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Doenças Periodontais Necrosantes 

GUN PERUN 

A diferença consiste na perda óssea alveolar 
e perda de inserção clínica 



GUN – gengivite ulcerativa 
necrosante 

•Doença bacteriana gengival que ocorre quando uma 
resposta do hospedeiro é prejudicada. Caracteriza-se por 
necrose e descamação do tecido gengival. 

•Aparecimento súbito, após episódios de uma doença 
debilitante ou infecção aguda do trato respiratório. 
Histórico de alterações no hábito de vida: trabalho 
intenso, má-nutrição, tabagismo e estresse psicológico. 

 



Etiologia 
fumo 

Má 
higiene 

Placa 
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ana 
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Época 
do ano tensão 

Espiroquetas, bactérias 
fusiformes, P. intermedia, 
Selenomonas e 
Porphyromonas 



Extremamente sensíveis ao toque e o 
paciente se queixa de dor constante, 
intensificada pela ingestão de alimentos 
quentes ou picantes e pela mastigação.  
Gosto metálico e quantidade excessiva 
de saliva pastosa 



GUN 



Sinais e Sintomas clínicos 

•Degeneração necrótica da gengiva, ulcerações (inicia-se no col) 

•Dor 

•Halitose (odor adocicado) 

•Bactérias específicas  



Concavidade interpapilar (Col) 

Wolf, 2004 

Concavidade situada entre a papila vestibular e a papila lingual, 
não visível clinicamente, e varia em largura e profundidade de 
acordo com a extensão da área de contato. (união dos epitélios 
juncionais dos dentes vizinhos) 

Epitélio não-queratinizado 



Histopatologia 

•Presença abundante de Granulócitos 
polimorfonucleares (PMN) que atravessam o Epitélio 
juncional (EJ) em direção ao sulco e ao col, prosseguindo 
em direção à extremidade papilar e ao epitélio oral. 

•Degeneração papilar 

•O tecido abaixo da úlcera apresenta edema, hiperemia e 
grande quantidade de PMN 

•Em ulcerações antigas encontram-se linfócitos e 
plasmócitos 





Tratamento terapêutico 

• AMOXICILINA 500MG + METRONIDAZOL 250 MG – 

8/8H DURANTE 14 DIAS 

• OU AMOXICILINA 875MG + METRONIDAZOL 400MG – 

12/12H DURANTE 14 DIAS 

• Severa – Gluconato de clorexidina – 0,12% - solução 

enxaguatória –  Bochechar ½ tampa puro, 2 ou 3x ao 

dia por 02 minutos durante 15 dias. 

 

 



Gengivite Ulcerativa necrosante Gengivoestomatite Herpética 
Primária 

Etiologia: interação entre bactéria e 
hospedeiro (fusoespiroquetas) 

Etiologia: viral específica  

Condição necrosante Eritema difuso e lesões vesiculares 

Crateras na margem gengival, 
pseudomembranas destacáveis que 
deixam áreas expostas 

Rompimento das vesículas gerando 
úlceras rasas, redondas ou ovais 

Gengiva marginal afetada, outros 
tecidos orais raramente 
comprometidos 

Envolvimento gengival difuso, que 
pode incluir mucosa jugal e lábios 

Rara em crianças Ocorre com maior frequência em 
crianças 

Duração indefinida Duração de 7 a 10 dias 

Sem imunidade demonstrada O episódio agudo resulta em algum 
grau de imunidade 

Contágio não observado contagiosa 



Principais infecções herpéticas da 
mucosa oral 

Doença oral causa 

Gengivoestomatite herpética HSV-1, HSV-2 

Herpes Viral HSV-1, HSV-2 

Varicela HHV-3 (vírus varicela-zoster) 

Herpes-zóster HHV-3 (vírus varicela-zoster) 

Mononucleose HHV-4 (vírus Epstein-Barr) 

Leucoplasia pilosa HHV-4 (vírus Epstein-Barr) 

Citomegalovírus HHV-5 

Sarcoma de Kaposi HHV-8 

HHV= herpes-vírus humano, HSV= vírus do herpes simples 







Conduta de tratamento para GUN 
(gengivite ulcerativa necrosante) 
 
Alívio da inflamação aguda pela redução de carga 

microbiana e remoção do tecido necrótico 

 tratamento da doença crônica subjacente ao 
envolvimento agudo ou em outra parte da cavidade oral 

 alívio dos sintomas gerais como febre e mal-estar 

 e correção das condições sistêmicas ou fatores que 
contribuem para o início ou a progressão das alterações 
gengivais 

 



PERUN – Periodontite Ulcerativa 
Necrosante 

•É uma extensão da gengivite ulcerativa necrosante. 

•Perda óssea e da inserção periodontal. 

•Pacientes imunocomprometidos 

•Sangramento, odor fétido, perda óssea grave, mobilidade 
dentária 

•Febre, mal-estar, linfadenopatias 



PERUN 



Periodontite Ulcerativa (PERUN) 

•Desenvolve-se muito rapidamente 

•Perda de inserção óssea 

•Fase aguda sempre dolorosa 

•Localizada 

•recidiva 







Microbiota 

•Fungos oportunistas – Candida albicans 

•Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

•Prevotella intermedia 

•Porphyromonas gingivalis 

•Fusobacterium nucleatum 

•e espécies de Campilobacter 



Tipo VI – Abscessos do Periodonto 

A. gengival 
A. 

periodontal 

A. 
pericoronário 



Os abscessos periodontais são lesões agudas que 
podem resultar em uma destruição muito rápida dos 
tecidos periodontais, seus principais sinais e sintomas 
são:  

dor, edema, supuração, sangramento à sondagem, 
mobilidade dentária, linfadenopatia cervical, e 
contagem de leucócitos elevada. 



Abscesso gengival 
•É uma lesão  inflamatória aguda localizada que pode surgir a partir 

de uma variedade de fatores , incluindo infecção pela placa 
bacteriana, trauma e impacção de corpo estranho.  

•Os sinais clínicos incluem em edema eritematoso, liso, às vezes 
doloroso e com frequência flutuante. Envolve a gengiva marginal e 
os tecidos interdentais. 

Carranza, 2016 



Carranza, 2016 

Abscesso Gengival  



Abscesso periodontal 
•É uma infecção localizada contígua à bolsa periodontal e 

pode resultar na destruição do ligamento periodontal e do 
osso alveolar. 



Abscesso Periodontal 

• É tipicamente encontrado em pacientes com periodontite não 
tratada e em associação a bolsas periodontais moderadas a 
profundas.  

• Com frequência surgem como uma exacerbação aguda de uma 
bolsa preexistente. Relacionados principalmente com a 
remoção incompleta de cálculo, após cirurgia periodontal, após 
manutenção preventiva, após receber antibióticoterapia 
sistêmica e como resultado de doença recorrente. Podem ainda 
ocorrer em casos de perfuração ou fratura dental, e impacção de 
corpo estranho.  

• O diabetes melito mal controlado tem sido considerado um 
fator predisponente para o abscesso periodontal. 

Carranza, 2016 



Carranza, 2016 









 





Abscesso Pericoronário 
• Está associado à coroa de um dente parcialmente irrompido. 

• Resulta da inflamação do opérculo do tecido mole, que recobre um 
dente parcialmente erupcionado. A lesão pode ser causada por 
retenção de placa bacteriana, impacção alimentar ou trauma. 



Pericoronarite aguda 

• Infecção do tecido pericoronário 

•Ocorre principalmente nos 3molares semi-inclusos 







Lesões 
endoperiodontais 



O periodonto e o endodonto estão intimamente 
relacionados. Interligados um ao outro pelo forame 
apical, e frequentemente por canais laterais, 
especialmente nas regiões de furcas. Assim... 

 

Alterações pulpares podem afetar diretamente 
os tecidos periodontais e, mais raramente,  a 
periodontite ou uma retração avançada pode 

causar inflamações ou necroses pulpares pelos 
canais laterais, ápice ou furca. 



Classificação das interações periodonto e 
endodonto - Guldener e Langeland (1982) depois 

Eickholz (2001)simplificou: 

•Classe I – problemas endodônticos primários 

•Classe II – problemas periodontais primários 

•Classe III – problemas endodônticos-periodontais 
combinados 

Wolf, 2007 



Classe I – lesão endodôntica 
primária 

•Em casos de lesões endodônticas primárias existem 
basicamente duas opções de tratamento: 

1. Extração do dente                 Ponte fixa ou implante 

2. Tratamento endodôntico                 reconstrução 

 

 

 

O cemento remanescente e as fibras os restos de 
fibras periodontais alterados pela patologia 
endodôntica se regeneram, não devendo ser 
destruídos precipitadamente por uma raspagem 
radicular. 







Classe II – lesão periodontal 
primária 

•Em casos de lesões periodontais primárias existem 
basicamente duas opções de tratamento: 

1. Extração do dente              Ponte fixa ou implante 

2. Tratamento periodontal + tratamento endodôntico 

 

 
Normalmente em casos de lesão periodontal que 
comprometa a polpa são casos para extração 
devido à grande perda óssea e higiene do paciente. 







 



 



 



Classe III – lesão endo-pério 
combinada 

•O tratamento periodontal e endodôntico é apenas uma 
tentativa de manter o dente na cavidade oral; 
principalmente em casos de grandes reconstruções ou 
quando o dente é um elemento pilar importante. 









Conduta: 

•Exame clínico complexo:  

Anamnese específica, teste de vitalidade pulpar, 
sondagem periodontal e de furcas, verificação da 
mobilidade dentária, análise das imagens radiográficas 
(forma e número das raízes e dos canais radiculares) 


