ANATOMIA

O palato desenvolve-se a partir de dois pri-
mordios: o palato primdrio e o palato secunddrio. A
fusdo de suas partes s6 se completa no terceiro més
gestacional. Formagdo do Palato Primdrio: durante a
quinta semana de desenvolvimento pré-natal é forma-
do o segmento intramaxilar que se estende em direcio
as fossas nasais no interior do estomodeu se tornando
entdo, o assoalho do mesmo, dando origem ao palato
primério. Este momento serve unicamente como uma
separacdo parcial entre as cavidades oral e nasal. No
futuro, este ird formar a por¢do pré-maxilar da maxila.
Formacdo do Palato Secundério: ocorre no periodo do
segundo més gestacional e resulta da fusdo de expan-
soes em forma de prateleira, originadas em cada pro-
cesso maxilar. O fechamento do palato secundario de-
pende de uma forca intrinseca nos processos palati-
nos, cuja natureza ndo foi ainda devidamente determi-
nada. Outros fator envolvido com o fechamento do
palato secundario € o deslocamento da lingua do espa-
¢o entre os processos palatinos, devido ao padrédo de
crescimento da cabega. Na nona semana observa-se um
crescimento anterior da lingua e da mandibula, de tal
forma que lingua estd situada abaixo dos processos

palatinos. O labio superior € formado de cada lado do
processo maxilar e do processo nasal medial. O 14bio
inferior é formado pela fusdo dos dois processos man-
dibulares. As fendas nessas estruturas se originam em
tempos diferentes durante o desenvolvimento e envol-
vem processos de formagiodesiguais. Podem ser labi-
ais ou palatinos; fenda labial: pode ser uni ou bilateral
e é mais comum em individuos do sexo masculino. A
fenda labial unilateral decorre da nfo unido da salién-
cia maxilar do lado afetado ésSaliéncias nasais médias
fundidas. A fenda labial bilateral resulta no nio en-
contro e falta de unifio dos processos maxilares com
os processos nasais mediais. Fenda palatina: pode ser
tanto uni com bilaterais, sehdo mais comuns em indi-
viduos do sexo feminino. A fenda pode envolver so-
mente a ivula ou estender-se através dos palatos mole
e duro. Resulta da falta de juncio e fusdo das massa
mesenquimais nos processos palatinos laterais e de uma
com a outra, com 0 septo nasal e/ou com a margem
posterior do processo palatal mediano (palato
primério). A maioria dos casos € determinada por
fatores maultiplos, genéticos., mesoldégicos ou
ambientais.

O termo membrana mucosa € empregado para
identificar o forramento imido do trato gastro intestinal,
vias aéreas e outras cavidades do organismo que se comu-
nicam com o exterior. Na cavidade bucal este forramento é
chamado de mucosa bucal. A mucosa bucal € composta de
um epitélio escamoso estratificado cobrindo o tecido con-
juntivo que é chamado de ldmina prépria. Suas func¢des
séo de protegio, sensagdo, secreciio e regulacio térmica. A
cavidade bucal consiste de duas partes: uma externa ou ves-

" tibular, delimitada por l1abios e bochechas e a cavidade bu-
. cal, propriamente dita, cuja a linha diviséria é constituida
pelos alvéolos que suportam os dentes. A mucosa € classi-
ficada em trés tipos, que sdo0: mucosa mastigatdria que co-

bre aquelas dreas expostas as for¢as compressivas e de atrito
impostas pela mastiga¢do; mucosa de revestimento; muco-
sa especializada que € a mucosa da superficie dorsal da lin-
gua difere de todas as demais da cavidade bucal. A mucosa
apresenta diferentes regides que sdo: mucosa labial e mu-
cosa bucal; mucosa alveolar; superficie inferior da lingua e
assoalho da boca; palato mole; gengiva; palato duro; super-
ficie dorsal e lateral da lingua. Ja se mencionou que a colo-
ra¢do da mucosa bucal € o somatério de um certo niimero
de fatores. Um destes € a pigmentacio, a qual pode ser divi-
dida em dojs tipos: endégena, que surge nos tecidos como
resultado de iim processo fisiolégico normal, e a pigmenta-
cdo exdgena que deriva de material estranho introduzido
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no organismo. Um dos pigmentos mais comuns é o amalga-
ma, introduzido acidentalmente na gengiva durante a con-
densag¢do do mesmo numa cavidade. Os pigmentos endége-
nos que mais comumente contribuem para a ¢or da mucosa
bucal sdo a melanina e a hemoglobina do sangue. As regi-
Oes da mucosa bucal onde a pigmentagdo por melanina é
mais comumente observada sfo a gengiva, a mucosa bucal,
o palato duro e a lingua. A lingua € o 6rgdo muscular da
boca e tem como fungdes principais: gustagdo, fonacdo e
degluti¢@o entre outros. Seu dorso € rugoso por causa das
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papilas linguais, ja que o ventre lingual ¢ liso e altamente
vascularizado. O epitélio de revestimento da lingua € esca-
moso estratificado queratinizado. As papilas espalhadas
entre as papilas filiformes e as circunvaladas que estéo dis-
postas no V lingual e sdo maiores que as demais. A lingua é
inervada por guatro nervos cranianos. A sensibilidade ge-
ral nos 2/3 anteriores € dada pelo trig€mio e a gustativa
pelo facial. O 1/3 posterior € inervado pelo glossofaringeo
que dé as sensibilidades geral e gustativa. A motricidade é
dada pelo hipoglossomo.
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Com o progressivo refinamento das técnicas
de visualizagdo ndo invasiva do feto, abrem-se possi-
bilidades para descrever o crescimento fetal e usé-lo
como base para a identificagdo, descri¢do e corre¢do
cirdrgica precoce de anomalias de desenvolvimento.
O presente estudo utilizou 34 hemi-maxilas e 34 hemi-
mandibulas de fetos humanos (12 femininos e 22 mas-
culinos), de gestacdo nao gemelar, estadiados entre 19*
e 39" semanas gestacionais. Para fins estatisticos fo-
ram analisados os dados biométricos ponderais das
hemi-maxilas (direita, esquerda e maxila total) € hemi-
mandibulas (direita, esquerda e mandibula total), atra-
vés de alometria bivariada, empregando-se a equagao
alométricalLny =Ln a + (b) Ln x. A anélise estatsti-
ca, considerando os coefic’ientes R? e F, confirmou a

propriedade do modelo linear e as regressdes bivaria-
das foram significativas (p<0,001). O crescimento foi
isométrico (isometria = 1). N&o houve diferenca sig-
nificativa entre os lados direito e esquerdo, nem entre
o crescimento da maxila e da mandibula. Todas as
correlactes fora, “fortes” e altamente significativas.

Concluindo, nossos resultados sdo uma apro-
ximacdo matematica e estatistica que possibilita inter-
pretar os fendmenos bioldgicos do crescimento da
maxila e da mandibula no periodo fetal. A maxila e
mandibula apresentam o mesmo padrfo de crescimen-
to fetal, apesar de, ao nascimento. a mandibula se apre-
sentar em retrognatia, Sugerimos pesquisas posterio-
res para confirmacio dos resultados obtidos utilizan-
do-se amostras de maior magnitude.
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