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CAVIDADE ORAL

1 - Situagdo e Limites

A cavidade oral esta situada na face (Figs.l-2 e 2-1) e pode
ser comparada a um cubo oco constituido de 6 paredes, tendo como
limites: l&bios (Fig.1-5), com sua estratigrafia
(anteriormente); assoalho da boca (Fig.5), compreendidec pelos
misculos milo-hidideo e genio-hidideo (inferiormente); bochechas
(Fig.2-7), com sua estratigrafia (lateralmente); palatos
(Figs.1-6 e 7) duro e mole (superiormente). A cavidade oral
apresenta ainda a abertura des labios, anteriormente, e a
abertura para a faringe (Fig.1-8), posteriormente.

2 - Aspectos Morfolégicos
2.1 - Divisdo:

A cavidade oral €& dividida em vestibulo da boca (Fig.1-1) e
cavidade propria da boca (Fig.l1-2), situando-se externa e
internamente as arcadas alvéolo-dentadrias, respectivamente.

Figura 1 - Corte sagital mediano da boca. |-
vestibulo da boca: 2- cavidade préprin da boca;
3- corpo da lingua: 4- raiz da lingua; 5- libios
superior ¢ inferior; 6- palato duro; 7- palato
mole; 8- porgiio bucal da faringe; 9- laringe; 10-
musculos genio-hidgideo; 11- musculo milo-
hidideo; 12- misculo digastrico.

Figura 2 - Corte frontal da cavidade oral. |-
cavidade proprin da boca; 2-vestibulo da boca;
3- arcada alvéolo-dentdria; 4- lingua; 5- palato
duro: 6- seio maxilar; 7- m. bucinador; 8- m.
genioglosso: 9- m. genio-hidideo; 10- m. milo-
hidideo: 11- m.digastrico: 12- glindula salivar
sublingual: 13- glindula salivar mandibular,




2.1.1 - O vestibulo da boca

2.1.1.1 - Forma: O vestibulo é um espago em forma de fenda,
limitado externamente pelos labios (Fig.l1-5) e bochechas (Fig.2-
2), e internamente pelas arcadas alvéolo-dentarias (Fig.2-3). No
teto e assoalho do vestibulo, encontramos recessos devido a
reflexdo da prépria mucosa.

2.1.1.2 - Comunicagdes: Quando a boca estad fechada, o vestibulo
somente se comunica com a cavidade prépria da boca, por um
estreito espago situado, de cada lado, atras dos terceiros
molares, denominado espago retromolar. Com a boca aberta,
comunica-se com o exterior, através do espaco entre os labios.

2.1.1.3 - Cavidade: E uma fenda com maior dimens3o latero-
lateral, apresentando pregas mucosas no planc mediano, chamadas
de frénulos dos labios superior e inferior, que prendem estas
estruturas as gengivas correspondentes,

Na face interna das bochechas na altura da coroa do segundo
molar superior, de cada lado, encontra-se uma peguena elevacdo -
papila do ducto parotideo - onde encontramos o Ostio de
desembocadura da glandula pardtida.

2.1.1.4 - Paredes: Labios (Fig.3) - S3o duas pregas que
circundam o orificio bucal. S3c formados externamente por pele e
internamente pela mucosa bucal. Nessa estratigrafia encontramos
ainda o misculo orbicular da boca (Fig.4-3) - parte marginal - e
as gléndulas salivares labiais, além de vasos e nervos. A linha
de contato entre os ldbios & a fissura bucal (rima da boca) que
termina, de cada lado, na comissura dos labios (Fig.3-4). Na
pele do labio encontramos sulcos como o nasolabial (Fig.3-1) e o
filtro (Fig.3-2), que termina no tubérculo (Fig.3-3).
Bochechas - Constituem as paredes laterais da cavidade oral,
sendo constituidas por mucosa (internamente) e pele
[externamente) . Ainda encontraremos em sua constituigao
musculatura da mimica, particularmente o bucinador (Fig.4-1), e
uma massa adiposa que se aprofunda na face chamada corpo adiposo
da bochecha, além de vasos € nervos.

Figura 3 — Labios. |- sulco nasolabial;  2-

s filtro; 3- tubéreulo: 4- comissurn dos labios.
ooty (1L (0 > I

FIG. 3



Externamente ao musculo bucinador, o conduto excretor da
gladndula pardtida (Fig.4-2) atravesse a face de tras para
adiante e, apdés perfurar o misculo, langa-se no vestibulo da
boca, ao nivel da papila do ducto parotideo.

2.1.2 - Cavidade prépria da boca

2.1.2.1 - Porma: Com a boca fechada, a cavidade oral & um espago
estreito, disposto predominantemente no plano horizontal, sendo
ocupado inteiramente pela lingua (Figs.1-3 e 2-4.)

2.1.2.2 - Comunicag@o: Com a boca fechada, a cavidade comunica-
se com o vestibulo da boca, através do espago retromolar e com a
boca aberta, esta comunicagdo faz-se através do espacgo
interdental. Posteriormente, comunica-se com a porgao bucal da
faringe, através do istmo buco-faringeo. Esta abertura apresenta
dimensdes varidveis, dependendo da atividade muscular do palato
mole.

2.1.2.3 - Cavidade: Acha-se ocupado inteiramente pela lingua e
torna-se maior com a retracdo desta ou & abertura da boca.

2.1.2.4 - Paredes: Parede superior (fFigs.l-6 e 7, Fig.3-5) é
constituida pelos palatos duro e mole, Qque separa a cavidade
oral da cavidade nasal, servindo como uma barreira a penetragao
de alimento no sistema respiratério. O assoalho (Fig.5) &
formado pelo diafragma bucal, constituido pelos misculos genio-
hidideo e milo-hidideo. As paredes laterais e anterior sio
formadas pelas arcadas alvéolo-dentarias, estando a boca
fechada. Posteriormente, encontramos a abertura do istmoc buco-
faringeo.

Figura 5 — Visiio superior do assoalho da
boca: I- m. genioglosso; 2- m. genio-
hidideo; 3- m. milo-hidideo; 4- m. digdstrico
(ventre anterior); 5- 0sso hidide.




2.1.2.5 - Palato mole (Fig.1-7): Apresenta-se como uma lamina de
concavidade anterc-inferior, presa, por seus musculos, & maxila
e palatino e cuja mucosa continua-se com as das cavidades bucal
e nasal. Apresenta na sua parte mediana uma proeminéncia chamada
dvula (Fig.6A-3) e nas porgdes laterais duas pregas, de cada
lado, denominadas palatoglossas (Figs.6A/B-4) e palatofaringicas
(Figs.6A/B-5), prendendo-se a lingua e - faringe,
respectivamente. Entre estas pregas encontramos uma depressio -
fossa tonsilar - onde se lccaliza a tonsila palatina (Figs.6A/B-
6).

As pregas palatoglossas (pregas triangulares), que formam o
arco palatoglosso, (Figs.6A/B-4) delimitam o istmo buco-faringeo
(Figs.6A-7), enguanto as pregas palatofaringeas (pregas
semilunares), gque formam o arco palatofaringeo (Figs.6A/B-5),
delimitam o istmo faringeo. Denomina-se ao conjunto destes dois
istmos de istmo das fauces. Segundo DI DIO (2002) fauces & o
termo usado para designar passagem estreitada entre a boca e a
faringe, que inclui a luz e seus limites.

Figura 6A/B - Visio anterior da boca em maxima abertura: |- arcada alvéolo-dentaria; 2- frénulo do
libio superior; 3- vula; 4- prega palatoglossa; 5- prega palatofaringen; 6- tonsila palatina; 7- istmo
buco-faringeo; 8- frénulo do labio inferior.

2.1.2.6 - Lingua (Figs.7 e 8): Apresenta faces dorsal (Fig.7) e
ventral (Fig.8), unidas pela borda da lingua (5). E dividida em
raiz (Fig.7-3), corpo (Fig.7-6) e apice (Fig.7-7). A raizx ¢é a
parte situada no assoalho da boca. Situa-se parcialmente na
porgdo bucal da faringe e esta presa por seus misculos ao osso
hidide e & mandibula. O corpo pode ser, anatomicamente, separado
da raiz na altura do “V* lingual (Fig.7-4), estando situado
inteiramente na cavidade oral.

A face dorsal, que apresenta o SsSulco mediano da lingua
{Fig.7-8) e esta dividida em parte pré-sucal e pbés-sucal pelo
sulco terminal da lingua, encontra-se em contato com os palatos
duro e mole, sendo &spera, engquanto gque a face inferior



apresenta-se lisa, estando presa ao assoalho da boca pelo
frénule da lingua (Fig.8-2).

De cada ladoe da parte inferior da lingua, encontramos duas
elevacdes chamadas carunculas sublinguais (Fig.8-4) onde se
localizam os éstios dos ductos das glandulas salivares
submandibulares e, mais lateralmente, as pregas sublinguais
(Fig.8-3), que sdo elevagdes lineares onde desembocam os ductos
das glandulas salivares sublinguais.

Nesta regid3o observa-se ainda a presenga de uma prega
franjada gque constitui um desdobramento da mucosa bucal. A veia
profunda da lingua pode ainda ser observada nesta face.

Figura 7 - Face dorsal da lingua:
I- tonsilas linguais; 2- forame
cego; 3- raiz da lingua: 4- papilas

“m & U N

Figura 8 — Face ventral da lingua:
I- vasos profundos da lingua:
2- frénulo da lingua: 3- prega
sublingual; 4- cartncula sublingual.

2.1.2.7 - Arcadas alvéolo-dentdrias: A denticdo compreende a
decidua ou primaria e a permanente. A primeira aparece entre os
seis meses e dois anos e meio de idade. Compreende: 8 incisivos,
4 caninos e 8 molares (Fig.9). A segunda aparece por volta dos
seis anos de idade. A dentigdo completa (Fig.10) compreende um
total de trinta e dois dentes, sendo: 8 incisivos (4 centrais e
4 laterais), 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares. Os dentes
constituem os arcos dentais maxilar e mandibular.



Figura 10 - Formula dentéria
final (definitiva): E - esquerdo;
D - direito; | ¢ 2 - incisivos:
3 - caninos; 4 ¢ 5- pré-molares;
6, 7 ¢ 8- molares.

Um dente (Fig. 1l) apresenta uma parte superficial, a coroa,
e outra profunda, a raiz, adaptada a8 maxila ou a e mandibula. Na
juncdo da raiz com a coroa identifica-se o colo do dente. Os
dentes estdo articulados as partes da maxila e mandibula por
estruturas ligamentares.

2.2 - Glandulas Salivares Maiores (Fig.12)

As glandulas salivares sdo divididas em maiores e menores. As
iltimas s3o denominadas de gldndulas labiais, da bochecha,
molares, palatinas e linguais, e serdo estudadas na constituigao
bucal.



Figura 12 - Glindulas salivares em
dissecaclio da parede lateral esquerda da
boca. Mandibula removida 4 esquerda:
I- glindula paritida; 2- glindula
pardtida acessoria; 3- ducto parotidico
desembocando no  vestibulo: 4 m.
masseter: 5- glindula submandibular;
6- ducto da glindula submandibular;
7- caruncula sublingual; 8- glindula
sublingual;  9- ductos da glindula
sublingual; 10- glindula salivar labial;
| 1+ m. esternocleidomastoideo.

As glandulas maiores sao aquelas organizadas
macroscopicamente e sd3o denominadas de: pardtida, submandibular
e sublingual. S3c glandulas pares e seus ductos excretores
desembocam na mucosa da cavidade oral.

2.2.1 - Paxrétida (1) localiza-se na face sobre o ramo vertical
da mandibula e o misculo masseter (4), limita-se acima pelo arco
zigomadtico e abaixo pelo &ngulo da mandibula. Posteriormente
situa-se o misculo esternocleidomastdéideo (11). Contém em seu
interior a wveia jugular externa, e terminagdo da arteria
carbtida externa e a ramificag3c do nervo facial. Seu conduto
excretor, ducto parotidico (3), desemboca no vestibulo da boca,
na altura do 2° molar superior. E a maior das gladndulas
salivares, situada a frente da orelha (regido parotidea). Possui
um padrd3o secretor do tipo seroso.

2.2.2 - As glandulas salivares submandibulares (5) e sublinguais
(8) situam-se nas regides referidas pelos proprios nomes,
limitadas pelo ramo da mandibula e o osso hidide. Seus ductos
excretores (6, 9) abrem-se no assoalho da cavidade oral dos
lados do frénulo da lingua. A glandula submandibular tem padrao
secretor do tipo misto com predominio seroso. A gléndula
sublingual & mista com predominic mucecso.



10

2.3 - Musculatura Mastigadora (Fig.13A/B e Tab. 1)

Entre as estruturas anexas
como seu proprio nome indica,
dibula possibilitando o processo de

mastigadora que,
atuam na movimentagdoc da man
mastigacdo. Estes misculos sdo o temporal (1),
os pterigbéideos lateral (3) e medial (4).

fig.

134

da boca,

temos a musculatura
s3o misculos gue

o masseter (2),

FWIM-MMM&W 1- M, temporal: 2- M. masseter; 3- M. plerigdideo

medial; 4- M. pterigdideo lateral.
Tabela 1 - Origem, insergao e acdo dos musculos da mastigacao
(FEHRENBACH, 1998).
Masculo Origem Insexrgdo Agao
Apice e face
medial do
Temporal Ffossa temporal processo :i::?fa? & totrusio da
coronélide da
mandibula
~ Parte superficial:
2/3 anteriores da
WErgen i:::rio: %0 Face latersl
arco zig tico
Masseter - Parte profunda: 1/3 ::n;;::lga Elevagdo da mandibula
posterior & face
interna do arco
zigomatico
: Tace msdial
pterigéideo (Fossa prexighide do Angulc da |Elevagdo da mandibula
medisl |esfendide) mandibula
- cal x Cabega inferior: depressdo
g8 superior: discreta da mandibula;
face infratemporal da |Fovea tateralidade da mandibula
T asa maior do pterigdidea 5
Pterigdidec guando um misculo age
2 esfendide no processo 2
lateral sozinho; e Protrusdo da
- Cabe¢a inferior: condilar da mandibula na aclo
13dmina lateral do mandibula simultdnea dos dois
processo pterigdide T




3 - Constituigao
3.1 - Estrutura:

3,1.1 - Labios (Fig.14): Nos labios encontramos a transicao
cutdneo-mucosa como uma zona de progressiva modificagdo do
epitélio da epiderme para o da mucosa bucal. Esta se apresenta
como epitélio pavimentoso estratificado ndo gqueratinizado. Na
estratigrafia labial observa-se a pele (4), uma tela subcutanea,
mais. desenvolvida nas criangas, musculos da mimica - peribucais
- como o orbicular da boca (2), a submucosa, onde encontramos
glandulas salivares labiais (3) & 2 mucosa (l1). A submucosa &
ricamente vascularizada, sobretudo nos lactentes, onde existe um
plexo venoso bem desenvolvido que auxilia na amamentac3do.

Figura 14 — Corte sagital do libio inferior
(estratigrafin). 1- mucosa; 2- m. orbicular da
boca (parte labial); 3- glindula salivar labial:
4- pele; 5- transiglio cutineo-mucosa.

3.1.2 - Bochechas: Da superficie para a profundidade, apresentam
a pele, a tela subcutdnea onde sobressai o corpo adiposo da
bochecha, aprofundando-se e recobrindo o misculo bucinador, que
constitui a camada seguinte. As glandulas salivares da bochecha
situam-se no plano subcutdneo. O misculoe bucinador (Fig.4-2)
mantém a mucosa geniana tensa na mastigagdo para impedir o seu
traumatismo pelos dentes. Esta mucosa & a camada mais profunda.

3.1.3 - Lingua: A lingua é uma estrutura eminentemente muscular.
Apresenta uma mucosa cujo epitélio & do tipo pavimentoso
estratificado.

3.1.3.1 - Mucosa: Esta mucosa, na regido posterior ao “VW”
lingual, contém uma grande guantidade de tecido linféide.

A mucosa do dorso da lingua (Fig.l15) adiante do “W” lingual
apresenta-se coberta por peguenas projegdes conhecidas como
papilas. Estas papilas podem se apresentar de trés tipos
principais: fungiformes (2), filiformes (3) e circunvaladas (1).
As fungiformes encontram-se no &pice e nas bordas da lingua, e
contém propriedades gustativas. As filiformes distribuem-se mais
difusamente e as circunvaladas, estdo limitadas ao “V” lingual,
onde apresentam secregao serosa e possuem corpusculos
gustativos. Além destas, observa-se ainda as papilas conicas &
as folhadas (em forma de folha), 7 em média em cada margem da
lingua, na frente dos arcos palatoglossos (DI DIO, 2002).
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Figura 15 - Morfologia das papilas
linguais. |- circunvaladas; 2- fungiformes;
3- filiformes.

Na face dorsal da lingua (Fig.l6) ainda pode ser observado o
forame cego, um vestigio embrionario do conduto tireoglosso, que
colaborou na formagdo da lingua e da glandula tiredidea.

No limite posterior da lingua (Fig.16), observa-se a presenca
de trés pregas da mucosa que Se fixam na epiglote (6). Sao as
pregas glossoepigléticas mediana (3) e laterais (5). Estas

pregas delimitam dois recessos que sdoc as valéculas epigléticas
(4), cuja mucosa € semelhante a da cavidade oral e contém

corpusculos gustativos.

Na porgdo posterior da lingua observa-se a tonsila lingual
(Fig. 16-7), que juntamente com a tonsila palatina, a tonsila
faringea, a tonsila tub&ria, a tonsila laringea e nbédulos
linféides, compdem o &nulo linféide da faringe, cuja funcdo & de
protegdo da faringe (DI DIO, 2002).

A mucosa da face ventral da lingua (Fig.l1l7) & transparente
permitindo a observagao dos vasos que por ai passam. Apresentam
gldndulas mistas - as glandulas linguais anteriores - cuja
secrecdo se mistura a saliva.
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A lingua apresenta um septo lingual (Fig.19-86), de
constituic3oc fibrosa e posigdo sagital no meio da lingua,
estendendo-se até as proximidades do apice da lingua (CASTRO,

1985).

Figura 17 — Face ventral da
lingua. A- glindula salivar
lingual.

3.1.3.2 - Masculos (Figs.18 e 19) - A musculatura da lingua se
divide em extrinseca e intrinseca. A musculatura extrinseca da
lingua (Tab.2) apresenta apenas uma insercdo lingual e &
composta pelos masculos: genioglosso (Fig.l8-1 e Fig.19-1):
estiloglosso (Fig.18-2); hioglosso (Fig.18-3); condroglosso; e
palatoglosso (Fig.22-3). A musculatura dintrinseca da lingua
(Tab.3), apresenta suas insercdes no interior da lingua e &
constituida pelos os misculos: longitudinal superior (Fig.19-3)
e inferior (Fig.19-2), vertical {(Fig.19-5) e transverso (Fig.19-

4).

Fig. 19
MIB-MWWW& Figura 19 - Corte frontal da lingua ¢
lingua. |- genioglosso; 2- estiloglosso; assoalho da boca. 1- m. genioglosso;
3- hioglosso, 2- m. longitudinal inferior; 3- m.

longitudinal  superior; 4 m.
transverso; 5- m. vertical; 6- septo da
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Tabela 2 - Origem, insergao € acdo dos misculos extrinsecos da
lingua (FEHRENBACH, 1998; CASTRO, 1985).

Masculo Origem Insercgao Agdo
Apice e raiz da |Protrusdo da lingua

Espinha mental

Genioglosso lingua e corpo do|e depressdo do
da mandibula |,,50 hiside apice da lingua
Processo Margem lateral,

Retracdo e elevacgio

BEstiloglosso estildide do Apice, raiz e da lingua

ossc temporal |corpe da lingua
Hioglosso Corno maior e
- condroglosso |corpo 0SSO

- ceratoglosso hidide

Margem lateral do

corpe da lingua Depressac da lingua

Eleva & curva a

Aponeurcse Lingua (regido
Palatoglosso palatina (véu posterior e li?g:: :o::ai:‘ @
palatino) lateral)

direcdo & lingua

rabela 3 - Origem, insercdo e agaoc dos miasculos intrinsecos da
lingua (DI DIO, 2002; CASTRO, 1985).
Masculo

Origem Insergao Agdo
Tela submucosa
Lﬁnqiigginal e septo da Margem da lingua i?:oi: o &pice da
. lingua 9
Longitudinal |Face inferior Enrola o apice da
inferior da lingua Apice da lingua |,;55us
Transverso Septo da Dorso e margens Torna a lingua
da lingua lingua da lingua cilindrica
Afina
zi:ti§AI 28 ::aii:ggzrsal ?2:eu: lados da horizontalmente a
’ s lingua

3.1.4 - Palatos (Fig.20 e 21): O palato duro & constituido por
uma placa o¢ssea formado pelos processos palatinos das maxilas
(Fig.20-3) e as iaminas horizontais dos 0ssosS palatinos
(Fig.20-4), revestida superiormente por mucosa nasal -
inferiormente por mucosa bucal. Apresenta, na Ssua porgao
posterior, glandulas salivares palatinas (Fig.21-5), ©cuja
secrecdo & do tipo mucoso. As pregas palatinas transversas
(Fig.21-2), presentes no palato duro, auxiliam no deslocamento
do alimento pela lingua, na deglutigdo. Observa-se ainda a rafe
do palato (Fig.21-1), zona de fusdo dos processos maxilares.
Posteriormente aos dentes incisivos maxilares, encontra-se a
papila incisiva, que & uma elevacdo da tunica mucosa situada
diretamente anterior a fossa incisiva onde estdo os forames
incisivos, gque dao passagem aos nervos e vasos nasopalatinos
{MOORE, 2001).
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Figura 21 - Vista inferior do palato
duro. A esquerda foi removido a
mucosa. |- rafe do palato; 2- pregas
transversais: 5- glindulas salivares
palatinas

0 palato mole e fauces (Fig.22) constituem-se de uma
musculatura esquelética envolta por revestimento mucoso
semelhante ao do palato duro. Os misculos ai situados sdo:
levantador do véu palatino (2), tensor do véu palatino (1),
palatoglosso (3), palatofaringeo (4) e misculc da davula (6), que
ne conjunto realizam importantes fungdes nes reflexos
bucofaringeos. Na Tabela 4 observamos origem, insercgdo e agao
dos misculos do palato mole e fauces.

tvule; 6- tonsila faringea: 7- torus
tubdrio; 8- m. salpingofaringeo.
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Tabela 4 - Origem, insercgdo e acdo dos musculos do palato mole e
fauces (FEHRENBACH, 1998).
Miasculo Origem Agdo
Aponeurose Lingua (regido Eleva e curva a lingua
Palatoglosso palatina (véu posterior e e abaixa o palato mole
palatino) antsrior) em direcdc & lingua
Traciona pésterc-
Aponeurose farings e margem inferiormente o palato
palatofaringeo |palatina (véu superior da mole e &ntero-
palatino) cartilagem tiredide |superiormente 3

faringe

véu palatino

Levantador do

Apice da parte
petrosa do oss0O
temporal

Parte superior da
aponeurose palatina
e rafe do palato

Eleya = traciona
posteriormente ©
palate mole

Tensor do wvéu

Osso esfendide:
asa maior 2
fossa escafdide

Aponeurcse palatina

Enrijece & abaixa
ligeiramente o palato

palatino do processo
prerigbide e mole
tuba auditiva
Espinha nasal
posterior (ossc |, asa = EZi“fta e alarga el 4
Da avula palatino) e fucosa pice adapta ¢ palato mole
aponeurcse Gvula parede posterior da
palatina faringe

3.2 - Vasos (Tabs.
A vascularizacdo da cavidade cra

5a 7)

deriva das artérias cardtidas externas,

linfaticos, que d

Tabela 5

—

Esquema de

irrigagdaoc da

cavidade

1 e de suas estruturas anexas
veias jugulares € oOS
renam para os lifonodos cervicais.

oral e Suas

estruturas anexas (MOORE, 2001; DI DIO, 2002).

f::t‘T;:l Ramos Arteriais Estruturas Irrigadas
a. profunda da lingua LINGUA
a. lingual |rr. dorsais da lingua
a. sublingual GL. SUBLINGUAL
a. submentual GL. SUBMANDIBULAR
a. facisl |a. labial superior LABIOS
a. labial inferior
s. palatina ascendente
&, palatina
a. palatina |maior PALATOS
ARTERIA descendente [aa. palatinas
CAROTIDA MENnores
EXTERNA a. bucal BOCHECHA
a. maxilar |a. infra- aa. alveolares
orbital RUDREASSESS ARCADA DENTARIA SUPERIOR
Snteriores E LABIO SUPERIOR
a. alveolar superior
posSterior
a. alveolar ARCADA DENTARIA INFERIOR
inferior r. mentusl E LABIO INFERIOR
rr. glandulares
a. t ral superficial r. parotidec |GL. PAROTIDA
a. auricular posterior r. parotidso
a. - artéria; aa. - artérias; r. - ramo; rr. — Tamos
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Tabela 6 - Esquema de drenagem sangiiinea da cavidade oral e
estruturas anexas (MOORE, 2001; FEHRENBACH, 1998).
Estruturas Veia
D g Ramos Venosos Pri T
PALATOS
AICIDnb:ll!ilIl vv. aiveolares plexo 9 g VEIA
SURPERE L2 pterigoidec |maxilar |retromandi- JUGULAR
ARCADA DENTARIA |v. alveolar bulay EXTERNA
INFERIOR inferior
GL. PAROTIDA
BOCHECHAS
LARIOS v. 1labisl superior ; ial
vv. labiais inferiores v- Zacia VEIA
GL. SUBMANDIBULAR
$ _ JUGULAR
vv. dorsais da lingua v. lingual INTERNA
LINGUA vv. profundas da lingua (drenss dirstamente pars o
v. Jugular Iinterns ou
Indlizetanmnts pars 5
GL. SUBLINGUAL ¥ SRR faciall i

v.

- velia;

vv. — velas

Tabela 7 - Esquema de drenagem linfatica da cavidade oral e suas

estruturas anexas

( FEHRENBACH,

1998) .

Estruturas Drenadas

Drenagem Linfatica

Lifonodos Primarios |Lifonodos Secundarios
submandibularss = cervicais profundos
disxo [PAFte anterior retrofaringsos superiores
PALATOS parte posterior |cervicais profundos
—_— superiores =
retrofaringecs cervicais profundos
;:::i:r:se:zizgﬁja:a cervicals profundos inferiores
ARCADA b 4
DENTARIA associadas Suparsotes
demais dentes ds !
SUPERIOR
maxila & sstruturas submandibularses cervicais profundos
associadas R aER.
incisivos da
submandibulares e
ARCADA :iggi::iiseaasociadas submentuais cervicais profundos
INFERIOR demais dentes da
mandibula ¢ S Sdlbiaren cervicais proiundos
estruturas asscciadas B superiores
LABIOS 13bio superior
13bio inferior L ndibulares e
28 I = a SRLUSLS cervicais profundos
spice
i cervicais profundos
LINGUA corpo submandibulares i -t
raiz cervicais profundos cervicais profundos
TONSILAS PALATINA E LINGUAL superiores i | inferiores
GL. PAROTIDA parotidecs profundos T ——
::' submandibulares superiores
. SUBLINGUAL
Lifonodos primarios (ou regionais) s3c especificos de uma

determinada regido e drenam para os lifonodos secundirios

(ou

centrais), Os lifonodos sdo estruturas que se aglomeram ac longo

dos

vasos

linfaticos,

a0s

quais

2stdao conectados.

0Os vasos




linfaticos da metade direita da cabega e pescogo convergem para
o tronco jugular direito, que se une acs linfaticos do membro
superior direito e metade direita do térax para formar o ducto
linfatico direito, que desemboca na juncdo das veias subclavia e
jugular interna direitas. Os vasos linfaticos da metade esquerda
da cabega e do pescogo convergem para o tronco jugular esquerdo,
e este para o ducto toracice, que desemboca na jungdo das veias
subclavia e jugular interna esguerda.

3.3 - Nexvos (Tab.8)

A inervacgd3o cavidade oral & de suas estruturas anexas deriva
dos nervos: trigémeo (5° par), facial (7° par), glossofaringeo
(9° par), vago {(10° par) e hipoglosso (12° par).

Tabela 8 - Esquema de inervagdaoc da cavidade oral e suas
estruturas anexas (FEHRENBACH, 1998).
Estruturas Inervadass Ramos nervosos Fungiao
parre anterior e
e gengiva lingual nasopalatina
parte postsrior e [palatino " trigémio
gengiva lingusl maior paNiLes afarente
PALATOS palatino
manor
mole e TONSILA glossofaringeo
ramoas do n. mandibular ]l:rw
eferants
ramos do nervo vago
alveclares
ARCADA DENTARIA SUPERIOR, superiores
GENGIVA VESTIBULAR, MUCOSA DO anterior, maxilar |trigémio aferente
LABIO SUPERIOR E SEIO MAXILAR |médic o
postsrior
ARCADA DENTARIA INFERIOR, alveolar
GENGIVA VESTIBULAR E MUCOSA DA |inferior
tucal mandibular |trigémio afsrant
uila & ]
MUCOSA DO LABIO INFERIOR mental
['SOALHO DA BOCA E GENGIVA , :
LINGUAL DA MANDIBULA Lngesl
MUSCULOS hipoglosso sfesente
corpo da N >
SENSIBILIDADRE |lingua | iP9ual [mandibular |trigdmio
GERAL ralz da
LiNGUA lingus | P osecfaringeo
corpo da aferante
SENSIBILIDADE |!:ingua corda do timpano facaal
GUSTATIVA iz
f?" u:a glossofaringeo
GL. PAROTIDA petroso menor | glossofaringeo eferente
(£ibs
GLS. SUBMANDIBULAR E SUBLINGUAL | corda do timpano lflcul paraa:‘mua:;
MUSCULOS DA EXPRESSAO FACIAL facial eferente
ptarigdideocs
- medial
MOSCULOS DA MASTIGAGAO = asteral dibular |trigémio |ef .
IS orals man ar elerente
profundos
massetérico
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