Curs 1. Elemente de embriologie a organului cutanat. Anatomia si histologia cutanata. Fiziologia pielii.

EMBRIOLOGIA ORGANULUI CUTANAT

Tegumentul este un organ complex care protejeaza gazda de mediul extern, In acelasi timp interactionand
cu acesta. Incepe sa se organizeze devreme in cursul procesului de embriogeneza, structurile sale avindu-si originea

in ectoderm, mezoderm si crestele neurale.
Epidermul

Incepénd cu a treia saptamana dupa fertilizare, are loc initial formarea a trei straturi embrionare: ectoderm,

mezoderm si endoderm, ulterior ectodermul divizandu-se in alte doua straturi, neuroectoderm si epiderm.

In saptdamadna a 6-a de viata intrauterind, ectodermul este format dintr-un strat germinativ, bazal (alcatuit
din celule cubico-cilindrice) si peridermul format din celule globuloase, superficiale. Stratul germinativ va da

nastere, prin diferentiere, urmatoarelor structuri:

e viitoarelor celule bazale

e celulelor epiteliale primitive

e structurilor glandelor sudorale ecrine germinative

e mugurilor comuni ai glandelor sebacee si foliculilor pilosi

e mugurilor glandelor sudoripare apocrine.

Celulele bazale, prin multiplicare si diferentiere, vor evolua spre celulele spinoase, granulare si cornoase
ale epidermului matur.

La sfarsitul saptamdnii a 8-a de gestatie apare un nou strat intermediar intre cele doud straturi existente
format din celule similare celulelor spinoase din epidermul matur.

In sdptamdna a 10-a de gestatie incepe procesul de keratinizare al epidermului de suprafati si se pot
evidentia granulele de keratina. Stratul granular devine proeminent si Incepe secretia unor proteine importante,

precum plectina si integrina £634, implicate in etiopatogenia unor genodermatoze buloase.

Melanocitele isi au originea la nivelul crestelor neurale si pot fi evidentiate pe cupele histologice embrionare
dupa saptamana a 10-a de viata embrionara. Sunt prezente la nivelul stratului bazal sub forma unor celule dendritice,
iar la microscopul electronic s-a reusit chiar evidentierea granulelor de melanina. Melanina apare intre saptaminile
14-18 de viata intrauterind, iar pand in sdptamana 26, melanosomii incep sa transfere pigment keratinocitelor.

Celulele Langerhans apar 1n saptamanile 10-14, exprima pe suprafata CD1 si incep sa apara granulatiile
Birbeck.

Celulele Merkel apar in saptdmanile 14-18 de gestatie. Se pare ca acestea se diferentiaza din ectoderm si

migreaza din creasta neurala.



Dermul

Dermul isi are originea in mezenchimul embrionar putand fi pus in evidenta inca din saptamanile 8-10 de
gestatie. Tesutul embrionar care formeaza dermul depinde de localizarea corporald a acestuia, astfel dermul
mezenchimal de la nivelul fetei si scalpului anterior derivd din creasta neurald ectodermica, iar peretele ventral
mezenchimal deriva din palatul lateral mezodermic.

Dermul embrionar este amorf, cu numeroase celule si putine fibre, in timp ce in dermul matur se afla un
complex de fibre de colagen si elastice.

Formarea dermului parcurge urmatoarele etape:

e clementele celulare mezenchimale apar chiar din a doua jumatate a primului trimestru (saptamanile 8-

10) iar componenta fibrilara incepe sd se organizeze sub forma unei retele de fibre precursoare
colagenului si reticulinei.

o fibrele elastice si de colagen apar in jurul celei de-a 10-a sdptamani de gestatie

e fibrele de reticulind apar intre saptamanile 12-15

e grasimea subcutanata se poate evidentia din sdptamana 14-18 a vietii embrionare.
Hipodermul

Hipodermul incepe sd se dezvolte la sfarsitul primului trimestru (saptdmanile 12-14), diferentierea
precursorilor adipocitelor cu acumularea de lipide se face in cel de-al doilea trimestru al sarcinii, iar Th trimestrul

al treilea se formeaza lobulii adiposi, adipocitele mature si septurile fibroase.
Jonctiunea dermo-epidermica

Jonctiunea dermo-epidermica se formeazad dintr-o membrana bazala simpla ce separd epidermul de derm
incepand cu saptamana a 8-a, in acelasi timp cu aparitia desmozomilor. Fibrilele de ancorare apar incepand cu

saptamana a 10-a, iar hemidesmozomii la sfarsitul primului trimestru, respectiv dupa saptamana a 12-a.
Vasele si nervii cutanati

Vasele si nervii cutanati Incep sa se formeze in primele saptdmani de gestatie, dar se matureaza dupa nastere.
In saptimana a 9-a, vasele sanguine sunt vizibile la jonctiunea dermo-epidermici, iar in primul trimestru se
formeaza reteaua orizontala si verticald de vase.

Limfaticele se dezvolta in paralel cu sistemul venos pentru ca ele isi au originea in celulele endoteliale de
la nivel venos.

Fibrele sistemului nervos cutanat la inceput sunt amielinice si se mielinizeaza pe masura ce se maturizeaza.



Anexele cutanate

Glandele sebacee se formeaza si maturizeaza intre saptamanile 13-16 de viata intrauterind, fiind vizibile ca
o proeminentd superficiald a firului de par. Celule exterioare ale glandelor secretd sebum si lipide, productia de
sebum fiind accelerata in trimestrele 2 si 3. Primele glande sebacee se dezvolta la nivelul scalpului fiind in legatura
cu foliculii pilosi. Ele sunt total dezvoltate Tn momentul nasterii fatului si contribuie la secretia vernix caseosa.

Glandele sudorale apocrine (care ajung la maturitate deplina la pubertate) se formeaza atunci cand foliculii

pilosi prezinta fire de par, avandu-si originea in proeminenta de deasupra glandelor sebacee partial diferentiate.

Glandele sudoripare ecrine incep sa se dezvolte in saptamanile 27-30 de viata intrauterina, initial la nivelul
palmelor si plantelor. In saptimana 16, este decelabila portiunea secretorie a glandelor. Dupa siptimana 22, ele se
pot pune in evidenta la nivelul intregului tegument, iar la nastere au o structura histologica asemanatoare cu glandele
adultului.

Formarea parului incepe din zona craniana in saptamana a 10-a, iar in saptamana 21 parul de pe scalp este

complet format, ulterior dezvoltandu-se pe toata suprafata corpului prin extindere in sens caudal.
Primul ciclu pilar complet are loc intre saptamanile 24-28.

Unghiile isi au originea in mugurele epidermic unghial si apar la nivelul varfului degetelor in saptdmanile
10-14. In sdptamana a 11-a, partea dorsald a patului unghial incepe sa se keratinizeze. Pani in saptiméana 18-a de
gestatie, unghia Incepe sa acopere patul unghial, acoperindu-1 complet pand in sdptaméana 22. La nastere, un fat la
termen are unghiile integral formate.

Embriogeneza tegumentului se desfasoara sub controlul unor factori generali si locali, de a caror interrelatie
depinde dezvoltarea si diferentierea normald a componentelor organului cutanat. In unele situatii anormale, sub
influenta unor infectii virale, a actiunii unor medicamente (teratogene), a unor substante toxice sau a radiatiilor
ionizante ce actioneaza in primul trimestru de sarcind, pot aparea malformatii sau genodermatoze (afectiuni cu

transmitere genetica) la viitorul copil.

ANATOMIA SI HISTOLOGIA ORGANULUI CUTANAT
Pielea, organul de granita al corpului omenesc care delimiteaza si integreaza in acelasi timp organismul
uman in complexul factorilor din exterior, da aspectul si personalitatea externa a individului si-l reprezinta in acelasi

timp.
Anatomia macroscopica

Tegumentul este un organ complex care protejeaza gazda de mediul extern, interactionand in acelasi timp
cu acesta. Se continua la nivelul orificiilor naturale cu mucoasele organismului, aspectul morfofunctional al
acestora reflectand starea de sanatate sau boala a organismului. De aceea, examinarea tegumentului si a mucoaselor

este absolut obligatorie in practica medicala.



Suprafata pielii la un subiect de 170 cm este de cca. 1,5-2m2, reprezentand aproximativ 16% din greutatea
totala a corpului (intre 11-18 Kg).

Culoarea ei, multifactorial conditionata, depinde de rasa, regiunea geografica, sex, varsta, de expunerea la
factori climatici sau de prezenta unor afectiuni viscerale.

Grosimea tegumentului variaza intre 0,2 - 4 mm in functie de aria topografica, sex si varsta. Tegumentul
are cea mai mare grosime la nivelul palmelor si tdlpilor (intre 2-4 mm) si este cel mai subtire la nivelul pleoapelor

(0,2 mm). Pielea este solida, elastica si moale.

Suprafata tegumentului nu este neteda, prezentand mici orificii (porii glandelor cutanate si ostiumurile
foliculare). De asemenea, pielea poate forma depresiuni adanci constituind pliurile sau foarte superficiale formand
asa numitele sanfuri papilare Separate prin fine proeminente crestele interpapilare care au o orientare absolut
particulara pentru fiecare individ in parte. Acestea pot fi evidentiate mai usor la nivelul fetei palmare a degetelor
constituind dermatoglifele (amprentele digitale). Studiul dermatoglifelor, care au determinanta genetica, este astazi

folosit atat in diagnosticul genodermatozelor cét si in criminalistica.
Histologia

Organul cutanat este alcatuit din epiderm si derm cu doud componente, dermul papilar (superficial) si
dermul reticular, profund care se continua cu hipodermul. Alaturi de epiderm si derm, in structura pielii intrd si
anexele cutanate. Tntre epiderm si derm se afli membrana bazali care la microscopul optic apare sub forma unei
linii sinuoase, in timp ce la microscopul electronic are o structurd mai complexa, fiind denumita jonctiune dermo-
epidermica.

a. Epidermul este un epiteliu stratificat pavimentos keratinizat format din 5 straturi: bazal, spinos (mucos, malpi-
ghian), granulos, lucidum si cornos. Isi reinnoieste permanent structura dand nastere unor structuri derivate numite
anexe: unitatile pilosebacee, unghiile si glandele sudoripare.

Epidermului se diferentiazd in doua grupe distincte: keratinocitele si celulele nonkeratinocitare (celule
rezidente non keratinocitare) reprezentate de: melanocit, celula Langerhans si celula Merkel.
a.l.Keratinocitele, celule de origine embrionara ectodermala reprezentand 80% din totalul celulelor epidermului,
sunt specializate in producerea §i stocarea unei scleroproteine specifice numitd keratind. Aceste celule se
diferentiaza progresiv din celule germinative corespunzatoare stratului bazal (keratoblaste), n celulele stratului
spinos (keratinocite), granulocite din stratul granulos si corneocite in stratul cornos.

a.1.1 La nivelul stratului bazal, la microscopul optic, keratoblastele se dispun pe un singur rand, au forma
cubico-cilindrica, cu nuclei ovalari dispusi la polul apical si citoplasma bazofild, redusa cantitativ dar bogata in
ribonucleoproteine, mitrocondrii §i tonofibrile. La acest nivel se gasesc celule mitotic active ale epidermului

(celulele stem, celulele amplificatoare in tranzit si celulele postmitotice) avand potential proliferativ crescut.



a.1.2. Stratul spinos (malpighian sau mucos), denumit astfel datorita aspectului spinos al celulelor, contine
6 - 10 randuri de keratinocite, poliedrice, mari, cu nuclei sferici, normocromi si citoplasma bogata in organite
intracitoplasmatice.

a.1.3. Stratul granulos- denumit astfel dupa prezenta granulelor de keratohialina de la acest nivel, este
constituit din 2 - 4 randuri de granulocite, cu forma romboidala si nuclei turtiti.

a.1.4. Stratul lucidum este reprezentat de 2 - 3 randuri de celule turtite, clare, lipsite de nuclei sau cu nuclei
picnotici.

a.1.5. Stratul cornos, de grosimi variate, este format din corneocite, celule turtite, anucleate. Are rol in
protectia mecanica a pielii fiind o barierda impotriva pierderii apei si penetrarea substantelor solubile din mediul
inconjurator, asigurand si protectia Impotriva razelor UV.

a.2. Celulele non-keratinocitare:

2.1. Melanocitele, sunt celule dendritice de dimensiuni mari, cu nuclei rotund - ovalar si citoplasma
abundenti, bogati in organite intracitoplasmatice. Majoritatea melanocitelor sunt localizate in stratul bazal. Tn mod
normal, melanocitele transfera melanina keratinocitelor invecinate, aceasta interactiune fiind foarte importanta
pentru homeostazia cutanata.

a.2.2. In straturile inferioare ale malpighianului isi are sediul si celula Langerhans, celuld dendritica cu rol
important Tn functia imunologica a pielii.

a.2.3. Printe keratoblaste se descrie prezenta celulei Merkel dispusa in cuiburi de celule pe fata palmara a
degetelor, 1n teaca externad a firelor de par, buze si cavitatea bucala.

Celulele epidermului sunt unite printr-un sistem de interconectare celulara reprezentat de urmatoarele
structuri:

o tonofilamentele, care se formeazad in spatiile perinucleare, se organizeaza in manunchiuri §i se

articuleaza pe desmozomi

o desmozomii sunt condensari tri, penta sau hepta-laminate de pe suprafata membranelor

citoplasmatice keratinocitare

o hemidesmozomii care asigurd conectarea keratoblastelor la structurile zonei bazale subepidermice
. intrepdtrunderea prelungirilor citoplasmatice
. cimentul intercelular.

b. Jonctiunea dermo-epidermici, decelabild in microscopia optica ca o linie sinuoasa ce separa epidermul de
derm, 1n ultramicroscopie are o structurd mai complexa, fiind formata din:
e membranele citoplasmatice ale keratoblastilor si hemidesmozomii de ancorare care reprezinta stratul

superior



e lamina lucida, in structura careia intra o glicoproteina, numita laminina. Aceastd structura are un
potential antigenic deosebit, in unele boli autoimune aparand autoanticorpi anti-lamina lucida (pemfi-
goid bulos)

¢ lamina bazalis, formata predominant din colagen de tip 4

e lamina fibrosa sub-bazalis formata din fibre de ancorare, fibre colagene de tip 4 si microfibrile cu
originea in dermul papilar.

c. Dermul este o structura conjunctiva cu rol in asigurarea elasticitatii pielii, rezistenta la deformare si
termoreglare. Interactioneaza cu epidermul pentru mentinerea proprietatilor ambelor structuri, are rol in dezvoltarea
jonctiunii dermo-epidermice si anexelor pielii intervenind in repararea si remodelarea pielii dupa injurii. In structura
sa se gasesc vasele sanguine si limfatice, terminatiile nervoase, anexele glandulare si firul de par. Din punct
de vedere morfologic are 2 parti:

e dermul papilar (superficial)

e dermul reticular (dermul profund) care se continua cu tesutul conjunctiv adipos hipodermic.

Dermul este alcatuit din trei componente:

e componenta fibrilara

e componenta celulara

e componenta amorfa.

Componenta fibrilara care este reprezentata de fibrele colagene (majoritare), fibrele elastic si de reticulina.

Fibrele de colagen ntélnit la nivelul organului cutanat sunt reprezentate de:

e tipul I, cel mai frecvent

e tipul IIT si IV prezent in lamina bazala a jonctiunii dermo-epidermice, vase si anexe

e tipul V si VI asociat cu fibrilele si cu spatiile interfibrilare

e tipul VII care formeaza fibrilele de ancorare ale jonctiunii dermo-epidermice. Colagenul de tip Il este
intalnit la nivelul cartilajelor.

Reteaua conjunctiva este completatd de fibrele elastice, de reticulind si oxitalanice. Fibrele de reticulina
sunt grupate mai ales n jurul vaselor de sange si al anexelor cutanate. La nivelul dermului profund, care este
structura de rezistentd cutanata, fesutul conjunctiv este dens, cu fibre si fascicule de colagen groase si o retea elastica
complexa.

Componenta celulara este formata in principal din fibroblaste, macrofage, mastocite si dendrocite. Fibroblastul
este o celula ce migreaza prin tesut cu rol in repararea tisulara si cicatrizare. Monocitele, macrofagele si dendrocitele
dermice constituie sistemul mononuclear fagocitar celular.

Componenta amorfa, solidarizeaza cele doud structure prezentate anterior si este reprezentata de glicoproteine,
glicozaminoglicani si proteoglicani care contribuie la schimburile electrolitice, reglarea apei, influentand

proliferarea, diferentierea, repararea tisulara si morfogeneza.



d. Anexele pielii

Anexele pielii cuprind glandele (sudoripare si sebacee) si fanerele (parul si unghiile).

Glandele sudoripare sunt foarte numeroase, numarul lor total fiind aproximat la aproape 2 milioane. Dupa
modul de secretie ele pot fi de 3 feluri:

e Glandele sudoripare ecrine sunt distribuite pe tot corpul fiind mai numeroase pe palme si plante;

e Glandele sudoripare apocrine se intadlnesc mai frecvent la nivelul axilelor, regiunii genitale, perigenital

si perianal. Sunt mai mari ca dimensiuni $i mai putin numeroase;

e Glandele sudoripare particulare adaptate morfofunctional pentru un anumit tip de secretie sunt
reprezentate de glandele Moll din pleoape si glandele ceruminoase din conductul auditiv extern al caror
duct scurt si larg se deschide in canalele glandelor sebacee.

In structura glandelor sudorale intrd un adenomer tubulo-glomerular localizat in profunzimea dermului

reticular si un segment excretor lung care se deschide la suprafata pielii printr-un por.

Glandele sebacee sunt glande de tip holocrin atasate firului de par cu care formeaza unitatea pilosebacee.
Produsul lor de secretie se numeste sebum. Au dimensiuni variabile intre 0,2-2 mm si distributie neuniforma pe
tegument, cele mai multe gasindu-se pe asa numitele “zone seboreice” (scalp, frunte, zona mediofaciala, presternal
si interscapular), lipsind pe palme si plante.

Ca structurd, sunt glande acinoase simple compuse din acini si un canal/duct excretor.

Acinii sunt alcatuiti din doua tipuri celulare, sebocitele ce produc lipide si keratinocitele care se continua cu
keratinocitele canalului excretor.

Canalul excretor, locul pe unde se elimina sebumul, se deschide in grosimea epidermului 1anga tija firului
de par.

Firul de par

Firul de par propriu-zis este format din doud portiuni, una vizibild la suprafata tegumentului numita tija
(tulpina) si alta in profunzimea dermului sau chiar in hipoderm - radacina.

Tija firului de par are in structura sa trei straturi de celule dispuse concentric: medulara, corticala si cuticula.

Radacina are o portiune proeminenta, bulbul firului de par, ce addposteste papila firului de par formata din
tesut conjunctiv tandr bine vascularizat.

Din punct de vedere morfologic, in functie de momentul aparitiei lor, firele de pér se pot clasifica in 3
categorii:

e lanugo este parul fatului putand persista o scurta perioada de timp dupa nastere. Este subtire, fragil, scurt

si de obicei hipopigmentat.

e velus este parul prezent pe toata suprafata tegumentului pana la pubertate.

e parul terminal, desi poate fi prezent si de la nastere la nivelul genelor, sprancenelor sau scalpului, se

instaleaza dupa varsta de 20 ani.



Culoarea parului este determinata de tipul si cantitatea de pigment existenta nivelul tijei pilare. Prezenta
eumelaninei determind culoarea brun-castanie a firelor de par, iar feomelanina produce culoarea galben-roscat.
Parul rosu contine tricosiderina. Biosinteza pigmentilor pilari urmeaza o cale asemanatoare melanogenezei si are
determinism genetic.

Densitatea firelor de par variaza in functie de varsta, sex si aria topografica. Cu varsta, numarul firelor de
par se reduce. La adultul tanar, la nivelul scalpului, numarul firelor de par variaza intre 200-300/cm2, in barba sunt
in medie pana la 800/cm2 , iar pe brate in jur de 40 de fire/cm?2.

Datorita structuri sale fizico-chimice, firul de par are unele proprietati ca: elasticitatea, rezistenta la
tractiune §i torsiune care permit modelarea acestuia.

Unghia

Cel mai consistent faner cutanat, se prezinta sub forma unei lame cornoase dure, elastice si transparente
situatd pe partea dorsala a ultimei falange fiind cuprinsa intr-o depresiune a tegumentului numita patul unghial.

Marginile laterale si proximale ale lamei unghiale se numesc repliuri.

Partea proximald a unghiei prezintd o zona albicioasa, opaca, in forma de semiluna numita lunula care
reprezinta partea vizibila a matricei. Istmul este o banda transversala albicioasa care marcheaza portiunea cea mai
distala a aderarii unghiei de patul unghial.

Stratul cornos al repliul unghial proximal formeaza cuticula atasata ferm de lama unghiala superficiala si
previne separarea lamei unghiale de repliu.

Hiponichiumul reprezinta zona anatomica de dermarcatie dintre patul unghial si depresiunea distala unde
unghia se detaseaza de degetul dorsal.

Aparatul entezo-unghial

Enteza reprezinta locul de insertie al tendoanelor, ligamentelor sau al capsulei articulare la nivelul suprafetei
osoase. Unghia este ancorata intim pe falangd printr-o retea de enteze, care realizeaza o atasare puternica de os.

Vascularizatia tegumentului

Reteaua vasculara cutanatd se localizeaza la limita hipodermului cu dermul.

Din ramurile arterelor profunde se formeaza in hipoderm un plex orizontal arteriolar profund din care se
desprind ramuri pentru paniculii adiposi si anexele cutanate cat si arterele dermale, care au traseu vertical spre
suprafata pielii. Ajunse in zona subpapilara aceste vase, numite si vase comunicante, se desfac intr-un plex
arteriolar subpapilar (superficial).

La nivelul degetelor, exista sunturi arterio-venoase (conexiuni directe intre circulatia arteriala si venoasa)
care permit scurtcircuitarea fluxului sanguin in cazul unor tulburari circulatorii.

Limfaticele tegumentului iau nastere la nivelul papilelor dermice sub forma de capilare “in deget de manusa“
care formeaza ulterior un plex superficial ce comunica prin ramuri comunicante cu un plex limfatic profund aflat

la granita dermo-hipodermica



Inervatia tegumentului

Este reprezentatd de ramurile cutanate ale nervilor periferici, senzitivi si motori si ramificatii ale sistemului
nervos vegetativ, simpatic §i parasimpatic.

Aceste structuri se dispun in doua plexuri distincte in raport cu profunzimea la care se gasesc. Pattern-ul
nervos este similar cu cel vascular, fibrele nervoase formand un plex profund care urca pentru a da nastere unui
plex superficial subpapilar.

La nivel epidermic, au fost identificate terminatiile nervoase libere amielinice, neramificate. Acestea includ
fibrele nervoase papilare si penicilate care sunt cei mai raspanditi receptori senzoriali cutanati si sunt foarte comune
in dermul papilar. La nivelul dermului papilar, este localizat plexul nervos superficial subpapilar imediat sub
jonctiunea dermoepidermica care comunica cu un plex nervos dermic profund. n plus, la nivelul tegumentului se
gasesc receptorii pentru sensibilitatea tactild, termicd, dureroasa si mecanici care au facut din piele un veritabil
organ de simt.

Anatomia mucoaselor

Anatomia cavitatii bucale

Cavitatea bucald este delimitata anterior de buze iar posterior se continua cu bucofaringele. Contine limba
si dintii iar in peretii ei se deschid canalele excretoare are glandelor salivare. Toata cavitatea bucala este tapetata

de o mucoasa pavimentoasa, stratificata, nekeratinizata.
Mucoasa bucala

Mucoasa bucala acoperd zona sublinguald, fata internd a buzelor, planseul lingual, palatul moale, arcurile
palatine si suprafata interna a ramurilor mandibulei. Este formata dintr-un epiteliu mai mult sau mai putin cutat,
pavimentos, stratificat si corion care are mici glande salivare seromucoase sub care se gaseste o submucoasa
laxa, bogata in tesut adipos. Corionul, tesutul conjunctiv, se structureaza in corion papilar (superficial) si sub-

papilar (profund).
Mucoasa linguala

Limba, organ musculo-epitelial cu multiple roluri fiziologice (supt, deglutitie, vorbire articulata si receptori
pentru sensibilitatea gustativa), este acoperita la exterior de mucoasa linguala cu o structura particulara.

Mucoasa linguala este lipsita de submucoasi, aderand puternic direct la scheletul musculo-conjunctiv. Tn
stransa legatura cu aceasta structura se afla corionul dens al acestei mucoase strabatut de canalele excretoare ale
glandelor salivare mici (seroase, mucoase sau sero-mucoase). Limba este alcatuita dintr-un epiteliu pavimentos
stratificat nekeratinizat, care pe fata superioara prezinta niste formatiuni speciale numite papilele linguale, fata

inferioara a limbii avand aspect neted.



Mucoasa gingivala

Gingia, modificare adaptativa a mucoasei bucale, parte integranta a parodontiului, formeaza in jurul dintilor
un inel. Este formata la exterior dintr-un epiteliu pavimentos stratificat nekeratinizat ce acopera un corion compus
din tesut conjunctiv lax imediat sub epiteliu si un tesut conjunctiv dens (fibros, ligamentar) Tn profunzime legat de
osul alveolar. Gingia este mai slab vascularizata comparativ cu restul mucoasei bucale. Fibrele senzitive prezinta

ramificatii in epiteliu, iar vasele sunt inervate de fibre vegetative vasomotorii.
Glandele cavitatii bucale

La nivelul cavitatii orale, se gasesc structuri specializate majoritatea fiind reprezentate de glandele
salivare minore. De asemenea, se gasesc si glande sebacee care apar ca structuri granulare, alb-galbui, usor
elevate localizate pe suprafetele mucoasei labiale si bucale. Acestea se numesc granulatiile Fordyce si sunt

glande sebacee adevarate dar a caror functie este necunoscuta.

Amigdala linguala
Localizata la baza limbii, proeminand discret la suprafata acesteia, este formatd din epiteliul
pavimentos nekeratinizat cu invaginatii numite cripte in care se deschid numeroase glande mucoase ce acopera
aglomerarile de foliculi limfoizi.
Buzele
Sunt doud proeminente musculo-membranoase care delimiteaza orificiul extern al cavitatii bucale.
Sunt formate dintr-un schelet musculo-conjunctiv profund acoperit la exterior de o portiune cutanata si la
interior de o portiune vestibulard, mucoasa, intre ele existind marginea liberd, rosie.
Vulva
Este organul genital feminin, fiind sediul unei bogate patologii.
In structura vulvei intra:
e glandele, care se deschid la nivelul vestibulului (spatiul cuprins intre labiile mici)
e clitorisul
e labiile mici si labiile mari.
Penisul
Organul genital masculin, prezinta in partea distala un repliu retractil ce contine tesut conjunctiv cu
rare structuri musculare n interior, preputiul.
Zona de jonctiune dintre epiteliul glandului si a preputiului reprezinta sanful balano-preputial in care
se deschid glandele lui Tyson care secretd sebum.
La nivelul glandului, se deschide prin meatul uretral, uretra peniand, formata din epiteliu pavimentos

stratificat (uroteliu).



3. FIZIOLOGIA TEGUMENTULUI
Tegumentul indeplineste functii specifice si functii de integrare in fiziologia generala a organismului.
Functiile specifice:
A.l. La nivelul epidermului
e de protectie: keratogeneza, melanogeneza, de formare a filmului hidrolipidic
e secretorii: sudorala, sebacee, pilogeneza
A.2. La nivelul dermului:
e fizico-mecanice, realizate de sistemul fibrilar dermic: rezistenta, elasticitatea, plasticitatea
e metabolice, realizate de componenta vasculardi si nervoasa a dermului.
B. Functiile integrative:
e Termoreglarea
o Functia reactiva: neuroexteroceptoare, neurovasculard, imund
o Functia de receptor endocrin

o Functia de sinteza a vitaminei D

A.1. Functiile specifice epidermului:
Functiile de protectie
1. Keratogeneza

Este functia caracteristica keratinocitelor de diferentiere celulard ce constd in maturizarea progresiva

a celulelor epidermice din celule bazale cu potential proliferativ in celule descuamative ale stratului cornos.

In epidermul normal, proliferarea si descuamarea se afla intr-un echilibru care determind o inlocuire completa

a epidermului la fiecare 28 de zile. Keratinocitele au capacitatea de sinteza si stocare a unei scleroproteine

numita keratina. Biosinteza keratinei se desfagoara in doua etape distincte, in proces fiind implicati markerii

ultrastructurali ai keratinocitului. In prima etapi, are loc formarea precursorilor moleculari ai keratinei,

prekeratinele filamentare, iar in a doua etapa se produce hidroliza constituientilor citoplasmatici din celulele

epidermului.

La acest proces participa urmatoarele organite celulare intracitoplasmatice:

e Tonofilamentele, a caror sinteza este activata in perioadele postmitotice in acelasi timp cu
diferentierea celulara.

o Granulele de keratohialina apar in stratul granulos si se formeaza prin agregarea unor substante
amorfe din citoplasma.

o Keratinozomii sunt sferule lamelate intracitoplasmatice cu dubla membrana ce apar in
malpighianul superior si dispar in celulele cu granulatii de keratohialina complet evoluate.

Dupa consistenta, keratina poate fi:

e moale (cu continut redus in sulf) la nivelul epidermului

e tare (durd) cu continut crescut in sulf in unghii si par.



Reglarea keratogenezei se face prin factori intrinseci si extrinseci.
A. Reglarea intrinseca constd din interventia unui complex de factori, dintre care unii inhibitori reprezentati
de: proteine specifice, chalonele epidermice, sintetizate de keratinocite.

De asemenea, exista si factori stimulatori ai keratogenezei, cum ar fi: factorul de crestere epidermica
E.G.F. (epidermal growing factor) care stimuleaza epidermopoeza, diferentierea celulara si keratogeneza.
B. Factorii extrinseci sunt, la randul lor, inhibitori si stimulatori. Factorii inhibitori sunt reprezentati de:
hormonii tiroidieni, vitamina A acida si derivatii ei (retinoizii) blocheaza keratogeneza.
Factorii stimulatori sunt: hormonii androgeni (testosteronul), corticosteroizii si hormonii timici. Mai intervin

factori nervosi si fizici - factorul mecanic.
Melanogeneza

Este capacitatea melanocitelor de a sintetiza, stoca si transfera pigmentul melanic, melanina, o
substanta bruna caracteristica tegumentului uman, care are rol in protectia impotriva radiatiilor UV.
Producerea melaninei se realizeazd 1n organitele intracitoplasmatice specifice ale melanocitului
(premelanosomi, melanosomi, granule de melanind) si are loc in trei etape.

In prima etapa, are loc sinteza precursorilor melaninei, dintre acestia cel mai important fiind tirozina.
Tn etapa a doua, se produce oxidarea enzimatici a tirozinei sub actiunea tirozinazei pana la dopachinona care
este un produs instabil.

Etapa a treia consta intr-un proces de oxidare neenzimatica a dopachinonei, trecand prin mai multi produsi
intermediari in melanina.

Melanogeneza este reglata prin factori activatori §i inhibitori.

Stimularea melanogenezei este in directa legatura cu MSH (hormonul hipofizar melanostimulator) si

ACTH-ul (adenocorticotrop hormon).

Factorii stimulatori ai melanogenezei sunt:

e ACTH-ul si MSH-ul

e Endotelina 1 (ET-1) stimuleaza melanogeneza

e Fierul

e Mediatorii inflamatori: proteoglicani si metaboliti ai acidului arahidonic, leucotriene, componente

lipidice asociate cu proteoglicani cu niveluri crescute in arsuri solare si boli inflamatorii, inclusiv
dermatita atopica si psoriazis.

e Neutrofinele

e FGF — factorul de crestere al fibroblastelor

e Oxidul nitric

e Catecolaminele

e Prolactina care stimuleaza secretia de ACTH intervenind, astfel, indirect in pigmentogeneza



e Factori fizici ca radiatiile luminoase, ultraviolete si termice sau de aportul alimentar crescut al unor
microelemente ca: fierul, cuprul, arsenicul.

Factorii inhibitori ai melanogenezei cuprind:

e hormonii tiroidieni si corticosuprarenalieni (aldosteron, cortizon);

e vitaminele (acidul ascorbic, tiamina);

e medicamentele chelatoare (desferal, EDTA) si antioxidante (hidroxichinona);

e carentele alimentare.

Melanogeneza si keratogeneza participa impreuna la functia de protectie antiactinica a tegumentului
unde detin cea mai importantd pondere. Primul ecran protector cutanat il reprezinta stratul cornos cu rol n
reflexia, difuzia si absortia radiatiilor luminoase. Urmatoarea zona bariera cu functie protectoare o constituie
stratul lucidum care are rol de reglator al permeabilitatii cutanate. Cel de-al doilea ecran fotoprotector il
reprezintd melanina care are functie de protectie biochimica. Si nu in ultimul rand contribuie la protectia

tegumentului si filmul hidrolipidic.
Filmul hidrolipidic al pielii

Supranumit si mantaua acida a tegumentului datorita ph-ului sau acid, este o emulsie (tip ulei in apa
sau apa in ulei) dispusa intr-un strat subtire superficial pe suprafata pielii. Se comporta ca un burete biochimic
regland homeostazia pielii.

Este influentat de factori climatici (vant, soare) sau factori chimici (detergenti, solventi, sapunuri) care
il pot diminua ducand la uscaciunea pielii cu pierderea elasticitatii subiective, cum ar fi pruritul, senzatia de
arsurd sau usturime.

Functia filmului hidrolitic al pielii este de aparare antimicrobiana si de protectie antichimica, exercitata
prin mecanismul de neutralizare al anumitor substante acide sau alcaline care ajung la suprafata pielii.
Apdrarea antimicrobiana se realizeaza prin mentinerea in echilibru a florei saprofite cu actiune lipolitica ce se
afla pe suprafata tegumentului. Aceastd florda scindeaza grasimile complexe de pe tegument in acizi grasi
nesaturati ce dezvoltd o actiune bacteriostaticd. Secundar, scade numarul bacteriilor, iar ulterior scade
cantitatea acizilor grasi nesaturati care are drept urmare refacerea florei microbiene. Se realizeaza astfel o
autodezinfectie a pielii care este Intregitd si de continua indepdrtare a stratului cornos disjunct prin
descuamare.

Functiile secretorii

a. Secretia sudorala

Secretia glandelor sudorale ecrine - sudoarea - este un lichid apos (99% apa, 1% reziduu uscat format
din: uree, acid uric, creatinina, acid lactic, electroliti) izotonic In portiunea secretorie glomerulara care, devine
prin rezorbtie hipotonic. Ph-ul sudorii este acid. Secretia sudorala este reglata de factori de mediu (caldura,
umiditate), factori nervosi si hormonali. Dupa topografie, glandele sudoripare reactioneaza diferit la stimulii

externi sau interni. Glandele sudoripare apocrine, denumite si glande odorante, au un mecanism de secretie



holomerocrin (cu eliminarea odata cu produsul de secretie si a unei parti din structura celulei secretorii).
Secretia lor este mult mai redusa avand aspectul unui lichid vascos cu ph alcalin §i cu miros particular.

Acest tip de glande sunt putine ca numar si au dimensiuni mai mari.
b. Secretia sebacee

In etapizarea secretiei sebacee are loc initial o incdrcare progresivd cu lipide a celulelor acinilor
glandulari care migreaza de la periferie spre centrul acinului unde se dezintegreaza. Sebumul este rezultatul
dezintegrarii celulelor centrale ale acinului, iar expulzia lui se face datorita cresterii presiunii intraglandulare
si presiunii rezultate prin contractia muschiului erector al firului de par. Secretia sebacee contine 40-60% din
lipidele suprafetei pielii continand colesterol, esteri de colesterol, trigliceride si scualen. Cantitatea de sebum

produsa in 24 ore este de 1-2 gr. Secretia sebacee este stimulata de hormonii androgeni si inhibata de estrogeni.
c. Pilogeneza

Reprezinta formarea si cresterea firelor de par, proces care nu se desfasoara in ritm continuu, avand
alternante de faze active cu perioade de repaus, formaand ciclul pilar.
Ciclul pilar consta din urmatoarele etape succesive:
e anagenul, este perioada de dezvoltare activa a parului si dureaza intre 2-8 ani, interval variabil in
functie de zona corpului.
e catagenul este etapa de reducere a pilogenezei
e telogenul, cu durata de 3-4 luni, este perioada de involutie totala a papilei firului de par si de
rezorbtie a acesteia, urmand expulzia parului (faza de exogen).
Ciclul evolutiv al firelor de par nu este sincron in tot sistemul pilar, 85-90% din foliculi sunt in anagen,
8-14% sunt in catagen si 1% in telogen. Metoda de explorare diagnostica a ciclului pilar se numeste
trichograma.
Pilogeneza se desfasoara sub controlul permanent a doud grupe de factori, externi si interni.
Factorii externi sunt:
e Factorii fizici: radiatiile ultraviolete si infrarosii stimuleaza cresterea parului, iar razele X o inhiba.
e Factorii medicamentosi
e Factorii alimentari
Dintre factorii interni enumeram:
e sistemul nervos vegetativ echilibreaza pilogeneza, dereglarile acestuia determinand alopeciile de
stress
e sistemul endocrin, hipofiza si suprarenalele, stimuleaza pilogeneza, tiroida avand rol inhibitor atat
in hipo, cat si in hiperfunctie

e vascularizatia locala crescuta stimuleaza pilogeneza.



A.2.Functiile dermului

Sunt multiple datorita multitudinii structurilor care-1 formeaza si pe care le adaposteste. Dermul este un suport
pentru epiderm, fanere, glande, vase si nervi. Addposteste vasele sanguine si este un depozit de sange, apa si
electroliti, un rezervor de proteine serice, iar prin proteinele plasmatice care actioneaza ca anticorpi participa
la reactiile imunologice.. Dermul profund este specializat in depunerea grasimilor fiind un adevarat depozit

de energie.
B. Functiile integrative:
1. Termoreglarea

Omul, Tn comparatie cu alte homeoterme si-a perfectionat adaptarea la mediu prin optimizarea
mecanismelor de termoreglare capatand, astfel, o “autonomie termodinamica®. Temperatura constantd a
organismului este consecinta intricdrii proceselor de termogeneza si termoliza. Organismul are o temperatura
centrala rezultata Tn urma proceselor metabolice ce degaja caldura si una periferica, comparativ mai scazuta.
Transferurile de temperatura se realizeaza pe de o parte intre interiorul corpului si tegument si pe de alta parte
intre piele si mediul ambiant. Pielea isi regleazd homeostazia termica prin mai multe mecanisme: iradiere,
convectie, conductie si evaporare.

e Iradierea este modalitatea prin care corpul uman cedeaza mediului.

e Convectia este responsabila, impreund cu conductia, de pierderea pana la 20% din caldura

tegumentelor si se face prin curentii de aer.

e Conductia realizeaza un transfer minim de caldura.

e FEvaporarea realizeaza pana la 30% din totalul pierderilor de caldurd si se produce prin

transformarea transpiratiei in vapori.

Tegumentul are capacitatea diferentiata de a stoca temperatura in mod variat, dupa zona topografica.
La temperaturd externa constanta fruntea, axilele si zona prehepatica au temperatura cea mai ridicata, iar
degetele sunt cele mai reci.

Homeostazia termica este reglata, la om, de centrii nervosi termoreglatori (centrul pierderii de caldura
din hipotalamusul anterior si cel al termogenezei din partea posterioara a hipotalamusului) care sunt infor-
mati de termoreceptorii cutanati sau centrali. Acesti centri comanda pe cale neuroendocrind si pe calea
termoreglarii fizice pierderile de caldurd, respectiv producerea acestora.

Local, in tegument reglarea temperaturii o realizeaza vascularizatia, inervatia vegetativa a peretilor
vasculari fiind subordonata centrilor amintiti. Vasodilatatia are drept urmare cresterea temperaturii locale cu
madrirea pierderilor de caldurd, iar vasoconstrictia duce la o scadere a temperaturii si implicit la reducerea
eliminarii de caldura. In conditii normotermice, fluxul sanguin cutanat este de 30-40ml/min/100g de piele la
individul Tn repaus. Fluxul sanguin poate varia de la aproape zero in timpul perioadelor reci pana la 81/min la

nivelul intregii suprafete cutanate in timpul vasodilatatiei maxime.



2. Functiile reactive:
2.1. Functia neuroexteroceptoare

Datorita careia pielea este integratd in grupa organelor de simt, se realizeaza atat prin prezenta
receptorilor periferici, cat si prin terminatiile si filetele nervoase incluse in structura ei. Stimulii externi sunt
preluati de receptori specializati (termici, tactili, durerosi) transmisi prin reteaua de inervatie senzitiva la
centrii nervosi superiori, unde sunt analizati, stocati si transformati in senzatia respectiva.Termoreceptia se
datoreaza prezentei in dermul superficial a corpusculilor Krause specializati in realizarea perceptiei senzatiei
de rece si corpusculii Rufini localizati in dermul profund care receptioneaza caldura. Mecanoreceptia consta
in perceptia obiectelor din jur prin senzatii tactile. Ea se realizeaza prin contributia corpusculilor Meissner,
localizati in dermul papilar, prin discurile Merkel, formatiuni nervoase care vin in legatura cu celulele Merkel
din epiderm si prin terminatiile nervoase libere ce inconjoara foliculul pilos. Variatiile mari de presiune
exercitate la nivelul suprafetei tegumentului sunt receptionate de corpusculii Pacini, localizati in dermul
profund.

Algoreceptia 1n functie de numarul de filete nervoase stimulate poate produce senzatia de durere sau
de prurit. Pruritul difera de durere fiind o senzatie absolut specifica tegumentului. Declansarea pruritului se

produce prin excitarea uneia sau cel mult a doua terminatii algoreceptoare.
2.2. Functia neorovasomotorie

Se realizeaza prin capacitatea retelei vasculare sanguine si limfatice de a se adapta la nevoile
organismului. Pielea este un organ foarte bine vascularizat, avand posibilitatea de a creste fluxul sanguin pana

la de 10 ori, aceste variatii fiind posibile cu ajutorul factorilor nervosi, hormonali, umorali, tisulari si miogeni.
2.3. Functia imuna

Pielea este un dublu organ de soc, la nivelul ei ajungand produsi cu antigenitate mare atit din mediul
extern cat si din mediul intern. Ea se manifesta ca un organ cu functie imunologica prin componentele sale de
la nivelul epidermului si dermului. La nivel epidermic participa in reactiile imune: celula Langerhans si
keratinocitul, iar din derm histiocitele, macrofagele, limfocitele, plasmocitele si mastocitele.

3. Functia de receptor endocrin

Se realizeaza atat prin glandele sebacee, foliculii pilosi, cat si prin glandele sudorale apocrine care
intervin in metabolismul androgenilor si cortizolului si mai putin al estrogenilor. Pielea nu este numai o tinta
de actiune pentru numerosi hormoni ci intervine ea insasi in metabolismele acestora (melanocitele sunt tinta
hormonului melanostimulator (MSH) hipofizar).

4. Functia de sinteza a vitaminei D

Vitamina D, (colecalciferolul) este sintetizatd in stratul bazal si spinos al epidermului sub actiunea

razelor UV tegumentul intervenind, astfel, indirect in metabolismul calciului.



Functiile mucoaselor

Functiile mucoasei bucale sunt reprezentate de: functia de protectie (mecanica, fizica, chimica),
imunologica prin actiunea de secretie a imunoglobulinelor IgA si IgM 1n secretia glandelor salivare; functia
secretorie, mucoasa bucala are rol in digestia alimentelor care incepe din cavitatea bucala; functia de absorbtie
a unor substante si medicamente este realizata si cu ajutorul salivei care are rol de solvent; functia neuro-
exteroceptiva, In cavitatea bucald existand receptori pentru gust, tact, durere si temperatura. Participa in

fonatie, masticatie, deglutitie si supt. Participa in respiratie permitand trecerea coloanei de aer.



