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GRUPO 1 - SAUDE PERIODONTAL,
CONDICOES E DOENCAS GENGIVAIS

1. Saude Periodontal e Savde Gengival

A. Saude clinica em um periodonto integro.
Sem perda de insergdo
Profundidade de sondagem de até 3 mm
Sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios

Sem perda éssea radiogrdfica.



B. Saude clinica gengival em um periodonto reduzido

* AN NN YN

AN NN

Paciente com periodontite estdvel.

Perda de insergdo
Profundidade de sondagem de até 4 mm

Sem sitios com profundidade de sondagem igual ou superior a 4 mm

sangramento d sondagem
Sangramento & sondagem em menos de 10% dos sitios

Perda éssea radiogrdfica.

Paciente sem periodontite

Perda de insergdo

Profundidade de sondagem de até 3 mm

Sangramento & sondagem em menos de 10% dos sitios
Possivel perda éssea radiogrdfica (por exemplo, em casos de

gengival e aumento de coroa clinica).

recessdo

com
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GRUPO 1 - SAUDE PERIODONTAL,
CONDICOES E DOENCAS GENGIVAIS

2. Gengivite Induzida pelo Biofilme

A gengivite, quando associada ao biofilme dental, foi classificada em:

A. Associada somente ao biofilme dental
B. Mediada por fatores de risco sistémicos ou locais
C. Associada a medicamento para aumento de tecido gengival



A. GENGIVITE ASSOCIADA SOMENTE AO
BIOFILME

Quando associada somente ao biofilme dental, a
gengivite foi dividida em:

Gengivite em periodonto integro:

sitios com profundidade de sondagem menor ou
igual a 3 mm

10% ou mais de sitios com sangramento &
sondagem

auséncia de perda de insercdo e de perda dssea
radiogrdfica.



Gengivite em periodonto reduzido

profundidade de sondagem de até 3 mm

10% ou mais dos sitios com sangramento & sondagem

perda de insergdo

possivel perda éssea radiogrdafica.
Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente

histéria de tratamento de periodontite
perda de insergdo
sitios com bolsa periodontal de até 3 mm

10% ou mais dos sitios com sangramento & sondagem

perda éssea radiografica.



B. GENGIVITE MEDIADA POR FATORES DE
RISCO SISTEMICOS OU LOCAIS

Fatores de risco sistémicos (fatores modificadores)
Tabagismo

Hiperglicemia
Fatores nutricionais
Agentes farmacolégicos

Hormonios esteroides sexuais (puberdade, ciclo menstrual,
gravidez e contraceptivos orais)

Condi¢oes hematoldgicas

Fatores de risco locais (fatores predisponentes)

Fatores de retencdo de biofilme dental (por exemplo, margens de
restauragoes proeminentes

Xerostomia



(. AUMENTO GENGIVAL INFLUENCIADO
POR MEDICAMENTO

hipertrofias gengivais alteradas por drogas

gengivites alteradas por drogas (uso de contraceptivos /
ciclosporinas / fenitoina / nifedipina)



Gengivite associada a puberdade

Garota de
13 anos com
inflamacao
papilar e
marginal
exacerbada
por
hormonios




Associada a gravidez (gengivite/
granuloma piogenico)




Doencas gengivais modificadas
por fatores sistemicos

Paciente 12
anos com
diagnodstico
primario de
leucemia




Doencas gengivais alteradas por
medicamentos

Paciente 9
aNnos com
crescimento
gengival
exacerpbado
resulfante de PN
fransplante [
cardiaco e
tfratamento
com
ciclosporina




Gengivites alteradas por drogas
blogueadoras dos canais de
cdlcio(nifedipina) — para controlar
a pressao arterial
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GRUPO 1 - SAUDE PERIODONTAL,
CONDICOES E DOENCAS GENGIVAIS

3. DOENCAS GENGIVAIS NAO INDUZIDAS PELO BIOFILME

Doencas gengivais de origem bacteriana especifica
Lesdes associadas a Neisseria gonorrhoeae
Lesdes associadas ao Treponema pallidum

Lesdes associadas as espécies estreptocdcicas



Doencas gengivais de origem viral
Infeccoes pelo herpes-virus
estomatite herpética primdria
herpes gengival recorrente

infeccoes por varicela-zéster



Doencas gengivais de origem fungica
Infeccoes por Candida albicans
candidiase gengival generalizada
Eritema gengival linear

histoplasmose

Doencas gengivais de origem genética

Fibromatose gengival hereditdria



Paciente 29 anos com estomatite herpética
primadria e inflamacdo gengival severa (A e B). 06
semanas apos uso de aciclovir sistémico (C e D).




Manifestacoes gengivais de alteragcoes sistémicas

Patologias mucocutdneas
liquen plano
penfigdide
pénfigo vulgar
eritema multiforme

l0pus eritematoso

Reagoes alérgicas
materiais restauradores (mercuirio, niquel, acrilico, outros)

reacoes atribuiveis a (dentifricios, irrigadores, aditivos de gomas
de mascar, outros)



Paciente 62 anos, penfigdide benigno.
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GRUPO 2 — PERIODONTITE

O que é periodontite?

“E uma doenga inflamatéria dos tecidos de suporte dos dentes,
causada por microorganismos especificos ou grupos de
microorganismos especificos, resultando em uma destrui¢cdo progressiva
do ligamento periodontal e osso alveolar, com formagdo de bolsa,
retragdio ou ambas.”



ESTAGIOS

A classificacdo de estdgios estd relacionada com a severidade da doenca. Os
estdgios da periodontite devem ser primariamente definidos pela perda clinica
de inser¢do, denominada, nesse texto, como “caracteristica determinante”. Em sua
auséncia, utiliza-se perda éssea radiogrdfica. Caso haja “fatores de
complexidade” (por exemplo, lesdes de furca ou mobilidades avancadas), sobe-
se o estdgio ao pior cendrio encontrado, de acordo com o descrito abaixo em
“fatores que modificam o estdgio”. Em pacientes tratados, o estdgio ndo deve
diminuir. Para todos os estdgios, deve-se classificar ainda quanto & extensdo:
localizada (até 30% dos dentes afetados), generalizada (30% dos dentes ou

mais) ou padr&o molar /incisivo.



ESTAGIOS

Estdgio |

Caracteristica determinante: 1-2 mm de perda de insercdo interproximal no
pior sitio ou perda radiogrdfica no terco coronal (< 15%).

Caracteristicas secunddrias: profundidade de sondagem de até 4 mm, sem
perda dental devido a periodontite e padrdo de perda éssea horizontal.

Estadgio Il Caracteristica determinante: 3-4 mm de perda de inser¢cdo
interproximal no pior sitio.

Fatores que modificam o estdgio: profundidade de sondagem de até 5mm,
sem perda dental devido a periodontite e padrdo de perda éssea horizontal.



Estdgio Il

Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserg¢do interproximal no
pior sitio.

Fatores que modificam o estdgio: profundidade de sondagem de 6mm ou mais,
com perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda éssea
vertical de até 3 mm, lesdes de furca grau Il ou lll e defeito de rebordo
moderado.

Estdgio IV

Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserg¢do interproximal no
pior sitio.

Fatores que modificam o estdgio: perda dental de 5 ou mais dentes devido a
periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estdgio lll, pode
ocorrer disfuncdo mastigatéria, trauma oclusal secunddrio (mobilidade grau 2 ou
3), defeito de rebordo grave, problemas mastigatérios, menos de 20 dentes
remanescentes (10 pares de antagonistas).



GRAUS

O grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progressdo da doenga e seus
efeitos na saude sistémica. Inicialmente, todo paciente com periodontite
deve ser considerado como grau B e, assim, modificar esse grau (para A

ou C) de acordo com:
1) evidéncias diretas de progressdo;
2) evidéncias indiretas.

Apds a determinag¢do da graduagdo da periodontite pela evidéncia de
progressdo, o grau pode ser modificado pela presenca de fatores de

risco (tabagismo e diabetes mellitus).



Grau A - progressdo lenta

Caracteristica determinante: evidéncia direta de ndo progressdo de perda de
inser¢do por 5 anos ou indireta de perda éssea/ano de até 0,25 mm.

Caracteristicas secunddrias: pacientes com grande acimulo de biofilme, mas pouca
destrui¢cdo periodontal.

Fatores de risco que podem modificar a graduacdo: sem fatores de risco
(tabagismo ou diabetes mellitus).

Grau B — progressdo moderada

Caracteristica determinante: evidéncia direta de progressdo inferior a 2 mm em 5
anos ou indireta de perda éssea/ano de 0,25-1 mm.

Caracteristicas secunddrias: destruicdo compativel com depésitos de biofilme.

Fatores de risco que podem modificar a graduagdo: fumantes abaixo de 10
cigarros ao dia ou HbATc < 7% em pacientes com diabetes mellitus.



Grau C — progressado rapida

Caracteristica determinante: evidéncia direta de progressdo igual ou superior a 2
mm em 5 anos ou indireta de perda éssea/ano superior a 1 mm.

Caracteristicas secunddrias: a destruicdo excede ao esperado para a quantidade de
biofilme. Padrdes clinicos especificos sugerem periodos de rdpida progresséo e/ou
acometimento precoce da doenca (por exemplo, padrédo molar/incisivo e auséncia
de resposta esperada as terapias de controle do biofilme).

Fatores de risco que podem modificar a graduacdo: tabagismo (10 ou mais
cigarros/dia) ou pacientes com diabetes mellitus (HbA1c igual ou superior a 7%).



DOENCAS PERIODONTAIS NECROSANTES

Gengivite necrosante:

Processo inflamatério agudo do tecido gengival
caracterizado pela presenca de necrose/ulceracdo das
papilas interdentais, sangramento gengival e dor. Outros
sinais e sintomas associados podem incluir halitose,,
linfadenopatia regional, febre e sialorreia (em criancas).



Diferenciagao entre Gengivite Ulcerativa Necrosante e Gengivoestomatite Herpética Primaria

Gengivite Ulcerativa Necrosante Gengivoestomatite Herpética Primaria

Eticlogia: interacio entre bactéria & hospedeiro, muite provavelmente fuscespiroquetas | Efclogia: viral especifica

Condicio necrozante Eritema difuso & lesdes vesiculares

Crateras na margem gengival, peeundomembranas destaciveis que deivam areas expostas | Rompiments das vesiculas gerando ulceras razas, redondas ou ovais

engiva marginal afetada, cutros tecidos crais raramente estic comprometidos Envolviments gengival difusc, que pode incluir a mucosa jugal & os labics
Eara em criancas Ocomre com maior frequéncia em criancas

Duracic indefinida Duracic de 7 a 10 dias

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

Contagio nic chservado Contagiosa




" Periodontite necrosante:

processo inflamatério do periodonto caracterizado pela presenca de
necrose /ulceracdo das papilas interdentais, sangramento gengival,
halitose, dor e perda éssea rdpida. Outros sinais e sintomas
associados podem incluir formagdo de pseudomembranag,
linfadenopatia e febre.



Estomatite necrosante:

Condicdo inflamatéria severa do periodonto e da cavidade oral em
que a necrose dos tecidos moles se estende além da gengiva, e a
desnudacdo dssea pode ocorrer por meio da mucosa alveolar, com
dreas aumentadas de osteite e formacdo de sequestro &sseo.
Tipicamente ocorre em pacientes sistémica e severamente
comprometidos.






percebeu muitas retractes. Nesse caso, as retractes resultaram de perda de inserc3o clinica e de osso alveolar. A, Vista lateral direita. B, Vista frontal. C, Vista lateral esque

(Relmpresso a partir de Kebscnull and Dommisch, Tnieme, 2012)
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PERIODONTITE COMO MANIFESTACAO DE
DOENCAS SISTEMICAS

DistUrbios DistUrbios

hematoldgicos hereditdrios




DISTURBIOS HEMATOLOGICOS

Neutropenia adquirida

diminuicdo do nimero de neutrdfilos circulantes
(defesa bacteriana)

2. Leucemia

reproducdo descontrolada de glébulos brancos

3. Outros



DISTURBIOS HEREDITARIOS

1. Neutropenia ciclica familiar

2. Sindrome de Down

3. Sindrome da deficiéncia de adesdo de leucécitos
4. Sindrome de Papillon-Lefévre

Doenga autossomica recessiva causada por mutagdo do
gene da catepsina C localizado no cromossomo 11q14.

As manifestacdes clinicas da sindrome incluem periodontite
agressiva, ceratodermia difusa em palmas das mdos e
planta dos pés, joelhos ou ambos. A consanguinidade dos
pais & um achado comum em 1/3 dos casos.



Paciente 13 anos, género feminino com Sindrome de Papillon-
Lefreve




Paciente exibindo hiperceratose na palma das maos e planta
dos pés



5. Sindrome de Chediak-Higashi

6. Sindromes Histiociticas

/. Doenca do armazenamento de glicogénio
8. Agranulocitose genética infantil

Q. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV e VIlI)
11. Hipofosfotasia

12. outros
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GRUPO 3 - OUTRAS CONDICOES QUE
AFETAM 0 PERIODONTO

Manifestacdes Periodontais de Doencas e Condicdes Sistémicas

Desordens sistémicas que podem resultar em perda dos tecidos periodontais
de suporte independente de periodontite:

Neoplasias Doengas neopldsicas primdrias dos tecidos periodontais (carcinoma oral de células
escamosas, tumores odontogénicos e outras neoplasias primdrias dos tecidos periodontais) e
neoplasias secunddrias metastdticas dos tecidos periodontais.

Outras desordens que podem afetar os tecidos periodontais Granulomatose com poliangite,
histiocitose de células de Langerhans, granulomas de células gigantes, hiperparatireoidismo,
esclerose sistémica (escleroderma), doenca do desaparecimento ésseo (Sindrome de Gorham-
Stout).



ABSCESSOS DO PERIODONTO

Os abscessos periodontais sdo lesdes agudas que podem resultar em
uma destruicdo muito rdpida dos tecidos periodontais, seus principais
sinais e sinfomas sdo:

dor, edema, supuracgdo, sangramento a sondagem, mobilidade
dentdriq, linfadenopatia cervical, e contagem de leucécitos elevada.



ABSCESSO GENGIVAL

Envolve a gengiva marginal e os tecidos interdentais.




ABSCESSO PERIODONTAL

E uma infeccdo localizada contigua & bolsa periodontal e pode
resultar na destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar.










Quadro 42-2 Diagnostico Diferencial de Abscesso Periodontal e Pulpar
I

Abscesso Periodontal

Associado a bolsa periodontal preexistente.

As radiografias mostram perda dssea periodontal angular e radiolucéncia na bifurcagao.
Testes mostram vitalidade pulpar.

Edema geralmente inclui tecido gengival, com fistula ocasional.

Dor geralmente entorpecedora e localizada.

Sensibilidade a percussao pode ou ndo estar presente.

Abscesso Pulpar

Dente causador pode ter grande restauragao.

Pode nao ter bolsa periodontal ou, se tiver, € um defeito raso.
Testes mostram polpa nao vital

Edema frequentemente localizado no apice, com um trato fistuloso.
Dor muitas vezes grave e dificil de localizar.

Sensibilidade a percussao.



ABSCESSO PERICORONARIO

Estd associado a coroa de um dente parcialmente irrompido.




PERIODONTITE ASSOCIADA A LESOES
ENDODONTICAS

Lesoes

endoperiodontais




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

Alteragdes pulpares podem afetar diretamente os
tecidos periodontais e, mais raramente, a
periodontite ou uma retracdo avancada pode

causar inflamagdes ou necroses pulpares pelos

canais laterais, dpice ou furca.




Classificacao das inferacoes
periodonto e endodonto - Guidener e
Langeland (1982) depois Eickholz (2001)simplificou.

o Classe | — problemas endoddnticos primarios
o Classe Il — problemas periodontais primarios

o Classe lll — problemas endodonticos-
periodontais combinados

Wolf, 2007






Figura 1 - Aspecto radiografico inicial do dente 12, evidenciando extensa Figura 2 - Aspecio radiografico da lesdo penapical apds um més de trata-
lesdo penapical, mento.






Internet <www endodontachraca odo br>»

Considere que um paciente de quarenta e cinco anos de idade,
queixando-se de fistula e mobilidade no elemento dentario 36, tenha
se apresentado para tratamento em um consultorio dentario e que a
avaliacdo clinica e testes pulpares nele realizados tenham revelado
auséncia de wvitalidade pulpar. Considere, ainda, o exame
radiografico apresentado acima, que mostra uma area radiolucida
abrangendo o apice e a furca do dente 36. Com base nessas
informagdes e na figura acima, assinale a op¢do correta.
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FIGURA 1 - A: radiografia de odontometria do dente 12,
apresentando extenso processo osteolitico periapical. O
canal radicular foi obturado mediante cultura microbio-
logica negativa; B: um ano apés, verificou-se avancado
processo reparativo periapical, Observa-se o término da
obturacao ligeiramente aquém do apice radiografico.



Conduta:

o Exame clinico complexo:

Anamnese especifica, tfeste de vitalidade pulpar,
sondagem periodontal e de furcas, verificacAo
da mobilidade dentdria, andlise das imagens
radiograficas (forma e numero das raizes e dos
canais radiculares)







