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Doent;as periodontais Doengas inflamatdrias dos tecidos de suporte do
Introdugéo dente em resposta a microbiota.

Microbiota associada Portanto dependem da presenca de

- microbiota distinta da encontrada na saude
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- hospedeiro suscetivel.

Saude Periodontal Saade Periodontal
02, saliva, dieta
v/
Controle mecénico de
-Placa esparsa; (50 placa efetivo
-auséncia de sangramento a sondagem %
-Profundidade de sondagem—1a 3 = Predominam anaerdbios facultativos —
Streptococcus e Actinomyces
mmm
- sem perda dssea radiografica
* fluido crevicular
Streptococcus
Haemophilus/Aggr. (] Actinomyces
Modificado de Welsh et al., 2016
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Gengivite induzida pelo biofilme

- inflamago da gengiva Gengivite Experimental no Homem

marginal

-Aumento da quantidade total
de placa

- evidéncia de inflamagdo:
edema, sangramento induzido ou
espontdneo (>10% sitios). Filamentosos

-PS<3mm Cocos Gram Positives e pequenocs Bacilos
-Ndo hd perda de inser¢do ou ; ‘ ; ' ;
perda éssea radiografica. (] 5 10 15 20 5 10 dias
-Gengivite é Reversivel.

Gengivite

Loe, Theilade, Jensen; 1965

Pouco impacto .
Inflamacéo controlada

el sobre os tecidos do
Gel‘lg lVIte (restrita a gengiva marginal)

hospedeiro .

Bactérias utilizam
0s substratos
_~7 proteicos derivados

02, saliva, dieta

0, 4 >
>% Actmomyces () [ da inflamagio
<% Streptococcus % /HJ % Maturagdo
ko 000 do biofilme . X
[} \ =
£ naerobios estritos 45% & 0. HE
5 A Q% Controle do Gengivite
\ * Prevotella @D biofilme
\ Biofilme
: e Fusobacterium inicial
1
11 ' ! T
Ty = - * Peptococcus saUde
[
oryiiebacteriim m Prevotella rerium °
W e M Fusoboct Peptostreptococcus
| (m} i v

Modificado de Lamont & Hajishengallis., 2015
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Periodontite
| Fluido Gengival
pH~7,0
Controle de satde | Nutrientes Anaerdbios Doenga inflamatdria cronica
placa 1[0,] facultativos multifatorial associada com
Sacaroliticos biofilme disbidtico e
- caracteriz§da pela destruicdo
Resposta Alteracs = proglfesswaNdo aparato de
. L. facoss Alteragdes inser¢do dental.
inflamairia ambientais ecologicas - inflamagcéo dos tecidos
periodontais
Anaerobios -destruicio do ligamento
Acaumulo inflamagao 1Fluido Gengival estritos periodontal com perda de
de placa pH>7,0 iy inserciio clinica e aumento da
1 Nutrientes proteoliticos profundidade de sondagem
L[O,] (bolsa periodontal)
-perda o6ssea alveolar
Periodontite Periodontite

- acumulo de placa dental e calculo
- sinais clinicos de inflamacgdo, sangramento a
sondagem, supuragdo,
-aumento da profundidade de sondagem
(bolsa periodontal),
- perda de insercao clinica,

reabsor¢do do osso alveolar

Classificada de acordo com seu ESTAGIO

severidade da doenga -perda de inser¢do clinica em mm). 7
b |- 1-2 mm de perda de insergdo interproximal no pior sitioou A 5
perda radiografica no tergo coronal (< 15%). )
b 1l - 3-4 mm de perda de insergdo interproximal no pior sitio

ou perda radiografica no tergo coronal (15-33%).

b 11l - 5 mm ou mais de perda de inserg¢do interproximal no y
pior sitio ou perda 6ssea radiogréfica se estendendo a
metade ou ao tergo apical da raiz.

A

b 1V - 5 mm ou mais de perda de insergdo interproximal no
pior sitio ou perda 6ssea radiogréfica se estendendo a oA
metade ou ao tergo apical da raiz. Fatores que modificam o i )
estagio: perda dental de 5 ou mais dentes devido a l

Kinane, . F. et al. (2017) Periodortal diseases

periodontite. Nt Rev is. Pmars 8011010581 201758
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Periodontite

Classificada de acordo com seu GRAU
( velocidade de progressdo e efeitos na saude sistémica).

o Grau A — progressdo lenta (razdo % perda dssea/idade até 0,25 mm)
e sem fatores de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).

o Grau B - progressdo moderada (razdo % perda 6ssea/idade 0,25-1
mm). Fatores de risco : <10 cigarros/dia ou HbAlc < 7% (diabetes).

o Grau C— progressdo rapida (razdo % perda 6ssea/idade > 1 mm).
Destruicdo excede ao esperado para a quantidade de biofilme.
Periodos de rapida progressdo e/ou acometimento precoce da
doenca . Fatores de risco : tabagismo (210 cigarros/dia) ou diabetes
(HbA1c27%)

Periodontite

classificada de acordo com sua Extensio:
o generalizada (>30% dos dentes),

pocketdentistry.com

Prevaléncia de Periodontite
10.683 adultos (30-79 anos) EUA
National Health and Nutrition Examination Survey, 2009-2014

m
oR-y
0 -ty
L/ BE-Hy

42,2%
34,4%

7,8%

Total severa Leve/ Total Severa  Leve/
Moderada Moderada

Periodontology 2000, Volume: 82, Issu: 1, Pages: 257-267, First published: 18 December 2019, DO: (10.1111/prd.12323)

Periodontite Estdgio IIT
" \Grau B (progressdo moderada)

Generalizada
ratamento Mecanico:

. (Periodontite Crdnica)
aspagem e aplanamento radicular
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Topol packer |

Al
Pr—y [
junction 7 d

Base sfpacher

parametros clinicos:

. <profundidade de sondagem| A . 1 . .
= nivel clinico de insergdo. Tratamento mecanico convencional + Cirurgia e

Kinane, D. F. et al. (2017) Periodontal diseases

ot ey Dl s 10103l 2077 antibioticoterapia de acordo com a indicacao

“DMAprobecout O 05 0 5 & P. gingivalis

Microbiota subgengival

Periodontite Estagio III
Grau B (progressao lenta ou ¢ S reciis
moderada- Cronica) i

T. denticola
~I. forsythia

. m
F nuc. nucleatum

| nuc. polymorphum |
X " fiatmeda " |
satde periodontal N . aleraaeane
BPH; =30 aRoNsiafaly 2"’1‘;
. - oralis
L < porcentagem de el s
K Streptococcus sp.
Certas espécies dos géneros Actinomyces Skl
X species . Intermeaqius
Actinomyces e
Streptococcus.
> porcentagem de & cctontehions
> T. forsythia —

» P. gingivalis
» T denticola

SOCRANSKY & HAFFAJEE,
2002
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dente

Periodontite Estdgio IIT Grau B

Progressdo leve ou moderada

02, saliva, dieta

"\ Subgengival

Placa espessa

\ -Anaerdébios estritos
\ -Proteoliticos
| -Bactérias Moveis

Disbiose

t ?1‘ t t T
+ 14 fuido crevicutar I Porphyromanas
4 W Tannerela
TT ¢+t 14 Treponema
W Corynebacterium w Prevotella Fusobacterium
] L hi
Haemophilus/Aggr. Cay haga Actinomyces

Periodontite Estagio 11l Grau B
progressao moderada

* Rateio Mével/Imével 1:1
* 20 X mais espiroquetas que na saude
* Anaerdbios estritos 90%
* Porphyromonas gingivalis
* Tannerela forsythia
* Treponema denticola

E resultado de desequilibrio da microbiota
periodontal (disbiose).

v'cocobacilo Gram negativo
v‘anaerdbio estrito

viimdvel

v'Proteolitico
v'Assacarolitico
v'Manipula a resposta

angular

imune — patégeno pedra

Porphyromonas gingivalis

www.pgingivalis.or

P, gingivalis
patdgeno pedra angular
Apesar de sua baixa propor¢do, tem um grande efeito no

ambiente: induz a disbiose da microbiota.
A sua presenga aumenta a adaptagdo das espécies que se
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Tannerella
Periodontite
Grau B progressao moderada
Bactérias utilizam D laci
os substratos esregulagao
Biofilme proteicos derivados da resposta
. da inflamagéo imune |
inicial

0O

L P 7
€

9 € l@ © >

e,

¢ . + bacilo Gram negativ m extremi fil
% @ > 19 de mo fotais vaci oIG am negativo com extremidades afiladas

L , > patobiontes + |move:
Colonizacao por patégenos pedra-angular > Expressio + anaerobio estrito
em hospedeiro suscetl\:el fatores viruléncia + proteolitico
Rompe a Homeostase tecidual
Modificado de Lamont & Hajishengallis., 2015

Periodontite Estagio III Grau C
Periodontite Agressiva

Progressdo rapida (razdo % perda dssea/idade > 1 mm)

ﬁeponema Destruicdo incompativel com a quantidade de placa,
. Estabelecimento precoce,
v espiralado denticola Agregagdo familiar
v Gram negativo Generalizada
v movel (>30% dos dentes sdo afetados)
v anaerdbio estrito
v proteolitico Padriao Molar Incisivo (Localizada
v Muito e>§igente guanto a suscetibilidade ao <30 % dos dentes s3o afetados, molares e incisivos)
Oxigénio e necessidades nutricionais
(a maioria dos Treponemas nao foi ainda cultivada)
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Periodontite III Grau C
Padrio molar Incisivo

Placa esparsa
Muita destruigdo

Periodontite III Grau C Padrdo Molar Incisivo

- Perda de insergdo rdpida e precoce- inicio
11 anos

- localizada - incisivos e molares (<30 %
dos dentes sdo afetados)

% DNA probe count @ 05 10 15 K

s Microbiota subgengival
Periodontite III Grau C
Padrao Molar Incisivo
X
Saude

B PH; =30 < porcentagem de espécies dog
B LAGP; n=15 A
orange | ZENICTOS

Actinomyces e Streptococcus

[ > porcentagem de

[ A.actinomycetemcomitans
T. forsythia

P. gingivalis

T. denticola

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

{

*Cocobacilo

*Gram negativo,

*Anaerobio Facultativo,

*Sacarolitico. Utiliza Lactato como principal fonte de
energia, em preferéncia a glicose. Pode também utilizar
proteinas.

*Apresenta um clone de maior viruléncia fortemente
associado a PPMI, Originado na Africa Central.
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o 02, saliva, dieta

Placa esparsa supragengival, mas
que se estende para a regiao
Subgengival

dente

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

2 ¢ T4 flido crevicular I Porphyromonas
1 t W Tannerela
) t Treponema
W Corynebacterium W Prevotella usoblaciorian
-
M| C O




