tecidos
periapicais, bem como das doencas que os afligem. Em casos de alteragbes ou
injurias causadas por carie, fraturas ou traumas dentarios, lesdes endo-periodontais,
necessidades protéticas e outras patologias endoddnticas, que afetem a polpa.
Indica-se o tratamento endoddntico, visando a manutencdo do dente na cavidade
bucal, e a saude dos tecidos periapicais (LEONARDO; LEONARDO, 2009).

O conhecimento das caracteristicas histologicas dentro da
endodontia € uma necessidade fundamental para o cirurgido dentista, pois a
diferenca das respostas celulares e teciduais da polpa dentaria esta ligada ao grau
de injaria que o tecido pulpar sofreu. Estas diferentes respostas vao levar a
diagnosticos de doencas diferentes e consequentemente a tratamentos e condutas
diferentes (ESTRELA, 2004; COHEN; HARGREAVES, 2007).

Como citado anteriormente a polpa dentaria € um tecido conjuntivo
altamente vascularizado e inervado que proporciona a vitalidade dentaria. As
diferentes respostas destes tecidos frente a injurias levam a uma classificacdo das
doencas pulpares. Classifica-se como pulpite reversivel quando a polpa é irritada de

tal forma que cause desconforto ao paciente, mas que se reverte rapidamente apos
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a irritacdo. Alguns fatores causais incluem carie, dentina exposta, tratamento
dentario recente e restauracdo defeituosa. Todos estes estimulos levam a
movimentacdo dos fluidos nos tubulos dentinarios estimulando os prolongamentos
odontoblasticos que produzem dor odontogénica (ESTRELA, 2004; COHEN;
HARGREAVES, 2007).

Se o estado da doenca progride para uma pulpite irreversivel o
tratamento endodontico esta indicado. Pode-se dividir esta classificacdo em pulpite
irreversivel sintomatica e assintomatica. A sintomatica caracteriza-se por uma dor
intermitente ou espontanea, onde a exposicdo a mudancas de temperatura
(principalmente o frio) promove episddios de dor prolongada e intensa mesmo apos
a remocado do estimulo doloroso. A assintomética ndo promove quadros de dores
intensas, nestes casos o tratamento endodontico deve ser feito o mais rapido
possivel para que ndo se torne um quadro sintomatico ou necrético (ESTRELA,
2004; COHEN; HARGREAVES, 2007).

A necrose pulpar ocorre quando ndo existe mais suprimento
sanguineo e os nervos pulpares ndo estdo funcionais. Esta condi¢do € subsequente
a pulpite irreversivel sintomética ou assintomética. Antes que a necrose completa
afete os tecidos periodontais 0 dente é tipicamente assintoméatico, nao responde ao
teste de vitalidade clinicamente aplicados. A necrose pode ser parcial ou completa e
pode ndo envolver todos os canais em dentes multirradiculados. Pode ocorrer
crescimento bacteriano na necrose pulpar. Quando esta infeccéo se estende para o
espaco do ligamento periodontal, causando alteracdes histolégicas nos tecidos da
regido, o dente se torna sintoméatico. Nestes casos quando se envolve os tecidos
periodontais o tratamento muitas vezes deve sofrer modificacdes a fim de promover
também uma recuperacdo destes tecidos (ESTRELA, 2004; COHEN;
HARGREAVES, 2007).

Quadros de periodontite e abcesso perirradicular sdo comuns
guando a infeccéo alcanca os tecidos periodontais. Na periodontite perirradicular o
dente apresentard uma extrema resposta dolorosa a pressdo da mordida ou
percussao devido ao quadro de pressao e extrusao do elemento dentario. Nos casos
de abcessos a presenca de edema em fundo de vestibulo ou até mesmo facial é
comum devido ao acumulo de restos necréticos no apice dentario. O
extravasamento do material purulento se faz necessario antes do tratamento
endodontico efetivo (ESTRELA, 2004; COHEN; HARGREAVES, 2007).
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Assim como na dentistica operatodria, a escolha de materiais deve
seguir os principios da biocompatibilidade para promover um tratamento endodéntico
eficaz e de sucesso (LEONARDO; LEONARDO, 2009). O conhecimento histolégico
na endodontia sera de importante funcado no tratamento desde o diagndstico até o
momento da obturagcdo do complexo de canais radiculares, sendo assim o0 seu
conhecimento se faz necesséario para resultados clinicos satisfatorios (ESTRELA,
2004; COHEN; HARGREAVES, 2007).

A reabilitacdo protética visa repor os tecidos bucais e dentes
perdidos, buscando restaurar e manter a forma, funcéo, aparéncia e saude bucal. O
seu principal objetivo € a reabilitacdo bucal, em todas as suas
funcdes: estética, fonética e mastigacdo (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al.,
2006; TELLES, 2009). Tomando como exemplo as préteses totais, ou popularmente
conhecidas como “dentaduras”, observa-se que o conhecimento tanto da anatomia
quanto da dindmica histolégica e celular das modificacbes que acometem os tecidos
bucais de um paciente desdentado, sdo de fundamental importancia desde o
planejamento até a instalacdo final da peca protética (TURANO; TURANO, 2004,
ZARB, et al., 2006; TELLES, 2009).

A massa 0ssea e sua densidade mineral é o resultado do balanco
entre reabsorcdo e aposicdo 0ssea coordenada pelas células presentes na matriz
0ssea (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al.,, 2006; TELLES, 2009). O osso
alveolar, ap6és a perda da raiz dentaria, sofre um processo de reabsorcdo
coordenada pelos osteoclastos presentes na matriz éssea devido a falta de estimulo
gerada pelos ligamentos periodontais, e a pressdo nao fisioldgica gerada pela
instalacdo de uma protese total sobre 0 0sso remanescente pode levar a aceleracao
deste processo (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006; TELLES, 2009). As
cargas aplicadas sobre 0 0sso séo fatores importantes para a modificacao estrutural
do mesmo (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006; TELLES, 2009).

Estas interacbes e caracteristicas implicam diretamente no
prognéstico do tratamento reabilitador e nas caracteristicas clinicas da prétese,
como retencao e estabilidade. Quanto mais avancado o processo de reabsorcéo do
0sso alveolar mais desfavoravel sera o progndéstico do tratamento reabilitador além
de aumentar a dificuldade da confeccdo tanto das proteses totais convencionais
guanto as proéteses sobre implante (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006;
TELLES, 2009).
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As caracteristicas dos tecidos moles e da saliva também s&o de
importancia para o prognostico das proteses totais convencionais. O grau de
queratinizacéo, a resiliéncia, a flacidez, a quantidade de tecido da mucosa alveolar,
todas essas condicOes teciduais sao caracteristicas provenientes do tipo histolégico
tecidual e que refletem em caracteristicas clinicas importantes que levam a um
prognostico favoravel ou desfavoravel (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al.,
2006; TELLES, 2009). A saliva é o principal fator que promove a retencdo das
préteses totais convencionais a mucosa adjacente. A secrecdo salivar € composta
por dois tipos, uma secregdo mais serosa e outra secrecdo mais viscosa de
caracteristica mucosa. O grau de viscosidade da saliva é determinado pelo tipo de
secrecdo predominante. Para uma boa retencdo da prétese é preferivel a formacao
de uma pelicula salivar mais fluida pois gera uma pelicula bem fina, aumentado o
efeito de capilaridade entre a base da prétese e a mucosa, consequentemente
aumentando a retencdo (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006; TELLES,
2009). Observar as caracteristicas histolégicas teciduais e das glandulas salivares
pode modificar o resultado clinico de uma prétese total convencional, levando o
profissional ter um conhecimento completo do tratamento e n&o somente um
conhecimento técnico (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006; TELLES,
2009).

Os maxilares podem sofre alteracdes e modificacdes durante a vida
do individuo, desta forma o aparecimento de problemas oclusais ou problemas
dentarios é muito recorrente. A ortodontia € a especialidade que auxilia na correcéo
das maloclusGes presentes nos maxilares, devolvendo assim funcédo, estética e
saude ao paciente (FERREIRA, 2008; GRABER, et al., 2012).

O conhecimento das reacdes das estruturas biolégicas frente ao
tratamento ortodéntico é de essencial importancia para o cirurgido dentista planejar e
avaliar clinicamente o tratamento ortodontico (FERREIRA, 2008; GRABER, et al.,
2012). Forcas ortodbnticas compreendem aquelas aplicadas sobre o ligamento
periodontal e processo alveolar, j& as forcas ortopédicas sdo mais poderosas e
agem sobre as partes basais dos maxilares (FERREIRA, 2008; GRABER, et al.,
2012). As variaveis importantes destas forcas que geraram as respostas celulares
sao magnitude, aplicacao, duracao e direcao da forca (FERREIRA, 2008; GRABER,
et al., 2012).

Todas as alteracbes permanentes dependem da atividade celular.
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Em um periodo inicial de movimento dentario, por exemplo, a aplicacdo da forca
continua sobre a cora dental promove um movimento dentario em seu alvéolo,
marcada inicialmente por um estreitamento da membrana periodontal e apds certo
periodo osteoclastos diferenciam-se ao longo da parede Ossea alveolar. Ao passar
do tempo a membrana aumenta sua largura devido a atividade de reabsor¢do 6ssea
promovida pelos osteoclastos e acontece uma mudancga na orientagao das fibras na
membrana periodontal (FERREIRA, 2008; GRABER, et al., 2012). Ja em um periodo
secundario o ligamento periodontal € consideravelmente ampliado, os osteoclastos
atacam a superficie 6ssea em uma area muito maior, porém a principal caracteristica
deste periodo é a deposicdo de 0sso na superficie alveolar da qual o dente esta se
afastando. Esta deposicdo 6ssea é coordenada pelos osteoblastos, que podem ser
observados ao longo dos feixes das fibras esticadas (FERREIRA, 2008; GRABER, et
al., 2012).

Resumindo, um aparelho ortoddntico € um sistema que armazena e
libera forcas contra os dentes, musculos ou 0sso e cria uma reacdo dentro do
ligamento periodontal e osso alveolar que promove a movimentacdo dentaria ou
ainda altera a morfologia 6éssea ou o crescimento (MOYERS, 1991). Basicamente o
movimente dentario envolve dois processos inter-relacionados: a reabsor¢cdo do
osso alveolar e a remodelacdo dos tecidos periodontais, desta forma é
responsabilidade do cirurgido dentista compreender os eventos celulares que
acontecem nestes dois processos para um obter um sucesso clinico no tratamento
(FERREIRA, 2008; GRABER, et al., 2012).

Procedimentos cirargicos na odontologia sdo rotineiros na pratica
clinica, desde extracbes simples a cirurgias maiores de face. A cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial ¢ uma especialidade odontolégica que trata
cirurgicamente as doencas da cavidade bucal, face e pescoco (GREGORI, DE
CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al., 2009).

Um importante aspecto de qualquer procedimento cirlrgico é a
preparacdo da ferida cirlrgica para a cicatrizacdo. Desta forma a completa
compreensao da biologia e das fungbes celulares presentes no reparo dos tecidos
normais sao imprescindiveis para os individuos que fazem a pratica cirdrgica
(GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al., 2009). O epitélio
danificado apresenta uma capacidade regenerativa geneticamente programada que

permite que 0 mesmo restabeleca sua integridade por meio da proliferacéo,
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migrac&do e por um processo conhecido como inibicdo por contato (GREGORI, DE
CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al., 2009).

Qualguer que seja a causa da lesdo tecidual um processo de
restauracdo da integridade do tecido se iniciara. Este processo é conhecido como
cicatrizagcdo. Dividido em trés estgios basicos, que séo: inflamatério, fibroblastico e
remodelacdo (GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al.,
2009).

O estagio inflamatorio inicia-se no momento em que o corre a lesao
tecidual. Dividida em duas fases, a vascular e a celular. Os eventos vasculares
iniciam-se durante o processo de inflamacdo com uma vasoconstricdo inicial. Esta
diminui o fluxo sanguineo no interior da &rea lesionada, promovendo assim a
coagulacdo sanguinea. A fase celular da inflamacéo é disparada pela ativacdo do
sistema complemento, presente no soro sanguineo. Nesta fase acontece a migracéo
das células de defesa para o meio extra vascular promovendo a destruicdo dos
corpos estranhos presentes na ferida. O principal material que mantém a ferida
unida durante este estagio é a fibrina, que possui pouca resisténcia a tracao
(GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al., 2009).

No estagio fibroblastico as fibras de fibrina, derivadas da coagulacéo
sanguinea se entrelagam na ferida para formar uma rede na qual os fibroblastos
possam iniciar a deposi¢cao de substancia fundamental e colageno. Clinicamente, a
ferida no final deste estagio sera rigida pela excessiva quantidade de colageno,
eritematosa pelo alto grau de vascularizacdo e capaz de resistir mais as tensdes
(GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al., 2009).

O estagio de remodelacdo € a parte final da reparacdo da ferida.
Durante esse estagio varias fibras colagenas previamente depositadas de forma
aleatéria sdo destruidas e substituidas por novas fibras que sao orientadas para
resistir melhor as forcas de tensdo as quais a ferida é submetida. Nesta fase
também acontece a contracdo da ferida, onde suas margens migram uma em
direcdo da outra (GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et al.,
2009).

O cirurgido pode criar condicbes para aumentar ou impedir 0
processo natural de reparo das feridas, como por exemplo o restabelecimento da
continuidade do tecido diminuindo a formacdo de cicatrizes. Desta forma o

profissional deve apresentar o conhecimento dos eventos celulares citados acima
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para ajudar a promover um processo reparador mais efetivos e avaliar possiveis
problemas na reparagdo que aparecam clinicamente e poder intervir da maneira
mais eficaz possivel (GREGORI, DE CAMPOS, 2004; DE FREITAS, 2006; HUPP, et
al., 2009).

O sistema  estomatognatico pode  apresentar  defeitos,
anormalidades, doencas, infec¢bes, enfim uma infinidade de patologias. Desta forma
a Estomatologia em conjunto com a Patologia, estudam, analisam, diagnosticam e
tratam as patologias que acometem este sistema (REGEZI, et al., 2008; NEVILLE, et
al., 2009; TOMMASI; TOMMASI, 2013). O primeiro passo para um tratamento bem-
sucedido é fazer um diagndstico correto daquilo que se encontra nos exames de
imagem ou clinicamente no paciente (REGEZI, et al., 2008; NEVILLE, et al., 2009;
TOMMASI; TOMMASI, 2013).

Muitas vezes as lesdes que acometem 0 sistema estomatognético
sdao muito semelhantes entre si, tanto em tamanho, forma, consisténcia, localizac&o
entre outros. Assim sendo existe uma infinidade de hipoteses diagndsticas, desde a
mais provavel até a menos provavel, para uma determinada lesdo que se apresenta
ao cirurgido dentista. Desta forma o profissional muitas vezes deve lancar méo de
exames e métodos complementares para confirmar o diagnéstico da lesé@o ou injaria
e seguir um plano de tratamento correto (REGEZI, et al., 2008; NEVILLE, et al.,
2009; TOMMASI; TOMMASI, 2013).

Entre uma infinidade de exames de imagens e laboratoriais
presentes para confirmacao diagnéstica destaca-se o exame histopatologico. Este
exame analisa os materias biolégicos retirados do paciente através de biopsias.
Apoés a retirada do material, ele é fixado e posteriormente confeccionado laminas
histol6gicas que serdo analisadas a nivel celular na microscopia de luz. Nesta
andlise profunda e detalhada a confirmacdo da hipbétese diagnostica € obtida
(REGEZI, et al., 2008; NEVILLE, et al., 2009; TOMMASI; TOMMASI, 2013).

E de extrema importancia para o profissional patologista conhecer a
histologia sadia dos tecidos presentes no sistema estomatognatico, desta forma
facilitara a visdo de alguma caracteristica que fuja a normalidade, facilitando assim o
reconhecimento das patologias que estdo acometendo aquele tecido, além de
conhecer a histologia da propria lesédo. Desta forma o profissional podera fazer um
tratamento de sucesso e ainda estabelecer um prognostico para cada caso
(REGEZI, et al., 2008; NEVILLE, et al., 2009; TOMMASI; TOMMASI, 2013).
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2.4 Aprendizagem baseada em tecnologias atuais

E de fundamental importancia a busca de novas formas de
ensino para que os alunos sintam facilidade e vontade de aprender, além do
incentivo e instrucdo dos docentes, para que haja maior sucesso nos estudos, Vvisto
que um dos maiores indices de evasdo nas universidades € a falta de motivacdo dos
alunos, que acabam por desistir ao sentirem dificuldades em algumas disciplinas
(SILVA, et. AL., 2010). Diversas universidades tém adotado novas tecnologias para
facilitar o ensino de microscopia. Os aspectos positivos gerais a serem pontuados
sao: a facilidade de atualizacdo, informacéo, o aspecto colaborativo, a comodidade
de consulta do material e o aproveitamento da multimidia. Os elevados custos de
montagem e manutencdo de laboratérios de microscopia e a necessidade de
equipamentos multimidia que integrem a teoria com a prética e incentivem o0s
estudantes a estudar, tém propiciado o desenvolvimento de atlas interativos e de
ambientes virtuais de aprendizagem (SANTA ROSA e STRUCHINER, 2009).

A sociedade vem passando por inimeras mudancas seja ho campo
da producdo e comercializacdo de bens, do lazer e principalmente da educacéo.
Referindo-se a educacéo, muitos métodos de ensino chamados convencionais ndo
tém hoje grande eficiéncia seja pela perda de tempo, pouca compreensao de
conteudo ou por serem desmotivadores, dando uma sensacéo de que tais métodos
estdo ultrapassados (MORAN, 2000).

Vani Moreira Kenski (1998), a respeito das mudangas no panorama
da sociedade mostra que a partir da banalizacdo das novas tecnologias eletrbnicas
de comunicacdo e informacao, a sociedade adquiriu, dentre outros quesitos, uma
nova maneira de educar, sendo que a educacdo passa de um carater definido e
limitado (quando o processo de aprendizado era baseado em deslocamentos a
instituicbes de ensino onde o conhecimento era transmitido ao aluno de forma
gradual pelo professor, sendo que ao final do mesmo se tinha uma pessoa dotada
de conhecimentos e informagdes necessarias para iniciar uma profissdo) para um
ensino sem um espaco fisico definido onde as informacdes (que estdo em constante
atualizacdo) e os conhecimentos podem ser obtidos rapidamente e de inUmeras
maneiras, obrigando as pessoas a estarem em permanente estado de aprendizagem
e adaptacao. Segundo Borges (2000, p.28):

O mundo virtual fez profundas alteracdes, principalmente nas
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concepcoes de espaco e tempo. Nao ha mais distancia, territério, dominio e espera:
vive-se 0 aqui e o agora. O virtual usa novos espacgos, novas velocidades sempre
problematizando e reinventando o mundo. A virtualidade leva também a passagem
do interior para o exterior, e do exterior para o interior — 0s limites ndo mais existem
e ha um compartilhamento de tudo. Os dois bens primordiais do ponto de vista
econdbmico com caracteristicas proprias e diferenciadas dos outros bens sdo a
informacéo e o conhecimento, pois 0 seu uso ndo faz com que acabem consumidos.

Quando sao utilizados, ha um processo de interpretacdo, de
interligagéo, de complementaridade, promovendo um ato de criagéo e invengao. O
uso da virtualizacdo, cada vez mais presente em nosso cotidiano, amplia as
potencialidades humanas, criando novas relacdes, novos conhecimentos e novas
maneiras de aprende e de pensar.

Desta forma a obtencdo da informacdo dependera cada vez menos
do professor, ja que por meio das novas tecnologias o aluno tem acesso a dados,
imagens, resumos de forma rapida e atraente, ficando ao professor a tarefa de fazer
com que o aluno compreenda o que lhe é cedido, e fica ao aluno o papel de
incorporar ao seu cotidiano as informagdes que a eles sdo ofertadas (MORAN,
2000).

Como principal tecnologia de ensino atual pode-se citar a internet, a
qual leva os professores e alunos uma infinidade de locais onde pode se encontrar
informacédo seja em livros ou sites. Dentro dessa realidade de novos conceitos,
representacbes e imagens fica mais facil para o aluno desenvolver outras
habilidades, capacidades, comportamentos e processos cognitivos exigidos pelo
mundo moderno. A internet traz a informacdo de forma mais atrativa do que o
material didatico tradicional, afinal o material apresentado pela nova tecnologia é
mais real e divertido, se tornando muito mais significativo (RAMAL, 1996)

A internet de acordo com Neide Santos (1999) € uma forma
tecnologica diferenciada ja que permite o compartilhar de informagfes em tempo real
independente das distancias e do tempo, dando apoio a cooperacdo e a
comunicacao.

S&o inumeras as possibilidades onde a internet pode ser aplicada na
educacgédo, José Manuel Moran (1997) destaca a divulgacao, a pesquisa, 0 apoio ao
ensino e a comunicacgao. A divulgacao pode ser institucional quando a instituicdo de

ensino mostra o que faz, ou particular onde professores ou alunos criam suas home
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pages pessoais contendo as suas produgcdes. No ramo da pesquisa, seja ela em
grupo ou individual, ela pode ser feita na prépria sala de aula ou fora da mesma. A
internet se torna muito importante no apoio ao ensino, afinal representa um
complemento ao ensino com textos, imagens e sons. E tudo isso com uma
comunicagao rapida e facil entre as pessoas.

Além da internet, € importante destacar os meios tecnologicos
audiovisuais como a televisdo, o cinema, e o video, CD ou DVD, pois eles nos
passam a todo o momento interpretacdes de informacdes, modelos de
comportamento, ensinam-nos linguagens coloquiais e multimidias além de valores.
Partindo do ponto em que no Brasil 0 modo de agir e as informacdes obtidas pela
populacdo sdo advindos da televisdo e que ela, a televisdo, consegue atingir de
forma mais eficiente o publico é importante que se crie ligacGes efetivas entre
educadores e 0os meios de comunicac¢do a fim de atingir seu publico alvo, os alunos.
Podemos aplicar os meios de comunicacdo na escola em trés niveis: o
organizacional, o de conteddo e no nivel comunicacional. No nivel organizacional é
possivel se ter uma instituicdo mais participativa, menos centralizadora, autoritaria e
mais adaptada a cada individuo. No nivel de contelddo consegue-se uma instituicao
de ensino voltada muito mais para o cotidiano dos alunos. E por fim, na
comunicacdo, podem-se incorporar linguagens e técnicas do homem contemporaneo
valorizando as linguagens audiovisuais junto com as convencionais (MORAN;
MASETTO; BEHRENS, 2006).

Atualmente tablets e netbooks surgem como o que h& de mais
moderno para utilizar-se na educacdo, substituido os livros texto por contetdos
digitais armazenados dentro das tecnologias moveis. Como justificativa desta
substituicdo estdo a reducao do peso nas mochilas dos alunos, barateamento dos
conteldos por ndo serem impressos, serem ecologicamente corretos e de ofertar
aos estudantes recursos de pesquisas maiores e mais proximos, leitura e
comunicacéo, proporcionando maior motivagao aos mesmos (MORAN, 2012).

Barbero (1996 apud Moran; Masetto; Behrens, 2006) faz uma
ressalva, que mediante aos possiveis grandes avancos tecnolégicos para educacéo,
nos atenta para uma realidade que nao pode ser deixada de lado:

A simples introducdo dos meios e das tecnologias na escola pode
ser a forma mais enganosa de ocultar seus problemas de fundo sob a égide da

modernizacdo tecnolégica. O desafio € como inserir na escola um ecossistema
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comunicativo que contemple ao mesmo tempo: experiéncias culturais heterogéneas,
0 entorno das novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo, além de
configurar o espaco educacional como um lugar onde o processo de aprendizagem

conserve seu encanto.

2.5 Recursos tecnolégicos utilizados no ensino de Histologia

A informacdo visual no estudo da Histologia é da maior
importancia, justificando a priorizacdo das imagens sobre qualquer outro tipo de
informacdo (BARCELOS et. al., 2008). Nos ultimos anos, com o0 avancgo tecnoldgico
e a popularizacdo da internet, a preocupacdo com um ensino mais integrado e
dindmico tem ganhado destaque nos debates educacionais, orientando a construcao
e a concretizacado de recursos didaticos mais sofisticados visando incorpora-los nas
propostas curriculares. (ABREU et al., 2008).

Essa transformacédo tem afetado diferentes areas, principalmente as
bioldgicas e da saude. Ja que, nessa area o fluxo de informacéo se da de forma
dindmica e se constroi de maneira multidirecional. (MORAN; MASETTO; BEHRENS,
2006). Outro fator importante que tem permeado a discussédo é a questdo ética, a
qual tem questionado se a utilizacdo de animais € realmente necesséaria e possui
uma politica de reducdo do uso deste nas aulas. Isto tem afetado diretamente as
areas basicas como a Histologia, onde a utilizacdo de animais € fundamental para a
confeccdo de laminas, necesséarias para as atividades praticas da disciplina
(OLIVEIRA, 2011).

Para tentar resolver este problema, algumas universidades ao redor
do mundo, tem implementado as aulas com recursos tecnoldgicos, contornando
assim a falta de estrutura e os problemas curriculares, como a reducao da carga
horaria de diversos cursos da salude (SANTA-ROSA et al., 2011). Por conseguinte,
as universidades tém testado com sucesso a utilizacdo de atlas digitais para
complementar o ensino em sala de aula e incrementar o material ja utilizado como
videos, slides, e o préprio material do aluno, como caderno de anotacdes e
desenhos. (ACKERMANN, 2004; HEIDGER et al., 2002).

Para auxiliar no ensino de Histologia e capacitar os estudantes de
forma mais rapida e eficaz, o uso de programas de computador é considerado muito
viavel. O Sistema Inteligente para Histologia Bucal € um programa que foi criado

com esse intuito, baseado em outros Sistemas Tutores Inteligentes, mas que néo
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possuiam o dinamismo necessério para uma boa assimilacdo. Tal sistema além de
passar informacdes, avalia e coleta informagdes a respeito do estudante para entao
escolher a melhor forma de transmitir os conteddos. A construcdo das informacodes
do aluno, que comeca como iniciante é feita testando seu nivel de conhecimento, e
elas mudam conforme seu desempenho nos exercicios, 0 que permite uma selecédo
de diferentes abordagens do conteldo e maneiras de expd-las. Outras tecnologias
estdo sendo utilizadas com o0 mesmo proposito dos Sistemas Tutores Inteligentes,
também para uma assimilacdo mais rapida em comparacdo aos métodos
tradicionais de ensino. Isso se deve a reducdo que tem ocorrido na carga horério de
disciplinas “basicas” como a histologia (FERNANDES et al., 2012).

O CD-ROM ¢é uma opcéao a se utilizar e esta presente no ensino em
universidades do mundo inteiro. A midia eletrbnica possui enorme interatividade com
0S usuérios e tem apresentado bons resultados quando h& incentivo pedagogico
para o uso dessa tecnologia, assim como ocorreu nos testes realizados no curso de
Patologia Geral na Escola Baiana de Medicina e Saude Publica. O CD utilizado foi
elaborado pelos professores da disciplina. Nele havia um atlas de Patologia Geral,
onde podia se encontrar as laminas utilizadas no curso, arquivos de aulas tedricas e
publicacdes cientificas para aprofundar alguns temas especificos. Nas pesquisas
realizadas para medir a eficacia do CD-ROM, foi percebido uma consideravel
diferenca em vantagem dos alunos que o usaram como auxilio no estudo sobre os
gue ndo usaram, e 0s alunos que tiveram notas acima da média da avaliacao pratica
consideraram melhor a importancia do CD. Além disso, atingiu-se a meta do curso
de melhorar a distincdo e reconhecimento de 6rgaos e tecidos e também conhecer
0s principais processos patologicos (NEVES et al., 2008)

Animacdes na internet também tém sido muito aplicadas para
explicar principios basicos da histologia, bem como o funcionamento em geral de
células e tecidos, e a construir os chamados “modelos mentais”. Os modelos
mentais seriam o0 ato de aprender algo sobre determinado assunto e usar esse
conhecimento na resolucdo de problemas. Além disso, estudos tém indicado que o
uso de modelos mentais ajuda na fixagdo dos conteudos aprendidos. Algumas
vantagens desse método sobre os outros € a possibilidade de tornar a animacao
mais lenta (slowmotion), visando maior atencdo de quem a assiste, ou até mesmo
para-la por alguns instantes (stop-motion), destacar certas informagfes através da

cor, e simplificar processos através de diagramas. A animacéo pode ajudar também
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nas nocdes de tempo e espaco, ja que nao € uma tarefa facil imaginar tudo o que
ocorre no corpo humano em nivel microscopico, muitas vezes facilitando o
entendimento de certos eventos e explicando como ocorrem alguns movimentos.
Apesar de parecer algo complexo de se fazer, para criar um GIF animado,
obviamente além do conhecimento cientifico do assunto que serd abordado, basta
uma simples introducéo ao software de animacao. Na internet ha varias ferramentas
que podem ser utilizadas para a criacdo dessas animacdes. Por outro lado, a
assimilacdo de modelos mentais pelo aluno vai depender muito da competéncia
pedagdgica do educador, que caso aplicada com sucesso, depois de prontas, as
animacdes podem ser de grande utilidade para diversos alunos na internet
(BRISBOURNE et al., 2002)

Outra opcdao interessante de recurso tecnolégico para o ensino da
histologia sdo Ambientes Virtuais de Aprendizado. De acordo com Faria et al. (2011),
0 MiRA (Microscopio Simulado em Realidade Aumentada) € um microscopio virtual
com imagens de diversos aumentos, como se fossem laminas histolégicas que
incluem também a interacdo do aluno com o equipamento, e por ser um aplicativo
usado no computador, traz uma série de beneficios ja que ndo precisa da
disponibilidade de laboratérios. Podem-se tirar ddvidas sem a presenca de
professor, facilita o estudo para deficientes fisicos e permite o andamento do
aprendizado de acordo com o ritmo de cada um. As caracteristicas desse programa
permitem, portanto, a realizacdo de aulas em ambientes virtuais, ja que nao é
preciso o uso de microscoépio, laminas, e demais acessoOrios que seriam necessarios
para uma aula pratica, e ainda assim os educandos estardo aprendendo a manipular
um microscopio virtual de maneira muito semelhante a que seria usada no real
(FARIA et al., 2011). A Internet é uma fonte de informacdo de grande aceitacao entre
estudantes universitarios. Todavia, deve ser avaliada sua real efichcia como
instrumento pedagogico e como incrementar seu uso a partir de perfis e da
predisposicao dos estudantes com relacdo a esta tecnologia (BARCELOS et al.,
2008).

Dentre as opc¢des de Ambientes Virtuais, destaca-se o uso de Atlas
Digital, que desperta o interesse e maior compreenséo do aluno, por meio da grande
disponibilidade de figuras acompanhadas por uma pequena revisdo literaria. As
imagens coloridas e de boa qualidade facilitam a identificacdo de cada célula e suas

estruturas, as quais sdo mencionadas e sucintamente explanadas em legendas para
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gue os alunos possam relacionar com suas funcionalidades nos tecidos e sistemas
(SILVA et al., 2010). A apresentacado deste novo modelo de ensino com auxilio de
imagens virtuais, associadas a apresentacdo oral e textual do conteudo, representa
uma via alternativa para as deficiéncias encontradas no atual sistema de ensino de
Histologia com relacdo a caréncia de pecas anatOmicas para o0 processamento
histologico (BARCELOS et al., 2008). Esse ambiente virtual tem sido empregado
com sucesso em diversas universidades pelo mundo. Na Universidade de lowa, por
exemplo, as aulas de histologia passaram a ser iniciadas com pré-sessoes
laboratoriais com exposicdo de foto microscopia, que se encontram disponiveis no
site da universidade. Esse recurso também tem sido utilizado com sucesso na Africa
do Sul, para apoiar os ingressantes que apresentam dificuldades para acompanhar
as aulas. (SANTA-ROSA et al, 2011).

Ao analisar os diversos recursos que podem muitas vezes ser empregados de
maneira eficaz para ensinar histologia, percebe-se que, de acordo com Rezende
(2000), € inegavel que a tecnologia esta em alta na atualidade e vem conquistando
vantagens para os estudantes de hoje em relacdo aos de anos atrds, e o
envolvimento de tecnologia com educacédo tem trazido bons resultados. O sucesso
dessas maneiras alternativas de ensino pode, portanto, trazer mudancas benéficas
ao método tradicional. A utilizacdo das inovacbes em prol da educacdo pode
despertar o interesse ao estudo das disciplinas abordadas, servindo como alternativa
viavel a construcédo do conhecimento (SANTA-ROSA; STRUNCHINER, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Coleta de material humano

3.1.1 Como foi feita a coleta

A coleta de materiais foi feita no ambiente da clinica odontolégica
universitaria. Antes dos procedimentos, cirdrgicos ou nao, executados na clinica,
foram preenchidos um prontuéario e uma ficha de anamnese com as informacdes do
paciente. Este, concordando com as informacdes ali presentes, assinou um termo de
consentimento e autorizagdo que permitiu a alunos, professores e outros
profissionais que atendem na clinica utilizar sua imagem, materiais extraidos e
informacdes presentes no prontudrio para os fins desta pesquisa. Munidos com essa
permissao, profissionais e académicos puderam utilizar todo e qualquer material ndo
destinado a exames para ser armazenado e usado para os fins desta pesquisa.
Caso o material necessitou ser examinado, a prioridade foi 0 exame a ser executado
e posteriormente pode ser usado para a confeccdo de laminas histolégicas com a
finalidade de captura de imagem e estudo em aulas praticas (como propde o
presente projeto). O material somente foi utilizado com o consentimento do paciente,
de acordo com as normas da Clinica Odontologica Universitaria da Universidade
Estadual de Londrina (COU-UEL).

3.1.2 Para que foi feita a coleta

A coleta de material na COU-UEL foi feita quando houve
necessidade clinica de retirada de material. Exemplificando, um dente que precisou
ser extraido, pois os tratamentos anteriores ndo foram capazes de salvar aquele
elemento ou mesmo uma lesdo que necessitou de biopsia ou que causou injaria ao
paciente. Nao se extraiu do paciente, mesmo com os termos de consentimento, algo
que esteja saudavel e com sua funcdo normal. Toda e qualquer extragdo de material
foi destinada a fins de estudo ou para exames complementares que auxiliaram no

diagnéstico.

3.1.3 Por que foi feita a coleta
A coleta de materiais humanos para esse projeto foi realizada para

atualizar a colecdo de laminas de Histologia Bucodentaria do Departamento de
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Histologia da UEL.

3.1.4 Materiais coletados

Os materiais passiveis de serem coletados no ambiente da COU-
UEL foram: dentes e fragmentos de gengiva e mucosa mastigatéria (palato duro,
gengiva marginal e gengiva inserida). Estes materiais somente foram coletados
guando se fizerem necessarios tais procedimentos como parte do tratamento clinico

odontologico.

3.2 Coleta de material em ratos

Foram utilizados ratos Wistar adultos, provenientes do Biotério do
Centro de Ciéncias Biolégicas da Universidade Estadual de Londrina. Os animais
foram mantidos no Biotério do Departamento de Histologia, em gaiolas individuais,
em ambiente controlado de luz (ciclo 12 h claro/escuro) e temperatura (22 £ 2 °C) e
receberam alimento e agua a vontade.

Os procedimentos foram realizados no Laboratorio de Histotécnica
do Departamento de Histologia do Centro de Ciéncias Biolégicas da UEL.

Os animais foram eutanasiados com overdose (3 vezes a dose
anestésica) de solucdo de cloridrato de cetamina (50mg/kg) e xilazina (10mg/kg), via
intravenosa e as maxilas foram removidas e imediatamente fixadas em solucéo de
Bouin aquoso. As amostras foram descalcificas em acido diaminotetracético 10% (ph
7.2) em corrente constante de 75mV, durante 45 dias. Apds descalcificacdo, as
amostras foram incluidas em parafina histologica e cortes de 07 micrdmetros foram
corados em solucdo de Hematoxilina e Eosina, conforme técnica histologica de
rotina.

A plano de corte escolhido foi paralelo ao eixo longitudinal do
incisivo central, demonstrando a regido de 6rgdo do esmalte e papila dentaria.
Foram selecionados 5 cortes de cada animal, fotografados em céamera digital
acoplada em microscopio optico (Moticam, Motic Co., Xiamen, China) e analisadas
em software Motic Image Plus 2.0 (Motic Co, Xiamen, China) em 40, 100 e 400X de

aumento.

3.3 Procedimentos tedrico-metodolbgicos
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3.3.1 Triagem e organizacao da colecdo de laminas histologicas

O aluno da graduagdo acompanhado pelos professores realizou a
triagem das laminas histolégicas presentes nos laminarios utilizados nas aulas
praticas do Departamento de Histologia. As laminas consideradas ruins foram
descartadas e foi elaborado uma relacdo da necessidade e prioridade de

substitui¢ao.

3.3.2 Captura de imagens das laminas histolégicas em uso

Analisou-se ao microscépio de luz as laminas histologicas que
estavam em uso nas aulas praticas do Departamento de Histologia e, através do uso
do fotomicroscopio, capturou-se as imagens em de cada lamina em varios

aumentos.

3.3.3 Aquisicdo de material biol6gico

A coleta de material biolégico foi realizada em parceria com
docentes e técnicos da COU-UEL. A relacdo dos orgaos e estruturas anatbmicas
necessarias para completar as deficiéncias na colecdo de laminas histolégicas
(resultado da etapa de triagem e organizacao) foi encaminhada aos professores da
clinica. Estes professores foram incumbidos de informar aos técnicos do laboratorio
de Histotécnica do Departamento de Histologia, quando da disponibilidade de

material.

3.3.4 Processamento do material bioldgico e confeccdo de laminas histologicas
Os técnicos do laboratério de Histotécnica produziram laminas

histoldgicas, de acordo com a técnica histoldgica de rotina.

3.3.5 Avaliagdo das novas laminas histologicas
Os professores do departamento de Histologia envolvidos no projeto
avaliaram as laminas, sob o ponto de vista de sua utilizacdo nas aulas préticas de

Histologia Bucodentaria.

3.3.6 Atualizacdo das colec¢des de laminas histolégicas existentes com as recém-
produzidas

Os técnicos do laboratério de Histotécnica catalogaram e inseriram
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as novas laminas histologicas produzidas nos lamindrios utilizados em aulas préticas

no Departamento de Histologia.

3.3.7 Captura das Imagens histologicas das novas laminas
Analisadas ao microscopio de luz as laminas histolégicas que foram
produzidas e através do uso do fotomicroscépio, foram capturadas as imagens de

cada lamina em varios aumentos.

3.3.8 Organizacdo as Imagens histologicas e confeccéo a do atlas

O aluno e professor envolvido organizaram as imagens e produziram
capitulos referentes aos varios conteudos tratados em Histologia Bucodentaria. O
coordenador do trabalho organizou estes capitulos em um livro a ser denominado
Atlas Digital de Histologia Bucodentaria da Universidade Estadual de Londrina, foi
devidamente registrado na Biblioteca Nacional, obtendo o ISBN - International
Standard Book Number.

3.3.9 Publicacdo do atlas em meio eletrénico (internet) e divulgacdo seu conteudo

O professor publicou no site do Departamento de Histologia o Atlas
produzido e divulgou-se entre seus alunos de graduacéo, através da internet (e-mail
e redes sociais) para que o material possa ser amplamente acessado e servir de
suporte as atividades de ensino-aprendizagem em Histologia Basica, desenvolvidas

no Departamento de Histologia da UEL.
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4 RESULTADOS

Ao final dos procedimentos supracitados, obteve-se a confeccdo do
Atlas de Histologia Bucodentaria da UEL. Dividido em oito capitulos este atlas
contem microfotografias dos tecidos dentais e periodontais que compde o sistema
estomatognatico, capturadas com o auxilio de fotomicroscopio das laminas
presentes no acervo do Departamento de Histologia da Universidade Estadual de
Londrina e das novas laminas confeccionadas durante a execuc¢ao deste trabalho.

De maneira clara e objetiva as estruturas foram microfotografadas
em aumentos menores até aumentos maiores para se ter uma observacao geral e
detalhada. As estruturas presentes foram apontadas e nomeadas. Desta forma a
utilizacdo e compreensdo do atlas tanto pelo graduando quanto pelo cirurgido
dentista é de facil interpretacdo. Sua divulgacdo em ambiente virtual torna seu
acesso e veiculacdo mais rapida é facilitada.

A Figura 1 e Figura 2 representam o primeiro capitulo do atlas,
intitulado: “Arquitetura da Mucosa Bucal”. Este capitulo contém fotomicroscopias das
estruturas e células que compde a mucosa bucal, desta forma quem utiliza o atlas
pode entender a constituicao e a estrutura da mucosa presente na cavidade bucal.

A Figura 3 representa o segundo capitulo do atlas, intitulado:
“Gengiva”. Além da observacgao das estruturas e células presentes na gengiva, neste
capitulo pode-se observar microscopicamente a divisdo anatdbmica entre gengiva
marginal livre e gengiva inserida, observa-se também o sulco gengiva, dire¢cdo da
implantacéo das fibras gengivais na porcéo radicular do dente e a relacdo entre o
elemento dental e a gengiva.

A Figura 4 e Figura 5 representam o terceiro capitulo do atlas,
intitulado: “Tipos de Mucosa”. Com a observacdo das estruturas e células deste
capitulo pode-se compreender a variedade de mucosas presente na cavidade bucal,
sua localizagéo e fungéo.

A Figura 6, Figura 7 e Figura 8 representam o quarto capitulo do
atlas, intitulado: “Histologia Dental”. Comega assim a observagao das estruturas e
tecidos dentarios. Contidas neste capitulo, as fotomicroscopias levam a observacéo
das estruturas presentes no dente, como esmalte, dentina e cemento, e suas
caracteristicas histoldgicas além de uma fotomicroscopia de carie dentaria, levando

assim a uma compreensao da patologia sobre os tecidos dentarios.
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A Figura 9 corresponde ao quinto capitulo do atlas, intitulado:
“Polpa”. Além da localizagdo e da constituicdo pulpar, o capitulo apresenta a
arquitetura da polpa.

Na sequéncia do atlas inicia-se a observacdo e o0 estudo da
formacdo do elemento dental. A Figura 10 e Figura 11 correspondem ao sexto
capitulo, intitulado: “Odontogénese”. As fotomicroscopias deste capitulo representam
as fases da formacao dentaria que ocorrem no periodo embrionario até a formacéo
da campéanula dentaria. A observacao das células e estruturas leva a compreensao
da diferenciacdo celular que acontece no periodo embrionario e a formacao dos
tecidos dentarios. A Figura 12 e Figura 13 correspondem ao sétimo capitulo do
atlas, intitulado: “Campéanula Avancada”. Este capitulo representa a continuagao da
evolucdo e formacgdo dentaria, desde o periodo de campanula até sua irrup¢ao na
cavidade bucal. Pode-se observar as células diferenciadas que serdo responsaveis
pela formacgéo dos tecidos do elemento dentario e periodontais.

A Figura 14, Figura 15 e Figura 16 correspondem ao oitavo e ultimo
capitulo do atlas, intitulado: “Glandulas Salivares”. Estao contidas neste capitulo
fotomicroscopias das glandulas salivares maiores que compde o0 sistema

estomatognatico responsaveis pela producéo e secrecao da saliva.
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Figura 1: A) Corte de pele, pequeno aumento. B) Corte de pele, médio aumento. C) Corte de pele,
médio aumento. D) Corte de pele, grande aumento. E) Corte de pele, grande aumento F) Corte de
pele, grande aumento. Coloracdo: Hematoxilina e Eosina.
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Figura 2: A) Corte de pele, médio aumento. B) Corte de pele, grande aumento. Coloragéao:
Hematoxilina e Eosina.



45

< 5, i
Figura 3: A) Corte de gengiva, pequeno aumento. B) Corte de gengiva, médio aumentol. C) Corte de
gengiva, grande aumento. D) Corte de gengiva, grande aumento. Coloracdo: Hematoxilina e Eosina
E) Mandibula desmineralizada, pequeno aumento. Coloracdo: Tricromico de Mallory. F) Corte de
gengiva, pequeno aumento. Colora¢do: Hematoxilina e Eosina.
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labio, pequeno aumento. D) Corte de labio, grande aumento. E) Corte de lingua, pequeno aumento.
F) Corte de lingua, médio aumento. Coloracao: Hematoxilina e Eosina.
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Figura 5: A) Cort
lingua, médio aumento. D) Corte de lingua, grande aumento. E) Corte de lingua, pequeno aumento.
F) Corte de lingua, médio aumento. Coloracao: Hematoxilina e Eosina.
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Figura 6: A) Dente desgastado. Pequeno aumento. B) Dente desgastado. Pequeno aumento. C)
Dente desgastado. Médio aumento. D) Dente desgastado. Médio aumento. E) Dente desgastado
Médio aumento. F) Dente desgastado. Médio aumento. Coloracao: ndo corada.
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Figura 7: A) Dente desgastado. Médio aumento. B) Dente desgastado. Médio aumento. C) Dente
desgastado. Médio aumento. D) Dente desgastado. Grande aumento. E) Dente desgastado. Médio
aumento. F) Dente desgastado. Médio aumento. Colora¢éo: ndo corada.
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Figura 8: A) Dente desgastado. Médio aumento. Coloragdo: ndo corada. B) Mandibula
desmineralizada, pequeno aumento. C) Mandibula desmineralizada, médio aumento. D) Mandibula
desmineralizada, médio aumento. Coloracgao: Tricrbmico de Mallory.
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Figura 9: A) Mandibula desmineralizada, pequeno aumento. B) Mandibula desmineralizada, médio
aumento. Coloracgédo: Tricrémico de Mallory.
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Figura 10: A) Cabeca de feto de camundongo, pequeno aumento. B) Cabeca de feto de
camundongo, pequeno aumento. C) Cabeca de feto de camundongo, médio aumento. D) Cabeca de
feto de camundongo, pequeno aumento E) Cabeca de feto de camundongo, médio aumento. F)
Cabeca de feto de camundongo, pequeno aumento. Coloragdo: Hematoxilina e Eosina.



Figura 11: A) Cabeca de feto de camundongo, pequeno aumento. B) Cabeca de feto de
camundongo, médio aumento. C) Cabeca de feto de camundongo, pequeno aumento. D) Cabeca de
feto de camundongo, médio aumento. E) Cabeca de feto de camundongo, grande aumento. F)
Cabeca de feto de camundongo, grande aumento. Colorag&o: Tricrémico de Mallory.
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Figura 12: A) Cabeca de feto de coelho, pequeno aumento. B) Cabeca de feto de coelho, médio
aumento. C) Cabec¢a de feto de coelho, grande aumento. Coloracdo: Hematoxilina e Eosina. D)
Mandibula desmineralizada, pequeno aumento. E) Mandibula desmineralizada, médio aumento. F)
Mandibula desmineralizada, grande aumento. G) Mandibula desmineralizada, pequeno aumento. H)
Mandibula desmineralizada, médio aumento. Coloragdo: Tricromico de Mallory. 1) Mandibula de céo,
pequeno aumento. Coloracdo: Hematoxilina e Eosina.



55

Figura 13: A) Mandibula de c‘éo, médio aumento. B) Mandibula de cdo, grande aumento. Coloragao
Hematoxilina e Eosina.
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Figura 14: A) Corte de glandula salivar parotida, pequeno aumento. B) Corte de glandula salivar
parotida, pequeno aumento. C) Corte de glandula salivar par6tida, médio aumento. D) Corte de
glandula salivar par6tida, grande aumento. E) Corte de glandula salivar parétida, grande aumento. F)
Corte de glandula salivar parotida, grande aumento. Coloracéo: Hematoxilina e Eosina.
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Figura 15: A) Corte de glandula salivar sublingual, pequeno aumento. B) Corte de glandula salivar
sublingual, pequeno aumento. C) Corte de glandula salivar sublingual, médio aumento. D) Corte de
glandula salivar sublingual, grande aumento. E) Corte de glandula salivar sublingual, grande
aumento. F) Corte de glandula salivar submandibular, pequeno aumento. Coloracdo: Hematoxilina e
Eosina.
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Figura 16: A) Corte de glandula salivar submandibular, pequeno aumento. B) Corte de glandula
salivar submandibular, médio aumento. C) Corte de glandula salivar submandibular, grande aumento.
D) Corte de glandula salivar submandibular, grande aumento. Coloragcdo: Hematoxilina e Eosina.
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5 DISCUSSAO

Segundo SILVA; BENTO (2007) as disciplinas basicas séao
importantes na formacao dos profissionais e TEN CATE (2001) relata que histologia,
tanto a geral quando bucodentaria, é uma disciplina essencialmente visual. Por isso
0 uso de atlas histologicos pelos académicos € importante durante o processo de
estudo e aprendizagem. Desta forma o Atlas de Histologia Bucodentaria da UEL tem
a proposta de auxiliar o estudante durante o estudo sobre esta disciplina e auxiliar o
profissional durante sua atua¢do na pratica clinica.

A presenca das caracteristicas celulares e teciduais que compde o
sistema estomatognatico de forma clara, objetiva e gradual, torna sua utilizacao
simples e eficaz.

E necessario conhecer o0s aspectos macroscopios e clinicos
juntamente como 0s aspectos microscépios para o entendimento da dinamica
periodontal (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al.,, 2007; LINDHE, et al.,, 2010;
CARRANZA, et al.,, 2012). Caracteristicas clinicas gengivais sdo reflexo das
estruturas histologicas presentes. A microscopia revela que a gengiva é composta
por um epitélio externo estratificado pavimentoso queratinizado e do tecido
conjuntivo subjacente, onde o epitélio € predominantemente celular por natureza e o
tecido conjuntivo menos celular composto principalmente por fibras colagenas e
substancia fundamental. (GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al.,
2010; CARRANZA, et al., 2012). Do ponto de vista morfologico e funcional o epitélio
gengival se divide em trés diferentes areas: epitélio bucal, epitélio sulcular e epitélio
juncional. O principal tipo celular encontrado no epitélio gengival € o queratindcitos e
nao queratindcitos como as células de Langerhans, células de Merkel e melandcitos
(GENCO, et al., 1999; ROSE, et al., 2007; LINDHE, et al., 2010; CARRANZA, et al.,
2012).

Estas caracteristicas supracitadas podem ser observadas nos
capitulos iniciais do atlas que se referem a arquitetura da mucosa bucal e a gengiva.
Conhecendo as caracteristicas anatomicas e celulares dos tecidos moles da
cavidade bucal facilita o conhecimento das fungdes exercidas por cada célula em
sua condi¢do de normalidade. Desta forma facilita ao profissional a observacéo de
processos que fujam a normalidade, que podem ser o inicio de doengas

periodontais.
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Segundo MONDELLI (1998), REIS; LOGUERCIO (2007),
CONCEICAO (2007), BARATIERI (2010) e PHILLIPS, et al., (2013) para se obter o
sucesso clinico de uma restauracdo e melhores materiais restauradores €
necessario conhecer a histologia dos tecidos que compde o dente e sua relacdo com
estes materiais. O sucesso do procedimento restaurador esta diretamente ligado a
adesdo dos materiais restauradores na estrutura dentaria e o uso de materiais que
cada vez mais sdo biocompativeis. O processo de adesdo se da pela unido das
estruturas dentarias com o0s materiais restauradores, assim como a
biocompatibilidade que se refere a interagdo entre material e o dente sem causar
injurias ou reacdes adversas para o organismo humano (REIS; LOGUERCIO, 2007,
CONCEICAO, 2007; BARATIERI, 2010; PHILLIPS, et al., 2013).

No quarto capitulo do atlas esta presente as fotomicroscopias da
histologia dental. Neste capitulo pode-se observar caracteristicas histolégicas de
cada estrutura e tecido que comp®de o elemento dental: esmalte, dentina e cemento.
Tendo o conhecimento das caracteristicas histolégicas dos tecidos e estrutura dental
o profissional pode compreender melhor a evolucao e progressédo da doenca carie e
desta forma poder intervir com eficicia. Pode-se também observar a diferenca
existentes entre os tecidos e estrutura, e assim entender porque cada um durante o
processo restaurador deve ser tratado de forma diferente.

A falha e o sucesso das restauracfes diretas ou indiretas estao
diretamente ligados com o processo de adesdo dos materiais restauradores. O fator
mais importante para a obtencédo de materiais que sejam cada vez mais eficazes nos
processos restauradores € o conhecimento das caracteristicas histolégicas dos
tecidos dentais.

Segundo ESTRELA (2004) e COHEN; HARGREAVES, (2007)
conhecer as caracteristicas histologicas pulpares dentro da endodontia € uma
necessidade fundamental. Pois a diferenca das respostas celulares e teciduais da
polpa dentéria esta ligada ao grau de injaria que o tecido pulpar sofreu. Estas
diferentes respostas vao levar a diagndsticos de doencas diferentes e
consequentemente a tratamentos e condutas diferentes.

No quinto capitulo do atlas encontra-se fotomicroscopias da polpa
dentaria. Além da localizac&o e arquitetura pode-se observar também a constituicdo
da polpa e entender sua fungcdo. Por ser altamente vascularizada e inervada ela

proporciona a vitalidade para o elemento dental. Injurias que afetam diretamente ou
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indiretamente a polpa causara desconforto, sensibilidade ou dor ao paciente.
Conhecendo estas caracteristicas pulpares o profissional ser4 capaz de intervir e
proporcional solucédo para o problema que cada paciente venha a sofrer durante a
pratica clinica.

Problemas de formacdo ou anomalias dos elementos dentarios,
como por exemplo amelogénese incompleta ou imperfeita, agenesias entre outras,
sdo frequentes na pratica clinica. Em grandes casos estes problemas se
desenvolveram ainda no periodo embrionario da formacdo dos elementos dentario.
No sexto e sétimo capitulo do atlas estdo presente as fotomicroscopias do
desenvolvimento embrionario do dente e estruturas periodontais. Pode-se observar
as fases da formacao dentaria e como ocorre a diferenciacdo celular par a formacao
dos tecidos que irdo compor o dente.

Desta forma o profissional poderd compreender como e 0 porqué
algumas malformacdes ou anomalias se desenvolvem.

Segundo TURANO; TURANO (2004), ZARB, et al., (2006), TELLES
(2009) as caracteristicas dos tecidos moles e da saliva também sédo importantes
para o prognostico das proteses totais convencionais. As caracteristicas dos tecidos
moles sdo reflexo de seu tipo histolégico e refletem em caracteristicas clinicas
importantes, a saliva € o principal fator que promove a retencdo das préteses totais
convencionais a mucosa adjacente.

Observar as caracteristicas histolégicas teciduais e das glandulas
salivares pode modificar o resultado clinico de uma protese total convencional,
levando o profissional ter um conhecimento completo do tratamento e ndo somente
um conhecimento técnico (TURANO; TURANO, 2004; ZARB, et al., 2006; TELLES,
2009).

As caracteristicas gengivais e teciduais podem ser observadas nos
primeiros capitulos do atlas que apresentam fotomicroscopias de gengiva e da
arquitetura da mucosa bucal, como citado anteriormente. No terceiro capitulo pode-
se observar as fotomicroscopias dos tipos de mucosa, como labio e lingua, pode
observar neste capitulo também as glandulas salivares menores que auxiliam na
secrecdo salivar. No oitavo capitulo estdo presentes as fotomicroscopias das
glandulas salivares maiores, parétida, submandibular e sublingual, que fazem parte
do sistema estomatognético, assim pode-se observar a constituicdo de cada

glandula e entender qual o tipo predominante de saliva produzido por elas.
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Sendo assim além de entender a retencdo das proteses totais
convencionais também se entende a participacdo da saliva em processos
fisiolégicos com a mastigacao e digestédo alimentar.

Segundo SILVA, et. AL., (2010) é de fundamental importancia a
busca de novas formas de ensino. SANTA ROSA e STRUCHINER (2009) dizem que
0S aspectos positivos gerais a serem pontuados séo: a facilidade de atualizacéo,
informacédo, o aspecto colaborativo, a comodidade de consulta do material e 0
aproveitamento da multimidia.

Referindo-se a educacdo, muitos métodos de ensino chamados
convencionais ndo tém hoje grande eficiéncia seja pela perda de tempo, pouca
compreensao de contetdo ou por serem desmotivadores, dando uma sensacao de
gue tais métodos estéo ultrapassados (MORAN, 2000).

MORAN (2000) também diz que a obtencdo da informacéo
dependera cada vez menos do professor, jA que por meio das novas tecnologias o
aluno tem acesso a dados, imagens, resumos de forma rapida e atraente, ficando ao
professor a tarefa de fazer com que o aluno compreenda o que lhe é cedido, e fica
ao aluno o papel de incorporar ao seu cotidiano as informagfes que a eles sao
ofertadas.

RAMAL (1996) cita como principal tecnologia atual de ensino a
internet, que leva os professores e alunos a uma infinidade de locais onde pode-se
encontrar informacao seja em livros ou sites. A internet traz a informacao de forma
mais atrativa do que o material didatico tradicional, afinal o material apresentado
pela nova tecnologia € mais real e divertido, se tornando muito mais significativo. A
internet de acordo com SANTOS (1999) € uma forma tecnolégica diferenciada ja que
permite compartilhar informacdes em tempo real independente das distancias e do
tempo, dando apoio e cooperagao a comunicacao.

S&o inlmeras as possibilidades onde a internet pode ser aplicada na
educacdo, MORAN (1997) destaca a divulgacéo, a pesquisa, 0 apoio ao ensino e a
comunicacdo. A divulgacdo pode ser institucional quando a instituicdo de ensino
mostra o que faz, ou particular. A internet se torna muito importante no apoio ao
ensino, afinal representa um complemento ao ensino com textos, imagens e sons. E
tudo isso com uma comunicagdo rapida e facil entre as pessoas.

Por estas razdes o Atlas de Histologia Bucodentaria da UEL sera

lancado em meio digital de forma totalmente gratuita. Ele estara disponivel no site da
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UEL na é&rea destinada ao departamento de Histologia. Desta forma seu acesso sera
facil e rapido dinamizando a consulta dos alunos e sua divulgagéo
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6 CONCLUSAO

Com o presente trabalho conclui-se que o conhecimento sobre
Histologia Bucodentéria pelo profissional dentista € importante e determinante para o
sucesso do tratamento clinico. Comprova-se também que as tecnologias atuais
estdo cada vez mais presentes no processo de ensino e aprendizagem, adaptar-se e
utilizar-se delas € algo vantajoso tanto para o educador quanto para o educando e a
confeccdo de um material didatico de facil acesso e distribuicAo com uma linguagem
clara e objetiva torna-se um importante instrumento de auxilio ao estudante de

odontologia na aprendizagem de Histologia Bucodentaria.
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PREFACIO

Osny Ferrari e Fabio Goulart de Andrade, junto com

professores do Departamento de Histologia da UEL e estudantes
de graduacao desta disciplina, publicaram, em 2014, o Atlas
Digital de Histologia Basica que prima por proporcionar facilidade
no estudo da Histologia. Agora, juntamente com o graduando de
Odontologia Keldrey Vinicius Alicio de Paula, dando continuidade
ao trabalho, vao mais além com o Atlas de Histologia
Bucodentdria que apresenta, de forma didatica, um acervo
maravilhoso de rara organizacao da documentacao composta de
laminas. Este Atlas resgata e evidencia o excelente trabalho que
docentes e técnicos fazem na drea desde os seus primordios,
com o brilhante Professor e colega Cirurgidao-Dentista, Prof. Dr.
Ivan Giacomo Piza, de saudosa memoria.

A unidao dos ensinamentos entre as areas pré-clinicas
e o contelddo ministrado nas areas clinicas faz com que o aluno
visualize a importancia desta interdisciplinaridade nas atividades
que envolve o atendimento ao paciente sempre foi um dos
maiores desafios no ensino das areas de saude. Com o Curso de
Odontologia esta dificuldade foi mais evidente, justamente pelas
caracteristicas predominantemente de tratamento cirlrgico-
restaurador. Com as mudancas curriculares implantadas a partir
da década passada, ocorreu uma maior integracao entre as
areas pré-clinicas e clinicas e estas dificuldades foram
amenizadas.

O presente trabalho vem preencher uma lacuna no
ambito da Odontologia, justamente com o intuito de aproximar o
profissional envolvido no processo de diagndstico, imprescindivel
nao apenas para o diagndstico correto, mas também para toda a
sequéncia de acles que serao definidas a partir dele.

Cabe ressaltar que, com advento de novas
tecnologias, as imagens captadas das laminas sdo de uma
nitidez impressionante e sobretudo a possibilidade de acesso
facil e rapido a estas imagens, via dispositivos mdveis torna o
processo ensino-aprendizagem muito mais agil e condizente a
realidade.



Osny, Fabio e Keldrey foram de extrema felicidade ao

idealizar este Atlas pois sedimenta a importancia do
conhecimento da Histologia no processo de formagcao nos cursos
de graduacao e de educacao continuada do Cirurgiao Dentista
além da integracdo com os profissionais das diversas areas
clinicas, proporcionando maior eficiéncia dos diagndsticos e
prognasticos.

Sinto-me feliz e honrado por ter sido convidado em
fazer o prefacio deste primor de trabalho que é um brinde a
todos nds da Odontologia. Estdo de parabéns os autores e todos
que colaboraram nesta empreitada que, sem duvida, prestam
uma inestimavel colaboracdo para aprofundar o conhecimento
especializado na clinica.

Londrina, Setembro de 2016

José Roberto Pinto

Professor Associado da Area de Cirurgia Bucal do Curso
de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina,
UEL, Londrina, Pr.
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Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Membro Conselheiro do Conselho Regional de Odontologia

do Parana.
Foi criador e Coordenador da Residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital

Universitario e da Clinica Odontolégica da Universidade
Estadual de Londrina, UEL, Londrina, Pr.

Foi Criador da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia do
Curso de Odontologia da Universidade Norte do Parana,
UNOPAR, Londrina, Pr.



APRESENTACAO

As disciplinas basicas sao importantes na formacao académica,
pois proporcionam experiéncia com praticas laboratoriais, que se somam a
pratica profissional almejada.

Na Odontologia, a necessidade do conhecimento das disciplinas
basicas se dd ndao somente para a conclusdao da graduacao, mas é de extrema
importancia e determinante no sucesso ou insucesso dos procedimentos clinicos
realizados na vida profissional, dentro ou fora do ambito académico. Por esta
razao, disciplinas como Anatomia, Histologia, Farmacologia, Parasitologia entre
outras, sdo ofertadas no inicio da formagao académica para que o conhecimento
posteriormente seja aplicado nas praticas clinicas.

A Histologia estuda a nivel microscdpio os tecidos que constituem o
corpo humano, sua formagao, estrutura e fungdo. Todas as disciplinas clinicas
presentes na Odontologia, de forma direta ou indireta, se relacionam com a
histologia bucodentaria. A morfologia tecidual, as caracteristicas, as fungdes e as
respostas celulares podem levar a respostas clinicas que devem ser observadas
pelo Cirurgiao Dentista.

No curso de Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) a Histologia € segmentada didaticamente em Histologia Geral, onde se
estudam os tecidos basicos (epitelial, conjuntivo, muscular e nervoso), bem
como as principais variedades dos mesmos e a Histologia Bucodentéaria, que
estuda as estruturas presentes no sistema estomatognatico. A Histologia, tanto a
geral quanto a bucodentaria é uma disciplina essencialmente visual. Por isso, o
uso de imagens histoldgicas pelos académicos é essencial durante o processo de
estudo e aprendizagem, levando a compreensao mais completa desta disciplina.

No universo académico, encontra-se incontavel quantidade de
material para estudo. A Histologia ndao foge a essa regra, sdao inumeros livros,
atlas, imagens entre outros produzidos por diversos autores e pensadores
diferentes, levando a pluralidade de visdo das estruturas e células presentes nos
tecidos. Devido a esta variedade de informacdes existe a dificuldade em se
encontrar material bibliografico com total equivaléncia ao que se utiliza nas aulas
praticas de Histologia Bucodentaria na UEL. Na maioria dos casos sdo muito
semelhantes, mas nao equivalentes e pode dificultar a aprendizagem.

Nota-se também a dificuldade, por parte dos estudantes, em
estabelecer a relacdo entre as disciplinas basicas presentes no curso com a
pratica clinica. Muitas vezes pela imaturidade no inicio da graduagao ou por ainda
nao ter vivenciado a pratica clinica, o estudante acredita que a Histologia
Bucodentdria é apenas mais uma disciplina do curso. Assim, ndo observa que o
conteldo desta disciplina é totalmente aplicavel no tratamento dos pacientes
pelos quais o mesmo sera responsavel no decorrer de sua pratica académica e
profissional.

A proposta deste trabalho foi confeccionar um atlas digital de
Histologia Bucodentdria, utilizando a colecdo de I|adminas histoldégicas do
Departamento de Histologia da UEL, visando obter um material didatico que
apresente equivaléncia ao que se estuda durante as aulas praticas nesta
Universidade.



A divulgacao digital deste atlas leva em consideracao a
caracteristica cada vez mais marcante da utilizacdo das tecnologias atuais no
processo de ensino e aprendizagem. Estas novas tecnologias proporcionam ao
académico uma forma de estudo mais prazerosa e também caracteriza uma
disseminacao de conteldo mais veloz que os métodos comuns, como livros,
revistas, periddicos entre outros, além de seu facil acesso.

Com este livro, espera-se proporcionar apoio e complemento para
o estudo de Histologia Bucodentaria através de imagens fiéis aquelas observadas
nas aulas praticas do Departamento de Histologia da UEL.
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Capitulo 1

itetura da Mucosa Bucal
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Epitélio
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modelado
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Figura 1.1 Corte de Pele.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Epitélio

Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso queratinizado

Coérion Papilar
Tecido Conjuntivo Frouxo

Cérion Reticular
Tecido conjuntivo denso
nao modelado

Figura 1.2 Corte de Pele.
Coloracao: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.



Epitélio

Camada ou estrato cérneo

Camada ou estrato ltcido

Camada ou estrato granuloso

Camada ou estrato espinhoso

Camada ou estrato basal

Figura 1.3 Corte de Pele.
Coloracao: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Epitélio

Camada ou estrato basal

Hemidesmossomos

Pl

Figura 1.4 Corte de Pele.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.



Epitélio

Camada ou estrato espinhoso

Desmossomos

Figura 1.5 Corte de Pele.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Epitélio

Camada ou estrato granuloso

Figura 1.6 Corte de Palato Duro.
Colorag&o: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.
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Figura 1.7 Corte de Pele.
Colorag&o: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Figura 1.8 Corte de Pele.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Epitélio

Camada ou estrato corneo

Camada ou estrato lucido

Epitélio

Melanina
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Figura 1.9 Corte de Pele.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Epitélio

Célula de Langerhans

12



13

Capitulo 2

Gengiva




Epitélio bucal

Cérion papilar
Tecido conjuntivo frouxo

Coarion reticular
Tecido conjuntivo denso nao
modelado

Figura 2.1. Corte de Gengiva.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Epitélio bucal

Coérion papilar
Tecido conjuntivo frouxo

Coarion reticular
Tecido conjuntivo denso nao
modelado

Figura 2.2. Corte de Gengiva.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.
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Figura 2.3. Corte de Gengiva.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Figura 2.4. Corte de Gengiva.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Epitélio bucal

Célula de Langerhans

Epitélio bucal

Melanina
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Imagem negativa do esmalte

Dentina

Polpa

Papila interdentaria
Vertente dentaria
Sulco gengival
Epitélio juncional

Fibras da gengiva
Cemento

Ligamento periodontal

Osso alveolar
Osso cortical

(L

*

Coloragao: Tricrdmico de Mallory. Pequeno aumento.

Dentina

Imagem negativa do esmalte
Gengiva marginal livre
Vertente dentéria

Sulco gengival
Vertente livre

Gengiva inserida

Figura 2.5. Corte de Gengiva.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Capitulo 3
Tipos de Mucosa




Figura 3.1. Corte de L&bio.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Figura 3.2. Corte de Léabio.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Mucosa de transicao
Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso

Mucosa de revestimento
Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso ndo queratinizado

Pele fina

Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso queratinizado

Mdusculo orbicular

Pele fina

Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso queratinizado

Pelo

Glandula sebéacea

Mucosa de transicédo
Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso



Figura 3.3. Corte de L&bio.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Figura 3.4. Corte de Labio.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.
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Mucosa de revestimento
Tecido epitelial de
revestimento estratificado
pavimentoso ndo queratinizado

Ducto glandular

Tecido linféide

Glandulas salivares menores

Glandulas salivares menores

Glandulas seromucosas

Glandula mucosa
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Mucosa especializada da
lingua

Papila Filiforme

Papila Fungiforme

Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Mucosa especializada da
N lingua

Papila filiforme

Figura 3.6. Corte de Lingua.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.



Figura 3.7. Corte de Lingua.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Figura 3.8. Corte de Lingua.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Mucosa especializada da
lingua

Papila fungiforme

Mucosa especializada da
lingua

Papila valada, circunvalada ou
caliciforme

Botbes ou corpusculos
gustativos

Glandulas de Von Ebner

Ducto da glandulas de Von
Ebner
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Mucosa especializada da
lingua

BotGes ou corpusculos
gustativos

Figura 3.9. Corte de Lingua.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Mucosa especializada da
lingua

Bot&es ou corpusculos
gustativos
Poro

Figura 3.10. Corte de Lingua.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.



Figura 3.11. Corte de Lingua.
Coloragao: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Figura 3.12. Corte de Lingua.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

23

Mucosa de revestimento da
lingua

Acumulo de tecido linféide

Sulco lingual

Mucosa de revestimento da
lingua

AcUmulo de tecido linféide

Sulco lingual



Capitulo 4
Histologia Dental




Figura 4.1. Dente desgastado. Pequeno aumento.

Figura 4.2. Dente desgastado. Pequeno aumento.
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Figura 4.3. Dente desgastado. Médio aumento.

do. Médio aumento.

Figura 4.4. Dente d

Coroa do dente

Esmalte

Dentina

Lamela ou cicatricula do
esmalte

Limite amelodentinario

Estria de Retzius

Coroa do dente

Esmalte

Dentina

Estria de Retzius

Tufos do esmalte

Limite amelodentinario

Lamela ou cicatricula do
esmalte



Figura 4.5. Dente desgastado. Médio aumento.

Dente desgastado. Médio aumento.

Coroa do dente
Esmalte

Fusos adamantinos

Limite amelodentinario

Estrias de Retzius

Dentina
Dentina interglobular

Coroa do dente

Esmalte

Estria de Retzius
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Coroa do dente
Esmalte

Limite amelodentinario

Dentina interglobular

Canaliculo dentinario

Figura 4.7. Dente desgastado. Médio aumento.

Raiz do dente

Zona granulosa de Tomes

Cemento acelular

Figura 4.8. Dente desgastado. Médio aumento.



Figura 4.9. Dente desgastado. Médio aumento.

Figura 4.10. Dente desgastado. Grande aumento.

Raiz do dente

Cemento acelular

Cemento celular

Cementécito

Raiz do dente

Cemento acelular

Cemento celular

Cementdcito
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Raiz do dente

Cemento acelular

Zona granulosa de Tomes

Figura 4.11. Dente desgastado. Médio aumento.

Raiz do dente

Cemento celular

Cementdcito

Figura 4.12. Dente desgastado. Médio aumento.
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Figura 4.14. Mandibula desmineralizada.
Coloragao: Tricromico de Mallory. Pequeno aumento.
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Osso alveolar
Osso cortical
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Figura 4.15. Mandibula desmineralizada.
Coloracao: Tricromico de Mallory. Médio aumento.

Figura 4.16. Mandibula desmineralizada.
Coloracao: Tricromico de Mallory. Médio aumento.

Dentina em corte longitudinal

Prolongamentos de Tomes ou
prolongamento odontoblastico
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Figura 5.1. Mandibula desmineralizada.
Coloracgéo: Tricrémico de Mallory. Pequeno aumento.

Figura 5.2. Mandibula desmineralizada.
Coloragéao: Tricrémico de Mallory. Médio aumento.

Imagem negativa do esmalte

Dentina
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Dentina
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34



)

Capitulo 6
Odontogénese




Figura 6.1. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e eosina. Pequeno aumento.

Figura 6.2. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Cavidade bucal primitiva ou
estomodeu

Lingua

Germe dentario

Cartilagem de Meckel

Lamina dentaria primitiva
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Cavidade bucal primitiva ou
estomodeu

Lamina dentaria primitiva

Ectomesénquima

Figura 6.3. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e eosina. Médio aumento.

Cavidade bucal primitiva ou
estomodeu

Botdo dentario

Ectomesénquima

3 " y Y

Figura 6.4. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.



Figura 6.5. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e eosina. Médio aumento.

Figura 6.6. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Ectomesénquima

Botdo dentario

Cavidade bucal primitiva ou
estomodeu

Capuz dentdrio

Ectomesénquima
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Figura 6.7. Cabecga de feto de camundongo.
Coloragao: Tricromico de Mallory. Pequeno aumento.

Figura 6.8. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Médio aumento.
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Cavidade bucal
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Cartilagem de Meckel
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Figura 6.9. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Tricrémico de Mallory. Pequeno aumento.

. A NI T
Figura 6.10. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Tricrémico de Mallory. Médio aumento.

Campanula dentaria

Epitélio externo
Reticulo estrelado

Estrato intermedidrio
Epitélio interno
Papila dentaria

Saco ou foliculo dentario

Cartilagem de Meckel

Campanula dentaria

Pedunculo

Epitélio externo

Reticulo estrelado

Estrato intermediario

Papila dentdria

Alga cervical
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Campanula dentaria

Epitélio externo

Reticulo estrelado

Estrato intermediario

Epitélio interno

Papila dentdria

Figura 6.11. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Tricrémico de Mallory. Grande aumento.

Campanula dentaria

Papila dentdria

Alga cervical

Epitélio externo

Epitélio interno

Figura 6.12. Cabeca de feto de camundongo.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Grande aumento.
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Capitulo 7
Campéanula Avancada




Figura 7.1. Cabeca de feto de coelho.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

"

Figura 7.2. Cabeca de feto de coelho.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.
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Ameloblastos

Esmalte jovem

Esmalte de transicdo

Dentina

Pré-dentina

Odontoblastos

Figura 7.3. Cabeca de feto de Coelho.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Ameloblastos

Esmalte

Dentina

Odontoblastos

Camara pulpar

Figura 7.4. Mandibula desmineraliza.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Pequeno aumento.
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Figura 7.5. Mandibula desmineraliza.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Médio aumento.

&}. &3
Figura 7.6. Mandibula desmineraliza.
Coloragao: Tricrémico de Mallory. Grande aumento.
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Ameloblastos

Esmalte

Dentina

Odontoblastos

Bainha de Hertwig

Figura 7.7. Mandibula desmineraliza.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Pequeno aumento.

Bainha de Hertwig

Figura 7.8. Mandibula desmineraliza.
Coloragdo: Tricromico de Mallory. Médio aumento.
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Gengival marginal

Sulco gengival

Gengiva inserida

Epitélio bucal

Cérion papilar

Cérion reticular

Dentina
Odontoblastos
Ligamento periodontal

Restos epiteliais de Malasses

Polpa

Figura 7.9. Mandibula de cdo.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Ligamento periodontal

Restos epiteliais de Malasses

Figura 7.10. Mandibula de c3o.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.



Figura 7.11. Mandibula de c3o.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Ligamento periodontal

Restos epiteliais de Malasses
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Capitulo 8
Glandulas Salivares




Figura 8.1. Corte de glandula salivar parétida.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Figura 8.2. Corte de glandula salivar paroétida.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Cépsula

Lébulos glandulares
acumulo de adendmeros

Septo interlobular

Septo interlobular
Ducto estriado

Lébulos glandulares
actimulo de adenémeros

Ducto extralobular, interlobular
ou excretor



Figura 8.3. Corte de glandula salivar paroétida.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Figura 8.4. Corte de glandula salivar paroétida.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.
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Ducto estriado

Lébulos glandulares
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Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Figura 8.5. Corte de glandula salivar parotida.
Colorag&o: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Figura 8.6. Corte de glandula salivar paroétida.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.
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Septo interlobular

Lébulo

Ducto estriado

Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Figura 8.7. Corte de glandula salivar sublingual.
Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Septo interlobular
Lébulo
Ducto interlobular

Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Figura 8.8. Corte de glandula salivar sublingual.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Septo interlobular

Lébulo

Ducto estriado

Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Figura 8.9. Corte de glandula salivar sublingual.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.

Loébulo

Septo interlobular
Ducto interlobular

Ducto extra lobular, interlobular
ou excretor

Acino mucoso

Tubulo mucoso

Ducto estriado

Figura 8.10. Corte de glandula salivar sublingual.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.



Figura 8.11. Corte de glandula salivar sublingual.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Figura 8.12. Corte de glandula salivar submandibular.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.
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Figura 8.13. Corte de glandula salivar submandibular.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Pequeno aumento.

Figura 8.14. Corte de glandula salivar sub mandibular.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Médio aumento.
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Figura 8.15. Corte de glandula salivar submandibular.
Coloragéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.

Figura 8.16. Corte de glandula salivar sub mandibular.
Coloracéo: Hematoxilina e Eosina. Grande aumento.
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