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ERIODONTO

~

CONJUNTO DE ESTRUTURAS QUE
CIRCUNDAM OS DENTES

GENGIVA E SEUS COMPONENTES

A

)
2 OSSO ALVEOLAR, CEMENTOE
‘ )ﬁ LIGAMENTO PERIODONTAL




ERIODONTO

GENGIVA E SEUS
COMPONENTES

LIGAMENTO
PERIODONTAL

OSSO ALVEOLAR
PROPRIAMENTE DITO

CEMENTO

ERIODONTO

ERIODONTO DE
ROTEGCAO:

TECIDO GENGIVAL E
SEUS COMPONENTES

ERIODONTO DE
USTENTACAO:

OSSO ALVEOLAR

LIGAMENTO
PERIODONTAL,

CEMENTO

SAMPAIOET AL., 2005 ‘

MUCOSA ESPECIALI

MUCOSA MASTIGATORIA -
(GENGIVA E REVESTIMENTO DO PALATO DURO)

ERIODONTO

GENGIVAE SEUS
COMPONENTES

LIGAMENTO
PERIODONTAL

OSSO ALVEOLAR
PROPRIAMENTE DITO

CEMENTO

UCOSA ORAL E GENGIVA

UCOSA ORAL!
MUCOSA ESPECIALIZADA
MUCOSA MASTIGATORIA 00

(GENGIVA E REVESTIMENTO DO PALATO DURO)

MUCOSA DE REVESTIMENTO




ERIODONTO DE PROTECAO

LINHA MUCOGENGIVAL,
MUCOSA ALVEOLAR

RANHURA GENGIVAL LIVRE
GENGIVA

e ?g ,_ﬁ.w s
w

GENGIVA
MARGINAL
LIVRE.

i

LAS INTERDENTAIS

ERIODONTO DE PROTECAO

FIRMEMENTE ADERIDA AO OSSO E CEMENTO RADICULAR
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM
LARGURA VARIAVEL (1 A OMM)

UCOSA ORAL E GENGIVA

ucosaA ORAL:

MUCOSA ESPECIALIZADA

MUCOSA MASTIGATORIA (GENGIVAE REVESTIMENTO DO PALATO
DURO)

MUCOSA DE REVESTIMENTO

ENGIVA: PARTE DA MUCOSA MASTIGATORIA QUE
COBRE O PROCESSO ALVEOLAR E CIRCUNDA A
PORGAO CERVICAL DOS DENTES.

ERIODONTO DE PROTECAO

CORROSA PALIDA

ASPECTO DE “CASCADE
LARANJA”

TERMINO EM BISEL
ARCO CONCAVO REGULAR

IMOBILIDADE

CONSISTENCIA FIRME ). e

"
IMPERMEABILIDADE &

ERIODONTO DE PROTECAO

PIGMENTACAO MELANICA




ERIODONTO DE PROTECAO

COR VERMELHA

APICAL A JUNGAO
MUCOGENGIVAL

TECIDO CONJUNTIVO
FROUXO

MOBILIDADE

VASCULARIDADE E
CELULARIDADE

PERMEABILIDADE
(MATURAGAO DO SISTEMA =.

IMUNE)

- MUGGGENGIVAL

PERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MACROSCOFICA

GENGIVA MARGINAL LIVRE

PAPILAS INTERDENTAIS

GENGIVA INSERIDA

MUCOSA ALVEOLAR

LINHA MUCOGENGIVAL

Alveolar
mucosa

ERIODONTO DE PROTECAO

SONDA PERIODONTAL



ERIODONTO DE PROTECAO

SOLUCAO DE ICDO

SOLUCAO DE SCHILLER

[OTIPO PERIODONTAL OU TECIDUAL

INOE " ESTONADO
TECIDO MOLE DELGADO

FAIXA DE G.CERATINIZADA REDUZIDA

PAPILAS LONGAS E ESTREITAS

OSSO SUBJACENTE FINO E
FESTONADO (ALTA FREQUENCIA DE
DEISCENCIA E FENESTRAGAO)

Pl ASSOCIADA A PRESENGA DE
RECESSAO DA MARGEM GENGIVAL

IOTIPO PERIODONTAL OU TECIDUAL

LANOE I SPESSO
TEGIDO MOLE DENSO E FIBROTICO
IXADE G. CERATINIZADA AMPLA

PAPILAS CURTAS E LARGAS

OSSO0 SUBJACENTE PLANO E
ESPESSO

Pl ASSOCIADA A PRESENGA DE
BOLSA PERIODONTAL
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Mucogingival conditions in the natural dentition: Narrative
review, case definitions, and diagnostic considerations
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TABLE 1 Mucogingival deformities and conditions around teeth?

1. gingival/soft tissue recession
a. facial or lingual surfaces

b. interproximal (papillary)
lack of keratinized gingiva
decreased vestibular depth
aberrant frenum/muscle position
gingival excess

a. pseudo-pocket

b. inconsistent gingival margin
c. excessive gingival display

d. gingival enlargement

6. abnormal color

[ERFSERIN]

*(AAP 1999, Consensus Report)

Classification at-a-Glance

2018 Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions

Periodontal Health, Gingival Diseases and Conditions
- Periodontal Health and Gingival Heaith

- Gingivitis; Dental Biofilm-induced NOVA

- Gingival Diseases: Non-Dental Biofiim-induced X
CACA

Periodontitis CLASSIFl

- Necrotizing Pericdental Diseases 2018

- Periodontitis
+ Periodontitis as a Manifestation of Systemic Disease
+ Periodontal Abscesses and Endodontic-Periodontal Lesions

Periodontal Manifestations of Systemic Diseases and Developmental and Acquired Conditions
ting Periodontal Supporting Tissues

+ Traumatic Geclusal Forees

+ Tooth- and Prosthesis-Related Factors

Peri-Implant Diseases and Conditions
+ PertimplantHeath

+ PerimplantMucositis

+ Permplanitis

+ Perimplant Softand Hard Tissue Deficiencies.
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3. Mucogingival deformities and conditions around teeth

Cortellini & Bissada 2018 [ink P ival
Ginglval phenotype 3 Kpccsg;}g:?gival/mcido mole
Gingival/soft tissue recession Ausénciade gen
Lack of gingiva L fundidade rasado vestibul
Decreased vestibular depth |nsercsio muscularFreio aberrante
Aberrant frenum/muscle position
Gingival excess 3 Coloraqaa anormal
Abnormal color f Condigao da superficicradicular
Condition of the exposed root surface exposta

g

G
d
e
f.
g
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Fcnétipo gengival

associado a coroas triangulares,
convexidade cervical sutil, contatos interproximais proximos a

borda incisal, zona estreita de tecido ceratinizado, gengiva
claramente fina e a osso alveolar relativamente fino.

P P, i
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2017 WORLD WoRKsHOP

A new classification scheme for peri and peri-impl

o -
diseases and conditions - Introduction and key changes from 2 ONS in the , Wity ~
the 1999 classification 1005, ang gi. 2 tUral dengiy: <
diagnosge - tition: ,
i tiE Consigge,.. - < Tative
JsckG. Caton' | Gary Armitage? | Tord Berglund” | lain L. Chapplt | erations

Soren Jepsen’ | Kenneth S, Kornman® | Brian L. Mealey’ | Panoz N, Papspanor®
Hlriano Senc’ | MaudclSTonet Mucogingival deformities an, condi'v"round teeth*
1. Periodontal biotype Z
a. thin scalloped
b. thick scalloped
c. thick flat
gingival/soft tissue recession
a. facial or lingual surfaces
b. interproximal (papillary)

Auscnga de gengiva ¢. severity of recession (Cairo RT1, 2, 3)
Frofundldac]c rasado d. gingival thickness
vestibulo e. gingival width
l - larArei f. presence of NCCL / cervical caries
nser¢do muscular/treio g. patient aesthetic concern (Smile Esthetic Index)
abcn’antc h. presence of hypersensitivity
E. . I lack of keratinized gingiva

XCCSE6 genigival decreased vestibular depth
Colora;éo anormal aberrant frenum/muscle position
Condicgoda supcrﬁcie
radicular exposta

Fcnéti]:o gcngival
Recessio gengjv:
molc

N

oo ko

gingival excess
a. pseudo-pocket
b. inconsistent gingival margin
c. excessive gingival display
d. gingival enlargement
._abnormal color

*FIGURE 1 Modified from the AAP 1999 Consensus Report,
[shown in Table 1.
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Fenoti poge ngival

coroas com formas mais
quadradas, convexidade cervical
pronunciada, contato
interproximal extenso localizado
mais apicalmente, ampla faixa de
tecido ceratinizado, gengiva
fibrética e espessa e osso alveolar
espesso.

Zweers et al, 2014
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Fcnétipo gcngival

gengiva espessa e
fibrética, dentes triangulares, zona estreita de tecido
ceratinizado e contorno gingiyalpronunciado:
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FENESTRACAO

DEISCENCIA

ERIODONTO DE PROTECAO

TECIDO CONJUNTIVO DENSO TECIDO CONJUNTIVO FROUXO

EPITELIO CERATINIZADO

witey g
s of systemic diseases and

¢ conditions: Consensus report of
orld Workshop on the Classification
jplant Diseases and Conditions

oin M. Albandar” | Nabil . Bissada®
in® | Korkud Demirel” | Massimo de Sanctis® |
Solias €. Geurs!t | Franis ), Hughes™? |

Eanthia Lalal® | Phoebus N. Madianos'* |

Gure® | Michael .Ml | Phill M. Preshaw?” |
% | Cristano Susin® | Nicola X. West |

O Fendtipo Periodontal ndo pode ser avaliado na integra,
enquanto o Fendétipo Gengival (altura e espessura gengival)
pode ser avaliado de forma padronizada e forma

reprodutivel.

Morfotipo (morfologia) ésseo pode ser medido utilizando
tomografia computadorizada (ndo recomendada neste
contexto). H& evidéncias relatando correlacdo entre a
espessura gengival e a cortical éssea vestibular.

PERIODONTO DE PROTEGAO- ("ENGIVA INTERPROXIM.



aPilas

Papila presente em 100% - distancia do o de contato a crista
6ssea < 5 mm.

Papila presente de 3,4mm a Smm
56% presente 6mm

Papila ausente de 7mm a 10mm

ONTO DE CONTATO ENTRE
OS DENTES

ORMA DOS DENTES

ISTANCIA DO PONTO DE
CONTATO A CRISTA OSSEA

PERIODONTO DE PROTEGAO- GENGIVA INTERPROXIMAL ERIODONTO DE PROTECAO

MOLARES E PRE-MOLARES

CONCAVIDADE/
SUPERFICIE DE CONTATO ( ACUMULO DE PLACA

EPITELIO NAO CERATINIZADO
FRAGILIDADE

READE COL ORMA PIRAMIDAL

COHEN/LISTGARTEN

- IMENSOES FISIOLOGICAS DO

AREA NA QUAL O DENTE “PERFUROU” A GENGIVA E UNICA NO
ORGANISMO — ADAPTAGAO EPITELIAL COM DIFERENCIAGCAO
ESTRUTURAL E TOPOGRAFICA DOS TECIDOS PARA O VEDAMENTO

DO MEIO INTERNO EM RELAGAO AO MEIO EXTERNO.

A DEFESA DESSA AREA DEPENDE ENTRE OUTROS FATORES DA
SOBREPOSIGAO DO TECIDO GENGIVAL FIRMEMENTE AO DENTE, COM
MAIOR PROTEGAO DESSA AREA E PERMITINDO QUE O EPITELIO

VOLTADO PARA O DENTE EXERGA SUA FUNGAO EFICAZMENTE.




ISTANCIAS BIOLOGICAS DO PERIODONTO

PITELIO
UNCIONAL:

0,97MM

NSERGAO
ONJUNTIVA:

1,04mMM

PASSANEZI E COLS., 2011

IMENSOES FISIOLOGICAS DO
ERIODONTO [VIARGINAL

EPITELIO SULCULAR

EPITELIO JUNCIONAL

H POR QUE APRESENTAM ESSAS
DIMENSOES?

ERIODONTO DE PROTECAO

EPITELIO SULCULAR
¥EPITELIO JUNCIONAL
*EPITELIO ORAL

*INSERGAO CONJUNTIVA

HIsTOLOGIA FOB-USP

Epitélio
Junional
1-15

12203
Insercao
conjuntiva

IMENSOES FISIOLOGICAS DO
ERIODONTO [VIARGINAL

ONA INTRA-SULCULAR:
SULCO GENGIVAL

ONA SUB-CREVICULAR!

EJ + INSERGAO
CONJUNTIVA

PASSANEZI E COLS.,

ERIODONTO DE PROTECAO

EPITELIO JUNCIONAL
EPITELIO SULCULAR

EPITELIO ORAL E
GENGIVA
CERATINIZADA/ MUCOSA
ALVEOLAR

INSERGAO CONJUNTIVA

SAMPAIO ET AL., 2005

ERIODONTO DE PROTECAO

0,2/0,8MM (0O,5MM)
AMPLITUDE: O,15MM

PERDA DO POTENCIAL DE
CERATINIZAGAO

(CONTATO COM SUP. DURA)




ERIODONTO DE PROTECAO
PREPAROS PROTETICOS SUBGENGIVAIS

Epitélio
do sulco

MEIO EXTERNO

Epicio . IMPLICAGOES CLINICAS:
juncional b,
! v PROCEDIMENTOS
1,0a1,5 mn
RESTAURADORES: AREA
DE ABORDAGEM
ODONTOLOGICA (WAAL

Insergao

conjuntiva . & CASTELLUCCI)

~ EPITELIO JUNCIONAL E
INSERGAO CONJUNTIVA:
DB. INVIOLAVEIS

INVASAO DAS DISTANCIAS BIOLOGICAS
INVASAO DAS DISTANCIAS BIOLOGICAS

SULCO HISTOLOGICO

EPITELIO JUNCIONAL

INSERGAO CONJUNTIVA

~

~;

PERDA OSSEA

ERIODONTO DE PROTECAO ERIODONTO DE PROTECAO

Epitélio
do sulco

RE EPITELIO

3 A g AETTIPR
" z § 3 NG J REDUZIDO DO
\ = ESMALTE
Epitélio : J e
juncional _ 2 /i p A
Z— I~ y P I

TRANSICAO DO
P]TEL]O Do ULCO EARA o ATIVIDADE MITOTICA INDUZIDA PELO CONTATO DO EPITELIO

PITELIO UNCIONAL 2N REDUZIDO DO ESMALTE E EPITELIO ORAL= EPITELIO
7 " 3 X JUNCIONAL.

Tecido
conjuntivo




ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

PITELIO JUNCIONAL

Epitélio
do sulco

UNIAO FISICA AO DENTE

Epitélio

juncional .- : LIMITES: EPITELIO SULCULAR,
INSERGAO CONJUNTIVA E LAMINA

PROPRIA GENGIVAL

PRIMEIRA BARREIRA (EPITELIO
DO SULCO E MEIO EXTERNO)

Tecido
conjuntivo

VEDAMENTO DO MEIO INTERNO

ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

PITELIO JUNCIONAL

ESMALTE

COMPRIMENTO: 1 A 1,5MM

INTERFACE ENTRE EPITELIO
: ] ] JUNCIONAL-ESMALTE
0 SEMELHANTE A INTERFACE
_ EPITELIO JUNCIONAL-
by CONJUNTIVO
”

.- U
TECIDO,,
Y EONIUNTIVO

HEMIDESMOSSOMOS

ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

R 3 i ) PITELIO JUNCIONAL
Eotio Iy 4 ESPESSURA VARIAVEL
¥ / ESMagis (3-4 CELULAS PROXIMO
AJCEE 1520 CELULAS
EP#LI 4% PROXIMO A COROA)
JUBPIONAL CAMADA BASAL E
) SUPRABASAL
- (NUTRICAO)
o w RENOVAGAO 48
d: % ; 2 HORAS
k TECIDO -+
CONJUNTIVO ~

ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

PITELIO JUNCIONAL

UNIAO FiSICA AO DENTE
PRIMEIRA BARREIRA

VEDAMENTO DO MEIO INTERNO

¥ N AN .
PN {47 P\ LYW A N e /7/STOLOGIA FOB-USP

ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

PITELIO JUNCIONAL

ERIODONTO DE PROTECAO
ANATOMIA MICROSCOPICA

PITELIO JUNCIONAL

ESMALTE

: DISPOSICAO COLUNAR
Epr‘r;,éuo' DAS CELULAS
JUNCIONAL MAIOR ESPACO

INTERCELULAR
NAO POSSUI CERATINA

PERMEABILIDADE




RESISTENCIA FRAGILIDADE

ALTO TURN OVER CELULAR ESPESSURA FINA

DESCAMACAO CELULAR ESPAGAMENTO GRANDE

ENTRE AS CELULAS
PERMEABI]_IDADE A SONDA PERIODONTAL PENETRA

DISPOSICAO COLUNAR ENTRE AS CELULAS DO EPITELIO
CAPACIDADE FAGOCITARIA . JUNCIONAL.

N } SEM CERATINIZAGAO
UNIAO FORTE CELULA-DENTE

UNIAO FRACA CELULA-

CELULA
LISTGARTEN, 1975

Epitélio Juncional

e RS,
EPITELIO DO SULCO /\/\

ERIODONTO DE PROTECAO ERIODONTO DE PROTECAO

Epitélio

Epitélic
Epitélio ore)
foncional
ADESAO TEC.
CONJUNTIVO epiiio
GENGIVAL- CEMENTO
EXTRA-ALVEOLAR [
(FIBRAS DE SHARPEY) |§

JUSTAPOSIGCAO DO
EPITELIO AO DENTE




ERIODONTO DE PROTECAO

ESTABILIZAGAO DA MARGEM
GENGIVAL (IMOBILIDADE)

IMPERMEABILIDADE DO
MEIO INTERNO GENGIVAL

ERIODONTO DE PROTECAO

Camada ceratinizada ou
paraceratinizada

Camada granulosa
Camada espinhosa

Camada basal

Area da membrana basal
(fibras reticulares)

Lamina propria

PASSANEZI E COLS., 2011

omeostasia
Pcrioclontal

90%
CERATINOCITOS

10%
MELANOCITOS,
CELS DE
LANGERHANS
(DEFESA) E CELS
DE MERKEL
(SENSORIAL)

ERIODONTO DE PROTECAO

EPITELIO
ESCAMOSO
ESTRATIFICADO
CERATINIZADO

LAMINA PROPRIA

PERIOSTEO

ERIODONTO DE PROTECAO

CRISTAS EPITELIAIS PAPILAS CONJUNTIVAS

ERIODONTO DE PROTECAO

60% DE FIBRAS COLAGENAS

65% DAS CELULAS SAO
FIBROBLASTOS

35% MASTOCITOS,
MACROFAGOS E LINFOCITOS

MATRIZ EXTRACELULAR;
GLICOPROTEINAS E
PROTEOGLICANAS

13



ERIODONTO DE PROTECAO

REFORCAM MARGEM GENGIVAL E PAPILAS
FORNECENDO RESILIENCIA E TONUS NECESSARIOS PARA

MANUTENGCAO DA FORMA E INTEGRIDADE DA UNIAO DENTOGENGIVAL.”

ERIODONTO DE PROTECAO

FIBRAS INTERDENTAIS

FIBRAS INTER-
PAPILARES

FIBRAS CIRCULARES

FIBRAS CRISTO-
GENGIVAIS

ERIODONTO DE PROTECAO

FIBRAS
TRANSEPTAIS®

(PONTO DE CONTATO./
BARREIRA COLAGENA
REGIAO
INTERPROXIMAL)

HISTOLOGIA FOB-USP

ERIODONTO DE PROTECAO

FIBRAS DENTO-GENGIVAIS

ERIODONTO DE PROTECAO

FIBRAS DENTO-GENGIVAIS

FIBRAS CIRCULARES

FIBRAS CRISTO-GENGIVAIS

FIBRAS TRANSEPTAIS*

ERIODONTO DE PROTECAO

ALTURA/ESPESSURA VARIAVEL ENTRE DENTES E
INDIVIDUOS (PREDISPOSICAO GENETICA)

HA UM AUMENTO DA GENGIVA DA DENTICAO DECIDUA
PARA A PERMANENTE

MAXILA POSSUI MAIS GENGIVA CERATINIZADA QUE A
MANDIBULA

POSICAO DO DENTE NO ARCO INFLUENCIA NA
QUANTIDADE DE GENGIVA CERATINIZADA

PRESENCA DE FREIOS, BRIDAS, VESTIBULO RASO

BOWERS, 1963

14



GENGIVA GERATINIZADA E IMPORTANTE PARA
MANUTENGAO DA HOMEOSTASIA LOCAL.

LANG & LOE, 1972

ERIODONTO DE PROTECAO

SALIVA

RESPOSTA
INFLAMATORIA/IMUNOLOGICA

ERIODONTO DE PROTECAO

. TECIDO CONJUNTIVO

Bl EPITELIO

t BACTERIAS

ERIODONTO DE PROTECAO

VASOS SUPRA-PERIOSTAIS

VASOS DO LIGAMENTO
PERIODONTAL

VASOS DO OSSO
ALVEOLAR

ERIODONTO DE PROTECAO

LIMPEZA MECANICA
LACTOFERRINA
LISOZIMA
BACTERICINA

AGLUTININAS -
IGA MUBTIRLICAGAO DE:
" PATOGENOS

ERIODONTO DE PROTECAO

CLEARANCE DO SULCO
GENGIVAL

PRINCIPAL SAIDA!
EPITELIO JUNCIONAL

ATIVIDADES
ANTIMICROBIANAS/
ANTICORPOS

15



ERIODONTO DE PROTECAO

O CONHECIMENTO RELATIVO AS
CARACTERISTICAS ANATOMO
HISTOFISIOLOGICAS DO PERIODONTO E
ESSENCIAL.:

ENTENDERMOS COMO SUAS ESTRUTURAS E
MEGANISMOS HOMEOSTATICOS SE COMPORTAM
NA SAUDE;

SABERMOS DIFERENCIA-LAS NO PROCESSO
PATOLOGICO;

DEVOLVERMOS, SEMPRE QUE POSSIVEL, ESSAS
CARACTERISTICAS APOS AS TERAPEUTICAS
PERIODONTAIS.
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