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Doenças Periodontais

Doenças inflamatórias dos tecidos de suporte do 
dente em resposta à microbiota. 

Portanto dependem da presença de 
- microbiota distinta da encontrada na saúde

- hospedeiro suscetível. 

Saúde Periodontal

-Placa esparsa; 
-ausência de sangramento à sondagem
-Profundidade de sondagem – 1 a 3 
mmm
- sem perda óssea radiográfica

Modificado de Welsh et al., 2016

Saúde Periodontal

Controle mecânico de 
placa efetivo

Predominam anaeróbios facultativos  –
Streptococcus e Actinomyces
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Gengivite induzida pelo biofilme

- inflamação da gengiva 
marginal
-Aumento da quantidade total 
de placa
- evidência de inflamação:
edema, sangramento induzido ou
espontâneo (>10% sítios).
-PS≤3mm
-Não há perda de inserção ou
perda óssea radiográfica.
-Gengivite é Reversível.

Gengivite Experimental no Homem

Löe, Theilade, Jensen; 1965

Gengivite

>% Actinomyces

< % Streptococcus

Anaeróbios estritos  45%

• Prevotella

• Fusobacterium

• Peptococcus

• Peptostreptococcus
Modificado de Lamont & Hajishengallis., 2015

Biofilme 
inicial

Pouco impacto 
sobre os tecidos do 

hospedeiro

Maturação 
do biofilme

Inflamação controlada
(restrita a gengiva marginal) 

Bactérias utilizam 
os substratos 

proteicos derivados 
da inflamação

Gengivite

Saúde

Controle do 
biofilme
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Controle de 
placa

Acúmulo 
de placa

saúde

inflamação ↑Fluido Gengival 
pH>7,0

↑ Nutrientes
↓[O2]

Anaeróbios 
facultativos

Sacarolíticos

Anaeróbios 
estritos 

proteolíticos

Resposta 
inflamatória

Alterações 
ambientais

Alterações 
ecológicas

↓ Fluido Gengival
pH~7,0

↓ Nutrientes
↑ [O2]

Saúde gengival

Gengivite

Adaptado de Marsh, 1994

Periodontite

Doença inflamatória crônica 
multifatorial associada com 

biofilme disbiótico e 
caracterizada pela destruição 

progressiva do aparato de 
inserção dental.

- inflamação dos tecidos 
periodontais
-destruição do ligamento 
periodontal  com perda de 
inserção clínica e aumento da 
profundidade de sondagem 
(bolsa periodontal) 
-perda óssea alveolar  

Periodontite
- acúmulo de placa dental e cálculo
- sinais clínicos de inflamação, sangramento à 
sondagem, supuração, 
-aumento da profundidade de sondagem  
(bolsa periodontal),  
- perda de inserção clínica, 

reabsorção do osso alveolar

Periodontites
Classificada de acordo com seu ESTÁGIO
( severidade da doença  -perda de inserção clínica em mm). 
o I- 1-2 mm de perda de inserção interproximal no pior sítio ou 

perda radiográfica no terço coronal (< 15%).
o II - 3-4 mm de perda de inserção interproximal no pior sítio 

ou perda radiográfica no terço coronal (15-33%).
o III - 5 mm ou mais de perda de inserção interproximal no 

pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à 
metade ou ao terço apical da raiz.

o IV - 5 mm ou mais de perda de inserção interproximal no 
pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à 
metade ou ao terço apical da raiz. Fatores que modificam o 
estágio: perda dental de 5 ou mais dentes devido à 
periodontite. 

Periodontite

Kinane, D. F. et al. (2017) Periodontal diseases
Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2017.38
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Classificada de acordo com seu GRAU 
( velocidade de progressão e efeitos na saúde sistêmica).

o Grau A – progressão lenta (razão % perda óssea/idade até 0,25 mm) 
e sem fatores de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).

o Grau B – progressão moderada (razão % perda óssea/idade 0,25-1 
mm). Fatores de risco : <10 cigarros/dia ou HbA1c < 7% (diabetes).

o Grau C – progressão rápida (razão % perda óssea/idade > 1 mm) . 
Destruição excede ao esperado para a quantidade de biofilme. 
Períodos de rápida progressão e/ou acometimento precoce da 
doença . Fatores de risco : tabagismo (≥10 cigarros/dia) ou diabetes 
(HbA1c≥7%) 

Periodontite Periodontites

o localizada (até 30% dos dentes afetados) - padrão molar/incisivo.

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

Periodontite

pocketdentistry.com

Prevalência de Periodontite

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

10.683 adultos (30‐79 anos) EUA
National Health and Nutrition Examination Survey, 2009‐2014

42,2%

7,8%

34,4%

Total severa        Leve/                  Total        Severa      Leve/
Moderada                                         Moderada

Tratamento Mecânico: 
Raspagem e aplanamento radicular

1

2 3

Periodontite Estágio III

Grau B (progressão moderada)

Generalizada
(Periodontite Crônica)
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Tratamento mecânico

parâmetros clínicos: 
<profundidade de sondagem 
= nível clínico de inserção.

Kinane, D. F. et al. (2017) Periodontal diseases
Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2017.38

Reabsorção do 
osso alveolar

Tratamento mecânico convencional + Cirurgia e 
antibioticoterapia de acordo com a indicação

Microbiota  subgengival
Periodontite Estágio III

Grau B (progressão lenta ou 
moderada- Crônica) 

X 
saúde periodontal

< porcentagem de  
Certas espécies dos gêneros 
Actinomyces e 
Streptococcus.
> porcentagem  de
T. forsythia
P. gingivalis
T. denticola

SOCRANSKY & HAFFAJEE, 
2002

P. gingivalis

T. denticola

T. forsythia
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Periodontite Estágio III Grau B
Progressão leve ou moderada

Placa espessa
Subgengival
-Anaeróbios estritos 
-Proteolíticos
-Bactérias Móveis 

Disbiose

Periodontite Estágio III Grau B
progressão moderada

• Rateio Móvel/Imóvel 1:1
• 20 X mais espiroquetas que na saúde 
• Anaeróbios estritos 90%

• Porphyromonas gingivalis
• Tannerela forsythia

• Treponema denticola

É resultado de desequilíbrio da microbiota 
periodontal (disbiose).

www.pgingivalis.org

Porphyromonas gingivalis

cocobacilo Gram negativo

anaeróbio estrito 

imóvel 

Proteolítico

Assacarolítico

Manipula a resposta 
imune – patógeno pedra 
angular

P. gingivalis 
patógeno pedra angular

Apesar de sua baixa proporção, tem um grande efeito no 
ambiente: induz a disbiose da microbiota. 

A sua presença aumenta a adaptação das espécies que se 
beneficiam do ambiente inflamado. 
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Modificado de Lamont & Hajishengallis., 2015

Bactérias utilizam 
os substratos 

proteicos derivados 
da inflamação

Desregulação 
da resposta 

imune

> no de mo totais
> patobiontes
> Expressão 
fatores virulência

Colonização por patógenos pedra-angular
em hospedeiro suscetível 

Rompe a Homeostase tecidual

Periodontite 
Grau B progressão moderada

Biofilme 
inicial

bacilo Gram negativo com extremidades afiladas
imóvel 
anaeróbio estrito
proteolítico 

Tannerella
forsythia

 espiralado 
 Gram negativo 

 móvel 
 anaeróbio estrito

 proteolítico
 Muito exigente quanto a suscetibilidade ao 

Oxigênio e necessidades nutricionais 
(a maioria dos Treponemas não foi ainda cultivada)

Treponema 
denticola

Progressão rápida (razão % perda óssea/idade > 1 mm)
Destruição incompatível com a quantidade de placa,
Estabelecimento precoce, 
Agregação familiar

Generalizada
(>30% dos dentes são afetados)

Padrão Molar Incisivo (Localizada 
<30 % dos dentes são afetados, molares e incisivos)

Periodontite Estágio III Grau C 
Periodontite Agressiva
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Periodontite III  Grau C 
Padrão molar Incisivo

. Placa esparsa
Muita destruição

Periodontite III Grau C Padrão Molar Incisivo

- Perda de inserção rápida e precoce– início 
11 anos

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

Microbiota  subgengival
Periodontite III Grau C 
Padrão Molar Incisivo

X
Saúde

< porcentagem de espécies dos 
gêneros
Actinomyces e Streptococcus

> porcentagem  de
A.actinomycetemcomitans
T. forsythia
P. gingivalis
T. denticola

•Cocobacilo
•Gram negativo,
•Anaeróbio Facultativo,
•Sacarolítico. Utiliza Lactato como principal fonte de
energia, em preferência à glicose. Pode também utilizar
proteínas.
•Apresenta um clone de maior virulência fortemente
associado a PPMI, Originado na África Central.

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans
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Placa esparsa supragengival, mas 
que se estende para a região 
Subgengival


