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ARTIGO DE REVISAO. O LIGAMENTO PERIODONTAL

Olivia Teles N*, Magalhdes MC**

RESUMO: Neste artigo, os autores fazem uma revisio de alguns aspectos morfolégicos do ligamento
periodontal (LPD). Como tecido conjuntivo fibroso denso que é, o componente celular do LPD é essencialmente
contituido por fibroblastos, havendo ainda cimentoblastos, osteoblastos, células mesenquimatosas indiferencia-
das, células epiteliais, osteoclastos e algumas células de defesa. O estroma, fibroso, é constituido por fibras de
colagénio (tipo I e tipo III), altamente organizadas em feixes contendo ainda, consoante as espécies, fibras
oxitalanicas ou fibras eldsticas. A substincia fundamental é, na sua maioria, constituida por proteoglicanos e
glicoproteinas. O LPD é muito vascularizado, possuindo uma vascularizacio designada primdria — artérias
alveolares superiores e inferiores — e uma vascularizacio acesséria — do compartimento 6sseo. A distribuicio
do sistema de fibras nervosas niio é homogénea e os nervos provém directamente do nervo alveolar ou do nervo
dental; sdo ainda descritos mecanoreceptores, de elevada importancia fisiologica e clinica. '

ABSTRACT: This article a revision of some morphological aspects of the periodontal ligament (PDL). Like all
other soft fibrous connective tissues, its main cells are the fibroblasts, although other cells, such as cementoblasts,
osteoblasts, undifferentiated mesenchyme cells, epithelial cells, osteoclasts and defence cells can be found. The
fibrous matrix is very rich in collagen fibres (types I and III) which are highly organized into bundles; it may also
nclude oxytalan, or elastic fibres, according to the species. The PDL is highly vascular, it has a major vascular
system — the superior and inferior alveolar arteries — and a subsdiary vascular system in the bony compart-
ment. The distribution of the nerve fibre system is not homogeneous; the nerves are derived directly from the
alveolar nerve of the dental nerve; some mechanoreceptors which have proven to be of great physiological and
clinical importance are also described.
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0 LIGAMENRO PERIODONTAL

Fig. 1 — Corte longitudinal do ligamento periodontal (LPD)
do Rato. Observar a sua continuidade com a lami-
na propria da gengiva (G) ao nivel da crista alveo-
lar (A). Notar a orienta¢do geral das células e
fibras: perpendicular ao nivel de A e obliqua na
regido apical. Observar ainda os vasos sanguineos
(v). os osteoblastos (setas) junto do osso alveolar
(0) e os cimentoblastos (cabecas de seta) junto do
cimento (ci). X148

Esquema 1 — Diagrama do ligafrxento periodontal (LPD)
do primeiro molar do Rato indicando os diferentes grupos de
feixes assinalados no texto. | — interdentario; I1 — dento-
gengival; 111 — horizontal; IV — obliquo; V — apical; VI
— interradicular; VII — alveologengival; VIII — circular.
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O LPD tem, essencialmente, as seguintes fun-

gdes:

1 — Suporte dentdrio, sendo responsivel pela
restricio dos movimentos dentérios,
quando sujeito a forcas mastigatorias e
ortoddnticas (especialmente na regido do
apice radicular).

2 — Manuten¢do da posicio funcional do
dente — erupgdo e “drift”.

3 — Producdo, nutricdo, manutengdo e repa-
racio do osso alveolar e cimento.

4 — Controle neuroldégico da mastigagio,
através de mecanoreceptores nele incluidos.

Tal como outros tecidos conjuntivos fibrosos
densos, o LPD é constituido por células, fibras e
substincia fundamental, contendo ainda vasos san-
guineos ¢ nervos. O componente celular € represen-
tado fundamentalmente por fibroblastos, embora
possua cimentoblastos, osteoblastos, etc. O estro-
ma, fibroso, é constituido essencialmente por fibras
de colagénio e pequenas quantidades de fibras oxi-
talanicas, componente microfibrilhar das fibras do
sistema elastico. A substincia fundamental ¢ rica
em proteoglicanos e glicoproteinas.

Células

O LPD ¢ um tecido altamente celular, calculando-
-se que cerca de 50% do seu volume (excluindo
vasos sanguineos) seja ocupado por células (4.43);
no entanto, esta percentagem pode variar con-
soante as espécies (7). As células de tecido conjun-
tivo predominantes sdo os fibroblastos, seguindo-
-se os cimentoblastos, que cobrem a superficie do
cimento e os osteoblastos, na superficie do osso
alveolar. Fazem também parte do ligamento célu-
las de defesa, células epiteliais (restos de Malas-
sez) e osteoclastos. O tipo e o nimero de células
varia consoante o estado funcional do ligamento
e a sua vitalidade (44).

1. Fibroblastos

Os fibrosblastos do LPD humano tém sido
descritos como células ovoides, achatadas (24) ou
fusiformes. Para Roberts e Chamberlain (39), no
rato, eles seriam pleomérficos. Shore e Berkovitz
(41) compararam-nos a discos achatados, com
diametro médio de aproximadamente 30 um e
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contorno irregular devido & presenga de numero-
sos prolongamentos citoplasmaticos. Em corte lon-
gitudinal do dente, in situ (Fig. 1), os fibroblastos
seguem, por via de regra, a orientacdo das fibras
colagénias. Sob o ponto de vista ultraestrutural
(Fig. 2), tém um nucleo proeminente, que ocupa
cerca de 25% do volume celular e contém pelo
menos um nucléolo (4.58). O citoplasma apresenta
todos os organelos caracteristicos das células se-
cretoras: reticulo endoplasmadtico rugoso (rer),
com cisternas dispostas em fiadas paralelas, fre-

Fig. 2 — Ultrastrutura do fibroblasto do ligamento perio-
dontal humano rodeado de fibras colagénias (c).
Observar a escassez do citoplasma em relagdo ao
nucleo (N). rer — reticulo endoplasmico rugoso:
*  mitocdndria; G — érea de Golgi. X16.800
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quentemente dilatadas e cheias de material opaco
aos electrdes (4); mitocdndrias pequenas, distri-
buidas pelo citoplasma sem qualquer ordenag#o,
geralmente alongadas e de pequeno didmetro;
complexo de Golgi, que se localiza geralmente
junto do niucleo e vesiculas de secregdo, de tama-
nho variado e densidade electronica heterogénea.
Além destes organelos, descrevem-se ainda lisos-
somas, microfilamentos, microtibulos, centriolos
e cilios. Os microfilamentos tém um didmetro
médio de cerca de 6 nm e encontram-se dispersos
por todo o citoplasma podendo, contudo, organizar-
-se em feixes (“stress fibres™), situados sob a mem-
brana celular. Os microtubulos, de didmetro mé-
dio de 22 nm, estdo dispersos por todo o cito-
plasma parecendo terem parte importante na ma-
nutencio da forma da célula e no transporte
intracelular (5.26). Os centriolos, muitas vezes as-
sociados a microtubulos, sdo constituidos por um
corpo basal semelhante ao descrito noutras célu-
las. Os cilios sdo do tipo 9X2+0 (8) e a sua fungio
¢ desconhecida. E frequente observar-se a presen-
¢a de colagénio intracelular, o que parece estar
relacionado com a degradacdo deste material
pelo fibroblasto; este mesmo aspecto foi verifica-

~do em fibroblastos do LPD em cultura (9); toda-
via, nesta situagdo os fibroblastos apresentam-se

fusiformes e semelhantes a miofibroblastos, isto &,
apresentam caracteristicas comuns a fibroblastos
e a fibras musculares lisas; o nucleo € de contorno
irregular e o citoplasma tem proeminentes feixes
de microfilamentos, provavelmente filamentos in-
termédios, de 10 nm, que poderfo estar implica-
dos na erupgdo dentaria. Entre os fibroblastos
tém sido descritas jungdes intercelulares, sendo a
mais frequente o desmossoma pontual e, ocasio-
nalmente, a jun¢do de hiato (“gap junction™ ¢ a
juncio apertada (“tight junction™).

2. Cimentoblastos

Do ponto de vista histoldgico, o cimento ¢
semelhante ao osso, apresentando uma matriz
calcificada; o cimento estende-se da regifo do
colo dentario ao apice radicular sendo, no tergo
superior da raiz, acelular. Nos dois tergos inferio-
res ¢ na regido imediatamente adjacente & denti-
na, observam-se os cimentocitos incluidos em la-
cunas € os cimentoblastos dispostos em fiada
continua, ao longo da matriz do cimento em
formagdo. Ao contrario do osso, 0 cimento nio
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apresenta sistemas de Havers com vasculariza-
¢do; o cimento €, pois, avascular. Todavia, em
individuos idosos, pode ocorrer vascularizacao,
sobretudo no 4pice radicular. Os cimentoblastos
do LPD sao células semelhantes aos osteoblastos
mas apresentam contorno mais irregular, depen-
dente do seu estado funcional.

3. Osteoblastos

Os osteoblastos sdo células formadoras de osso
dispondo-se ao longo da superficie 0ssea onde se
processa a formagdo activa de osso alveolar.
Morfologicamente, sio células que raramente
apresentam figuras de mitose e possuem citoplas-
ma baséfilo, com numerosos prolongamentos. A
nivel ultraestrutural, o nicleo é geralmente redon-
do ¢ proeminente; o aparelho de Golgi e o rer sdo
mais desenvolvidos que nos cimentoblastos. Os
osteoblastos contactam entre si por desmossomas
ou jungdes apertadas.

4. Células mesenquimatosas indiferenciadas

As células mesenquimatosas indiferenciadas tém
normalmente disposicio perivascular, sdo de pe-
quenas dimensdes e tém citoplasma escasso. Admite-
-se que tenham a potencialidade de se diferenciar
em qualquer tipo de célula de tecido conjuntivo e,
dai, a sua importdncia na constituicdo celular
total do ligamento.

5. Células de defesa
5.1. Macrdfagos

Os macrdfagos, derivados de mondcitos san-
guineos, t2m uma estrutura variavel consoante o
seu estado funcional. A sua principal caracteristi-
ca é a presenca de grande quantidade de lisosso-
mas e de vesiculas de densidade varidvel: sdo
dotados de abundantes prolongamentos finos, em
relagdo com a capacidade de fagocitose.

3.2. Mastdcitos
Os mastécitos localizam-se frequentemente na

vizinhanca de vasos sanguineos; apresentam a
tipica estrutura do mastocito, com grande quanti-
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dade de granulagdes metacromaticas, para além
de outros organelos citoplasmaticos (Fig. 3).

Fig. 3 — Ultraestrutura de um mastécito de ligamento perio-
dontal humano. Observar o elevado nimero de
granulos intracitoplasmaticos (*). X19.800

5.3. Eosindfilos

Os eosinofilos aparecem ocasionalmente no LPD;
apresentam os tipicos granulos citoplasmaticos
com estrutura cristaloides, que coram intensa-
mente pelos corantes dcidos; o seu nticleo pode
apresentar-se bilobado.
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6. Células epiteliais

Agregados de células epiteliais, vulgarmente de-
signados por restos de Malassez (Fig. 4), sdo
achados frequentes no LPD; trata-se de residuos
de células epiteliais, provenientes da bainha radi-
cular epitelial de Hertwig, aquando da formacio
da raiz e localizam-se, por via de regra, junto ao
cimento. No Homem parecem variar com a idade,
em numero e em topografia. Estas células
distinguem-se das do tecido conjuntivo por se
apresentarem geralmente em grupos ¢ corarem
mais intensamente que as células circundantes.
Possuem membrana basal, por vezes fragmenta-
da, e o seu ntcleo é de contorno irregular. O
significado funcional das células epiteliais é ainda
desconhecido.

Fig. 4 — Célula epitelial de ligamento periodontal humano
(restos epiteliais de Malassez). Observar os demos-
somas (seta) e os tonofilamentos (cabega de seta).
X17.500

7. Osteoclastos
Os osteoclastos sdo células gigantes multinu-

cleadas; localizam-se nas zonas onde ocorre reab-
sor¢do Ossea, em invaginacOes, designadas por
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lacunas de Howship; o seu citoplasma acidéfilo
tem muitas vezes um aspecto esponjoso. Em mi-
croscopia de luz, o osteoclasto apresenta aspecto
estriado, semelhante 4 bordadura em escova (“ruf-
fled border). A nivel ultraestutural, a sua superficie
tem numerosas invaginagdes e no citoplasma
observa-se o complexo de Golgi, mitocdndrias,
granulos escassos, vactiolos e cisternas de rer.

Fibras

Sdo essencialmente constituidas por colagénio
(aproximadamente 90%), embora se encontrem
pequenas quantidades de fibras oxitaldnicas (com-
ponente microfibrilhar das fibras do sistema elas-
tico) e, em algumas espécies, fibras elsticas (Fig. 5).

a4
ﬁ&

# ~ B

Fig. 5 — Ultrastrutura das fibras do ligamento periodontal
humano. Observam-se fibras de colagénio em corte
longitudinal com estrias transversais tipicas (seta
pequena) ¢ um feixe de colagénio em corte trans-
versal (c). Notar as fibras oxitalinicas cortadas
longitudinalmenie (seta grande) constituidas por
microfibrilas. X45.000

1. Colagénio

A maior parte do colagénio que se encontra no
LPD € de tipo I, embora cerca de 20% seja de tipo
III, abundante nos tecidos fetais (2,16). Ambos sdo
colagénios fibrilares, isto é, organizam-se em fibrilas
de colagénio. Recentemente, foi descrita no LPD a
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presenga de colagénio de tipo XII (forma néo
fibrilar), cujo significado funcional ¢ desconhecido
(21); o colagénio deste tipo, também designado
FACIT (fibril associated collagens with interrupted
triple helices), situa-se geralmente na vizinhanga dos
colagénios tipo I e 111, com os quais se pode ligar. A
quantidade total de colagénio no LPD, em termos
de peso séco, € da ordem dos 50% do tecido.

A molécula de colagénio ¢ composta por trés
cadeias polipeptidicas alfa (a), tendo cada uma
composicio aminoacidica caracteristica: cerca de
339, é constituida por glicina, 10% por prolina e
10% por hidroxiprolina; a hidroxilisina e a alanina
perfazem os aminodacidos restantes. Estes aminoaci-
dos sdo facilmente degradados pela colagenase
bacteriana. O colagénio de tipo I ¢ composto por
duas cadeias o1 idénticas e uma cadeia o2 diferente;
é relativamente pobre em hidroxilisina e hidroxilisi-
na glicosilada. O colagénio de tipo III € composto
por trés cadeias o) idénticas; tem um conteudo
elevado de hidroxiprolina e baixo de hidroxilisina;
contém ainda cisteina e glucideos.

As fibras de colagénio estdo agrupadas em fei-
xes, denominados feixes principais, os quais com-
preendem dois grupos: o grupo gengival e o grupo
dento-alveolar. Este compreende os feixes apical
(V), obliquo (IV), horizontal (III) e dentogengival
(ID). O grupo gengival compreende os feixes alveolo-
-gengival (VII) e circular (VIII). Descrevem-se
ainda os feixes interradiculares (VI) e interdenta-
rio (I) (Esquema 1). Entre os grupos de fibras fica
o designado espago intersticial onde se localizam
vasos sanguineos, linfaticos e nervos. Estes feixes
parece serem mais numerosos ¢ de menor didme-
tro (3-10 ym) junto ao cimento € menos NUMETo-
sos mas de maior didmetro (10-20 ym), junto a
parede alveolar (40,51). A maioria dos restantes
feixes de colagénio tém um didmetro de I - 4 um.
O colagénio de tipo 111 ndo ocupa zonas especifi-
cas, encontrando-se disperso por todo o ligamen-
to. As fibras dos feixes principais inseridas no
cimento ¢ no osso alveolar sio denominadas
fibras de Sharpey. Estas fibras apresentam por
vezes ondulagdes, cujo significado € ainda desco-
nhecido. Para alguns autores, tratar-se-ia de um
aspecto artefactual, resultante da técnica histolo-
gica utilizada; para outros, tratar-se-ia de um
aspecto real, com implica¢des importantes nas
propriedades biomecanicas do ligamento e, conse-
quentemente, no mecanismo de suporte do dente.

Apesar da taxa de “turnover” do colagénio pe-
riodontal ser continua e rapida, como foi demons-
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trado por estudos bioquimicos e autoradiogréfi-
cos, ndo parece haver aumento no didmetro das
fibrilas de colagénio no LPD humano, quer em
relagio com a idade quer com a func¢fo. Lime-
back e Sodek (31) demonstraram que os fibroblas-
tos periodontais in vitro sintetizam colagénio de
tipo I a um ritmo semelhante ao que acontece in
vivo. A elevada taxa de “turnover” do colagénio no
LPD podera estar relacionada com a necessidade
de adaptagio rapida do tecido aos movimentos
dentarios e as for¢as mastigatdrias (“stress” oclu-
sal). Todavia, ligamentos de dentes sujeitos a
forgas mastigatorias reduzidas nfo mostraram
taxas de “turnover” diferentes, relativamente a
dentes sujeitos a forcas mastigatorias normais
(4.42,55,56). Também o LPD de dentes de erupgdo
rapida ndo tem taxas de “turnover” diferentes das
dos ligamentos de dentes completamente erupcio-
nados (6,30). Curiosamente, a taxa de “turnover”
parece ser mais elevada no d4pice radicular
(30,34,52). Estudos recentes sugerem que as taxas
de “turnover” observadas nos estudos referidos,
podem nfo traduzir o “turnover” proteico total,
admitindo poder haver diferentes “tipos” de protei-
nas com taxas de “turnover” diferentes, cada uma
contribuindo de modo particular para o “turnover”
proteico total do ligamento.

2. Sistema elastico

Consoante as espécics, o LPD pode conter
fibras oxitaldnicas e/ou fibras eldsticas. No ho-
mem, o LPD contém sobretudo fibras oxitaldni-
cas. Estas sfo caracterizadas por serem constitui-
das apenas por microfibrilhas de 10 nm, cujo
componente principal ¢ a proteina fibrilina, € por
corarem pela fucsina-resorcina de Weigert, sé
apés oxidagdo pelo 4cido paracético. Estas fi-
bras, ao contrario das fibras eldsticas, ndo con-
tém elastina no seu centro (24,38) e associam-se
muitas vezes a moléculas diversas tais como a
fibronectina, a trombospondina, o componente P
da substincia amiloide e a decorina (17).

As fibras oxitaldnicas t2m uma distribuicio
identica 4 das fibras eldsticas noutras espécies,
sendo geralmente paralelas & superficie da raiz
(23.25); formam uma rede tridimencional, que se
estende desde o cimento até aos vasos sanguineos
e nervos periféricos (4547,48) e apresentam uma
direc¢io preferencialmente axial. Ndo se obser-
vam fibras oxitaldnicas com direc¢io transversal
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— dente-osso alveolar — tendo Bowling e Rygh
(10) observado ndo haver ligagdo destas fibras ao
cimento na regido da crista. As fibras oxitalani-
cas, no rato, ocupam cerca de 0,3% do volume da
matriz extracelular (43) e, no Homem, aproxima-
damente 3% (29).

As fung¢des propostas para as fibras oxitalani-
cas, fibras que nfo tendo elasticidade resistem a
traccdo (6), ttm sido diversas: suporte do dente,
aumento da rigidez do ligamento (29), orientagio
da migrag¢do celular durante a erupgo (3), parti-
clpacdo activa no sistema mecanoreceptor que
modula o comportamento dos vasos no ligamento
(46,49,50), entre outras. Todavia, ainda hoje a fun-
¢do das fibras oxitaldnicas no LPD humano
permanece desconhecida, como desconhecido é o
seu padrdo de organizagio molecular.

Substincia Fundamental

Os componentes da substincia fundamental do
LPD tém sido recentemente alvo de grande aten-
¢do da parte dos investigadores, devido ao facto
de se reconhecer que a integridade metabodlica da
substancia fundamental tem um papel muito im-
portante no funcionamento do ligamento em ge-
ral. No entanto, devido & sua inacessibilidade
relativa e a sua natureza bioquimica complexa,
muito pouca informagio detalhada ainda subsiste.

O LPD, como tecido conjuntivo que €, tem
substincia fundamental constituida essencialmen-
te de proteoglicanos e glicoproteinas. Os proteo-
glicanos pertencem ao grupo das mucosubstincias
que inclue também as glicoproteinas. Sdo consti-
tuidos por unidades dissacaridicas repetitivas (GAGs
— de glicose-amino-glicanos), contendo uma ose
aminada (glucosamina ou galactosamina), ligada
a proteinas. As glicoproteinas tém cadeias laterais
glucidicas curtas e ramificadas, estando também
ligadas a proteinas; todavia, ao contrario dos
proteoglicanos em que a por¢do glucidica — gli-
canos — € preponderante, nas glicoproteinas a
porgédo proteica € a por¢do mais importante. Um
dos agticares das unidades dissacaridicas dos pro-
teoglicanos tem carga negativa, grupo carboxilico
ou grupo sulfato. Os proteoglicanos sfo metacro-
maticos, coram pelo azul de Alcian e pelo ferro
coloidal; as glicoproteinas sio PAS +. Nos teci-
dos conjuntivos, predominam os proteoglicanos
que sendo hidrofilicos, atraem dgua e formam um
gel hidratado que permite a difusdo de moléculas
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hidrossoluveis e a regulagdo da migracdo celular.

"Os proteoglicanos preponderantes nos tecidos con-

juntivos sdo: — a) o acido hialurénico; b) os
condroitino-sulfatos (A e C); c) o sulfato de der-
matano (B); d) o sulfato de queratano; €) o sulfato
de heparano ¢ f) a heparina.

O acido hialurénico, nio sulfatado, contribue
para a viscosidade do liquido intersticial limitan-
do a propagacio bacteriana e é importante na
migracio celular durante a cicatrizagio. O sulfa-
to de heparano liga-se ao factor de crescimento do
fibroblasto. Os proteoglicanos predominantes no
LPD sdo o sulfato em 4 de condroitina (condroi-
tino-sulfato A) e o sulfato de dermatano {condroi-
tino-sulfato B).

De entre as glicoproteinas presentes no LPD e
fazendo parte da designada matriz fibrosa adesiva
(para se distinguir da matriz fibrosa estrutural,
constituida pelas fibras de colagénio, oxitaldnicas
e elasticas), destacamos a fibronectina que ¢ um
dimero com dominios ligados a receptores da
membrana do fibroblasto, ao colagénio ou a he-
parina. Por conseguinte, produz a adesdo de
células a substractos, contribuinde noutros siste-
mas para a migracio celular.

Estudos de imunofluorescéncia em microscopia
de luz revelaram que a fibronectina esta unifor-
memente distribuida por todo o ligamento, em
dentes totalmente erupcionados (19.53). A nivel
ultraestrutural, a fibronectina foi localizada sobre
as fibras de colagénio (37). A presenga constante
de fibronectina no LPD pode traduzir a sua
“imaturidade”, pois por via de regra, no fim da
maturagio das matrizes extracelulares, verifica-se
a sua auséncia (28). Connor et al. (18) verificaram
que 99% da células do LPD, in viiro, sintetizam
fibronectina e colagéneo de tipo I, enquanto as
restantes (1%) sintetizam apenas fibronectina.

Recentemente, foi demonstrada a presenga de
tenascina no LPD, uma glicoproteina da matriz
extracelular que parece estar envolvida na morfo-
génese dos oOrgdos epiteliais. Ao contrario da
fibronectina, que esta distribuida uniformemente
por todo o ligamento, a tenascina ocupa locais
electivos, como a localizagdo justa alveolar e
justa cimentar. No LPD, o papel desta glicopro-
teina € ainda desconhecido.

Vascularizaciio

Apesar de ser um tecido conjuntivo fibroso o
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LPD ¢ todavia muito vascularizado. Os vasos
principais derivam de ramificacGes da artéria ma-
xilar: na maxila, as artérias alveolares superiores;
na mandibula, as artérias alveolares inferiores.
Aparte esta vascularizagio, designada de prima-
ria, o LPD, a nivel maxilar, recebe ainda ramos
da artéria palatina anterior, via gengiva lingual e
ramos das artérias labial superior, facial e infraor-
bitaria. A nivel mandibular, recebe ramos sublin-
guais da artéria lingual e ramos das artérias bucal,
labial inferior, massetérica e mentoniana (20).
Uma rica vasculariza¢io acessoria pode ainda
provir do compartimento dsseo e do peridsseo. A
densidade vascular é maior nos dentes de localiza-
¢do posterior e inferior, quando comparada com
os de localizagio anterior e superior. Em dentes
uniradiculares, os tergos gengival e apical sdo os
mais vascularizados (54). A drenagem venosa da
mandibula faz-se para as veias jugulares ¢ a da
maxila para a vela facial (anteriormente) ou para
o plexo venoso pterigoideu (posteriormente). Os
vasos, por via de regra, correm paralelamente ao
eixo maior do dente. Tém sido descritos no liga-
mento do Homem “shunts” arteriovenosos, que 0s
antigos consideravam semelhantes a “glomérulos”.
Também um sistema linfatico, embora de reduzida
dimensdes, tem sido descrito em varias espécies.

A principal fun¢io da vascularizagdo seria a
oxigenagdo-nutricio, embora alguns autores ad-
mitam um papel importante nos mecanismos da
erupgio e de suporte dentario (22,35,36); baseiam-
-s¢ para isso no facto de se tratar de vasos de
paredes finas que respeitam normalmente o maior
eixo da estrutura dentéria, e no aspecto reticulado
da vascularizagio semelhante ao observado em
estruturas glandulares e na mucosa intestinal. Pa-
ra alguns autores (20.24), o reticulo vascular poderia
ser uma consequéncia dos fenomenos da erupgédo
dentaria.

Enervagédo

Sdo raros os estudos detalhados e sistematicos
da enervagio do periodonto e por conseguinte do
LPD, quando comparados com os da polpa ¢
dentina. Ha terminagdes livres indiscutiveis, mas a
natureza exacta destas terminagdes ndo € inteira-
mente clara, mesmo a nivel ultraestrutual. A distri-
bui¢io das fibras nervosas dentro do ligamento
nio é homogénea. Os nervos provém directa-
mente do nervo alveolar ou do nervo dental,
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podendo também penetrar no ligamento nervos
perfurantes alveolares.

Tém sido descritos mecanoreceptores com o0s
corpos celulares no nucleo mesencefélico do trigé-
mio (Mes V) e mecanoreceptores com- 08 COIrpos
celulares no ginglio do trigémio, o que provavel-
mente significard que terdo papel funcional dife-
rente (32). No molar do rato foram descritas seis
categorias de receptores (12), entre os quais noci-
ceptores (que exibem terminagBes simples seme-
lhantes a receptores de Ruffini) e mecanosensiti-
vos. Segundo o autor, o LPD teria nociceptores
delta — A, bem como fibras — C. Os axodnios
Mes V formariam mecanoreceptores Ruffini-like
ndo capsulados. Estas estruturas nervosas res-
ponderiam as forgas de pressdo exercidas sobre a
estrutura dentéria utilizando duas vias: neurdnios
mecanossensitivos de adaptacio rapida e neuro-
nios sensitivos de adaptagdo lenta (33). Estes
ultimos englobam ainda neurdnios com activida-
de espontdnea e aparentemente independentes de
estimulos directos como a pressdo ou a desloca-
¢do dentdria. A localizagio destes dois tipos de
mecanoreceptores ¢ no lado labial da raiz do
dente (15).

Admite-se que as forcas de pressdo e desloca-
¢do dentdrias constituem os principais factores
estimulantes dos mecanoreceptores do LPD. Em
ambos 0s casos, 0s corpos celulares desses recep-
tores nervosos que s¢ localizam nas duas areas
anatomicamente distintas — o nucleo mesencefa-
lico e o ganglio trigémico (11,13,37,57) — despolari-
sam quer de forma rapida quer de forma lenta em
resposta ao estimulo e contribuem, através dos
aferentes trigémicos, para o controlo reflexo da
secregiio salivar (1), ampliando assim o papel dos
nervos facial e glossofaringeo, sensiveis ao estimu-
lo gustativo (56).
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