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Aspectos micro e 
macroscópicos do 
Periodonto

Ragghianti ZangrandoRagghianti Zangrando

Pré-Clínica

Periodonto de 
Proteção e 
Sustentação                                                         

Objetivo Geral:
Apresentar as características anatômicas, 

histológicas e fisiológicas do Periodonto de 
Proteção e Sustentação, possibilitando o 

entendimento de seus aspectos de normalidade e 
da importância da preservação e respeito às suas 

estruturas. 

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção e Sustentação                                                         PERIODONTO

Conjunto de estruturas que 
circundam os dentes

Conjunto de estruturas que 
circundam os dentes

Periodonto de Proteção: 
Gengiva e seus componentes

Periodonto de Proteção: 
Gengiva e seus componentes

Periodonto de Sustentação:                
Osso alveolar, Cemento e  

Ligamento periodontal

Periodonto de Sustentação:                
Osso alveolar, Cemento e  

Ligamento periodontal

Ragghianti-Zangrando,M.S.
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Ligamento 
Periodontal

Osso alveolar 
propriamente dito

Cemento

Gengiva e seus 
Componentes

Ragghianti-Zangrando,M.S.

PERIODONTO

Ligamento 
Periodontal

Osso alveolar 
propriamente dito

Cemento

Gengiva e seus 
Componentes

Ragghianti-Zangrando,M.S.

PERIODONTO

Periodonto de 
Proteção: 

A. Tecido gengival e 
seus componentes

Periodonto de 
Proteção: 

A. Tecido gengival e 
seus componentes

Periodonto de 
Sustentação:

B. Osso alveolar

C. Ligamento 
periodontal

E. Cemento

Periodonto de 
Sustentação:

B. Osso alveolar

C. Ligamento 
periodontal

E. Cemento
Sampaio et al., 2005Sampaio et al., 2005

Ragghianti-Zangrando,M.S.

PERIODONTO Mucosa Oral e Gengiva

Mucosa especializada

Mucosa mastigatória 
(gengiva e revestimento do palato duro)

Mucosa de revestimento

Mucosa especializada

Mucosa mastigatória 
(gengiva e revestimento do palato duro)

Mucosa de revestimento

Mucosa Oral:Mucosa Oral:

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Mucosa especializada-

Mucosa mastigatória -
(gengiva e revestimento do palato duro)

Mucosa de revestimento-

Mucosa especializada-

Mucosa mastigatória -
(gengiva e revestimento do palato duro)

Mucosa de revestimento-

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Sabores

Resistência

Movimento

Mucosa de 
revestimento
Mucosa de 
revestimento Mucosa 

mastigatória
Mucosa 

mastigatória
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Mucosa 
especializada
Mucosa 

especializada

Mucosa de 
revestimento
Mucosa de 
revestimento

 Gengiva Gengiva

Mucosa Oral e Gengiva

Mucosa especializada

Mucosa mastigatória (gengiva e revestimento do palato 
duro)

Mucosa de revestimento

Mucosa especializada

Mucosa mastigatória (gengiva e revestimento do palato 
duro)

Mucosa de revestimento

Mucosa Oral:Mucosa Oral:

Gengiva: parte da mucosa mastigatória que 
cobre o processo alveolar e circunda a 

porção cervical dos dentes.

Gengiva: parte da mucosa mastigatória que 
cobre o processo alveolar e circunda a 

porção cervical dos dentes.

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Papilas interdentaisPapilas interdentais

GengivaGengiva

Mucosa alveolarMucosa alveolar

Periodonto de Proteção

Linha mucogengivalLinha mucogengival

Ranhura gengival livreRanhura gengival livre

Gengiva 
marginal 

livre

Gengiva 
marginal 

livre

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Cor rosa pálida

 Aspecto de “casca de 
laranja” 

 Término em bisel

 Arco côncavo regular

 Imobilidade

Consistência firme

 Impermeabilidade

Cor rosa pálida

 Aspecto de “casca de 
laranja” 

 Término em bisel

 Arco côncavo regular

 Imobilidade

Consistência firme

 Impermeabilidade

GengivaGengiva

 Firmemente aderida ao osso e cemento radicular

 Profundidade de sondagem

 Largura variável (1 a 9mm)

 Firmemente aderida ao osso e cemento radicular

 Profundidade de sondagem

 Largura variável (1 a 9mm)

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

GengivaGengiva
Pigmentação melânica

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica
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Cor vermelha 

 Apical à junção 
mucogengival

 tecido conjuntivo 
frouxo

Mobilidade

 Vascularidade e 
celularidade

 Permeabilidade 
(maturação do sistema 
imune)

Cor vermelha 

 Apical à junção 
mucogengival

 tecido conjuntivo 
frouxo

Mobilidade

 Vascularidade e 
celularidade

 Permeabilidade 
(maturação do sistema 
imune)

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

Mucosa AlveolarMucosa Alveolar

Periodonto de Proteção
Anatomia Macroscópica

1. Gengiva marginal livre1. Gengiva marginal livre

3. Gengiva inserida3. Gengiva inserida

4. Mucosa alveolar4. Mucosa alveolar

5. Linha mucogengival 5. Linha mucogengival 

2. Papilas interdentais2. Papilas interdentais

11

22

33

44
55

Ceratina

Junção
Mucogengival

Junção
Mucogengival

 Sonda periodontal Sonda periodontal

GengivaGengiva

Periodonto de Proteção
Diagnóstico

Periodonto de Proteção
Diagnóstico

 Sonda periodontal Sonda periodontal

GengivaGengiva

Periodonto de Proteção
Diagnóstico

Periodonto de Proteção
Diagnóstico
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 Solução de iodo Solução de iodo

GengivaGengiva

Periodonto de Proteção
Diagnóstico

Periodonto de Proteção
Diagnóstico

Solução de Schiller

Biotipo Periodontal ou tecidualBiotipo Periodontal ou tecidual

PLANO E ESPESSO

Tecido mole denso e fibrótico

Faixa de  G. Ceratinizada ampla

Papilas curtas e largas

Osso subjacente plano e 
espesso

PI associada a presença de 
bolsa periodontal

Olsson e Lindhe, 1991Olsson e Lindhe, 1991
Ragghianti-Zangrando,M.S.

FINO E FESTONADO

Tecido mole delgado

Faixa de G.Ceratinizada reduzida

Papilas longas e estreitas

Osso subjacente fino e 
festonado (alta frequência de 

deiscência e fenestração)

PI associada a presença de 
recessão da margem gengival

Ragghianti-Zangrando,M.S.
Olsson e Lindhe, 1991Olsson e Lindhe, 1991

Biotipo Periodontal ou tecidualBiotipo Periodontal ou tecidual

a. Fenótipo gengival
b. Recessão gengival/tecido mole
c. Ausência de gengiva
d. Profundidade rasa do vestibulo
e. Inserção muscular/freio aberrante
f. Excesso gengival
g. Coloração anormal
h. Condição da superfície radicular 

exposta
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 Adoção do termo “Fenótipo Periodontal” para 
descrever a combinação do fenótipo gengival (volume 
gengival tridimensional) e a espessura vestibular da 
cortical óssea (morfotipo ósseo). 

 Biótipo: (Genética) grupo de órgãos com o mesmo 
genótipo especifico.

 Fenótipo: Aparência de um órgão baseado em uma 
combinação multifatorial de características genéticas e 
fatores ambientais (inclui o biotipo).

 O fenótipo indica uma dimensão que pode mudar com o tempo 
dependendo de fatores ambientais e intervenção clínica e pode 
ser sítio-específico (o fenótipo pode ser modificado, não o 
genótipo).

 O Fenótipo Periodontal é determinado pelo Fenótipo 
Gengival (espessura gengival, largura do tecido ceratinizado) 
e Morfotipo (morfologia) Ósseo (espessura da cortical óssea 
vestibular).

a. Fenótipo gengival
b. Recessão gengival/tecido 

mole
c. Ausência de gengiva
d. Profundidade rasa do 

vestíbulo
e. Inserção muscular/freio 

aberrante
f. Excesso gengival
g. Coloração anormal
h. Condição da superfície 

radicular exposta

a. Fenótipo gengival

BIOTIPO FINO E FESTONADO: associado a coroas triangulares, 
convexidade cervical sutil, contatos interproximais próximos à 
borda incisal, zona estreita de tecido ceratinizado, gengiva 
claramente fina e a osso alveolar relativamente fino.

Zweers et al, 2014 

a. Fenótipo gengival

BIOTIPO PLANO E ESPESSO:
coroas com formas mais 
quadradas, convexidade cervical 
pronunciada, contato 
interproximal extenso localizado 
mais apicalmente, ampla faixa de 
tecido ceratinizado, gengiva 
fibrótica e espessa e osso alveolar 
espesso.

Zweers et al, 2014 
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a. Fenótipo gengival

BIOTIPO ESPESSO E FESTONADO: gengiva espessa e 
fibrótica, dentes triangulares, zona estreita de tecido
ceratinizado e contorno gingival pronunciado.

Zweers et al, 2014 

b. Recessão gengival/tecido mole

 O Fenótipo Periodontal não pode ser avaliado na íntegra, 
enquanto o Fenótipo Gengival (altura e espessura gengival) 
pode ser avaliado de forma padronizada e forma 
reprodutível.

 Morfotipo (morfologia) ósseo pode ser medido utilizando 
tomografia computadorizada (não recomendada neste 
contexto). Há evidências relatando correlação entre a 
espessura gengival e a cortical óssea vestibular.

DEISCÊNCIADEISCÊNCIA

FENESTRAÇÃOFENESTRAÇÃO

Mucosa mastigatória- Palato duroMucosa mastigatória- Palato duro

Epitélio ceratinizadoEpitélio ceratinizado

Tecido conjuntivo densoTecido conjuntivo denso

Epitélio ceratinizadoEpitélio ceratinizado Epitélio não ceratinizadoEpitélio não ceratinizado

Tecido conjuntivo densoTecido conjuntivo denso Tecido conjuntivo frouxoTecido conjuntivo frouxo

Periodonto de Proteção
Inter-relação Ectomesenquimal
Periodonto de Proteção
Inter-relação Ectomesenquimal

Periodonto de Proteção- Gengiva Interproximal
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ponto de contato entre 
os dentes

Forma dos dentes

Distância do ponto de 
contato à crista óssea

Tarnow e cols, 1992Tarnow e cols, 1992

Papilas
*Papila presente em 100% - distância do ponto de contato à crista 
óssea ≤ 5 mm.

Papila presente de 3,4mm a 5mm

56% presente 6mm

Papila ausente de 7mm a 10mm

Tarnow e cols, 1992Tarnow e cols, 1992

Papilas

Região anterior: 
Forma piramidal
Região anterior: 
Forma piramidal

Região posterior: 
Área de col

Região posterior: 
Área de col

Ponto de contatoPonto de contatoSuperfície de contatoSuperfície de contato

Periodonto de Proteção- Gengiva Interproximal

Molares e pré-molares

Concavidade/                               
Acúmulo de placa

 Epitélio não ceratinizado

 Fragilidade

Molares e pré-molares

Concavidade/                               
Acúmulo de placa

 Epitélio não ceratinizado

 Fragilidade

VALEVALE

PICOPICO
PICOPICO

Cohen/ListgartenCohen/Listgarten

Periodonto de Proteção
Área de Col/ Efípule

Periodonto de Proteção
Área de Col/ Efípule

JCEJCE

JMGJMG

“Junção dentogengival”“Junção dentogengival”

VERTENTE
LIVRE

VERTENTE
LIVRE

VERTENTE 
DENTAL

VERTENTE 
DENTAL

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

o área na qual o dente “perfurou” a gengiva é única no 

organismo – adaptação epitelial com diferenciação 

estrutural e topográfica dos tecidos para o vedamento

do meio interno em relação ao meio externo. 

o A defesa dessa área depende entre outros fatores da 

sobreposição do tecido gengival firmemente ao dente, com 

maior  proteção dessa área e permitindo que o epitélio 

voltado para o dente exerça sua função eficazmente.  

o área na qual o dente “perfurou” a gengiva é única no 

organismo – adaptação epitelial com diferenciação 

estrutural e topográfica dos tecidos para o vedamento

do meio interno em relação ao meio externo. 

o A defesa dessa área depende entre outros fatores da 

sobreposição do tecido gengival firmemente ao dente, com 

maior  proteção dessa área e permitindo que o epitélio 

voltado para o dente exerça sua função eficazmente.  

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Dimensões  Fisiológicas do 
Periodonto Marginal   
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Ragghianti-Zangrando,M.S.
Passanezi e cols., 2011

Distâncias Biológicas do Periodonto
Gargiulo e cols, 1961

Distâncias Biológicas do Periodonto
Gargiulo e cols, 1961

Epitélio 
Sulcular: 

0,69mm

Epitélio 
Sulcular: 

0,69mm

Epitélio 
Juncional:

0,97mm

Epitélio 
Juncional:

0,97mm

Inserção 
Conjuntiva:

1,04mm

Inserção 
Conjuntiva:

1,04mm

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Passanezi e cols., 2011

Dimensões  Fisiológicas do 
Periodonto Marginal   

Maynard & Wilson, 1979

Dimensões  Fisiológicas do 
Periodonto Marginal   

Maynard & Wilson, 1979

Zona Superficial:  

Gengiva Ceratinizada

Zona Superficial:  

Gengiva Ceratinizada

Zona  Intra-sulcular:

Sulco Gengival

Zona  Intra-sulcular:

Sulco Gengival

Zona Sub-crevicular:

EJ + Inserção 
conjuntiva

Zona Sub-crevicular:

EJ + Inserção 
conjuntiva

Dimensões  Fisiológicas do 
Periodonto Marginal   

Dimensões  Fisiológicas do 
Periodonto Marginal   

Epitélio Sulcular

Epitélio Juncional

Inserção Conjuntiva

Por que apresentam essas 
dimensões?

Por que apresentam essas 
dimensões?

a. Epitélio Juncional

b. Epitélio Sulcular

C e D. Epitélio Oral e 
Gengiva 

ceratinizada/Mucosa 
alveolar

E. Inserção conjuntiva

a. Epitélio Juncional

b. Epitélio Sulcular

C e D. Epitélio Oral e 
Gengiva 

ceratinizada/Mucosa 
alveolar

E. Inserção conjuntiva

Sampaio et al., 2005Sampaio et al., 2005 Ragghianti-Zangrando,M.S.

E

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio Sulcular

Epitélio Juncional

Epitélio Oral 

Inserção conjuntiva

Epitélio Sulcular

Epitélio Juncional

Epitélio Oral 

Inserção conjuntiva

** **
** **

**
**

****

Histologia FOB-USPHistologia FOB-USP

0,2/0,8mm (0,5mm)

Amplitude: 0,15mm

Perda do potencial de 

ceratinização

(contato com sup. dura)

0,2/0,8mm (0,5mm)

Amplitude: 0,15mm

Perda do potencial de 

ceratinização

(contato com sup. dura)

Sulco Gengival (epitélio do sulco)Sulco Gengival (epitélio do sulco)

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica
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 Meio externo

 Implicações clínicas: 
procedimentos 

restauradores: área 
de abordagem 

odontológica  (Waal
& Castellucci)

- Epitélio Juncional e 
Inserção conjuntiva:  

DB. Invioláveis

 Meio externo

 Implicações clínicas: 
procedimentos 

restauradores: área 
de abordagem 

odontológica  (Waal
& Castellucci)

- Epitélio Juncional e 
Inserção conjuntiva:  

DB. Invioláveis

0,2 a 0,8 mm0,2 a 0,8 mm

1,0 a 1,5 mm1,0 a 1,5 mm

1,0 a 1,5 mm1,0 a 1,5 mm

Inserção 
conjuntiva

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Sulco GengivalSulco Gengival

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica Preparos Protéticos subgengivais

0,5mm de profundidade – Epitélio Sulcular
Preparos Protéticos subgengivais

0,5mm de profundidade – Epitélio Sulcular

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Invasão das distâncias biológicasInvasão das distâncias biológicas

Perda ósseaPerda óssea

Invasão das distâncias biológicasInvasão das distâncias biológicas

Transição do 
Epitélio do Sulco para o 

Epitélio Juncional

Transição do 
Epitélio do Sulco para o 

Epitélio Juncional

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio 
reduzido do 

esmalte

Epitélio oral

atividade mitótica induzida pelo contato do epitélio 
reduzido do esmalte e epitélio oral= Epitélio 

Juncional

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica
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União física ao dente

Limites: Epitélio sulcular, 
Inserção conjuntiva e lâmina 

própria gengival 

Primeira barreira (epitélio 
do sulco é meio externo)

Vedamento do meio interno

União física ao dente

Limites: Epitélio sulcular, 
Inserção conjuntiva e lâmina 

própria gengival 

Primeira barreira (epitélio 
do sulco é meio externo)

Vedamento do meio interno

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

União física ao dente

Primeira barreira

Vedamento do meio interno

União física ao dente

Primeira barreira

Vedamento do meio interno

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Histologia FOB-USPHistologia FOB-USP

Comprimento: 1 a 1,5mm 

interface entre epitélio 
juncional-esmalte 

semelhante à interface 
epitélio juncional-

conjuntivo

 Hemidesmossomos

Comprimento: 1 a 1,5mm 

interface entre epitélio 
juncional-esmalte 

semelhante à interface 
epitélio juncional-

conjuntivo

 Hemidesmossomos
Tecido 

conjuntivo

Epitélio 
juncional

Esmalte

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Tecido 
conjuntivo

Esmalte

Epitélio 
juncional

Espessura variável 
(3-4 células próximo 

a JCE e 15-20 células 
próximo á coroa)

Camada basal e 
suprabasal
(nutrição)

Renovação 48 
horas

Espessura variável 
(3-4 células próximo 

a JCE e 15-20 células 
próximo á coroa)

Camada basal e 
suprabasal
(nutrição)

Renovação 48 
horas

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Tecido 
conjuntivo

Esmalte

Epitélio 
juncional

Disposição colunar 
das células

Maior espaço 
intercelular

Não possui ceratina

Permeabilidade

Disposição colunar 
das células

Maior espaço 
intercelular

Não possui ceratina

Permeabilidade

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional
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Alto turn over celular

Descamação celular

Permeabilidade

Capacidade fagocitária

União forte célula-dente

Alto turn over celular

Descamação celular

Permeabilidade

Capacidade fagocitária

União forte célula-dente

ResistênciaResistência FragilidadeFragilidade

Espessura fina

Espaçamento grande 
entre as células

Disposição colunar

Sem ceratinização

União fraca célula-
célula 

Espessura fina

Espaçamento grande 
entre as células

Disposição colunar

Sem ceratinização

União fraca célula-
célula 

XX

Ragghianti-Zangrando,M.S.

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

A sonda periodontal penetra 
entre as células do epitélio 

juncional.
(SULCO CLÍNICO)

A sonda periodontal penetra 
entre as células do epitélio 

juncional.
(SULCO CLÍNICO)

Listgarten, 1975

Sondagem PeriodontalSondagem Periodontal

Epitélio do SulcoEpitélio do Sulco

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Sondagem PeriodontalSondagem Periodontal Epitélio Juncional –
Epitélio de bolsa 

Epitélio Juncional –
Epitélio de bolsa 

Epitélio do SulcoEpitélio do Sulco

Epitélio JuncionalEpitélio Juncional

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Periodonto de Proteção
Anatomia Microscópica

Inserção ConjuntivaInserção Conjuntiva

 Adesão tec. 
Conjuntivo 

gengival- cemento
extra-alveolar

(Fibras de Sharpey)

 Justaposição do 
epitélio ao dente

 Adesão tec. 
Conjuntivo 

gengival- cemento
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meio interno gengival
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de Merkel 
(sensorial)
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Passanezi e cols., 2011

Cristas epiteliaisCristas epiteliais  Papilas conjuntivas Papilas conjuntivas
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periodontal
Homeostasia 
periodontal
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Conjuntivo gengival
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60% de fibras colágenas

65% das células são 
fibroblastos

35% mastócitos, 
macrófagos e linfócitos

 matriz extracelular: 
glicoproteínas e 
proteoglicanas
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“Fibras gengivais reforçam margem gengival e papilas 

fornecendo resiliência e tônus necessários para 

manutenção da forma e integridade da união dentogengival.” 

Periodonto de Proteção
Fibras Gengivais

Periodonto de Proteção
Fibras Gengivais

Fibras dento-gengivais

Fibras circulares

Fibras cristo-gengivais

Fibras dento-periostais
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Fibras interdentais

Fibras circulares

Fibras cristo-
gengivais

Fibras inter-
papilares
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Fibras transeptais*Fibras transeptais*

Fibras circulares
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Fibras dento-gengivais
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Fibras 
transeptais*

(ponto de contato/ 
barreira colágena 

região 
interproximal)

Fibras 
transeptais*

(ponto de contato/ 
barreira colágena 

região 
interproximal)

Histologia FOB-USPHistologia FOB-USP

o altura/Espessura variável entre dentes e  
indivíduos (predisposição genética)

o Há um aumento da gengiva da dentição decídua 
para a permanente

o Maxila possui mais gengiva ceratinizada que a 
mandíbula

o Posição do dente no arco influencia na 
quantidade de gengiva ceratinizada

o Presença de freios, bridas, vestibulo raso

Bowers, 1963

Ragghianti-Zangrando,M.S.
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Importância da Gengiva 
Ceratinizada

Importância da Gengiva 
Ceratinizada

Gengiva ceratinizada é importante para 
manutenção da homeostasia local.

Gengiva ceratinizada é importante para 
manutenção da homeostasia local.

Lang & Löe, 1972
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periodontal

3. Vasos do osso 
alveolar 
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 Saliva
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 Limpeza mecânica 

 Lactoferrina

 Lisozima
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 Aglutininas

 IgA
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SALIVASALIVA

Multiplicação de 
patógenos

Multiplicação de 
patógenos
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Descamação celular
Tecido conjuntivo

Epitélio

Bactérias
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Fluido Gengival 

 Clearance do sulco 
gengival

 Principal saída:        
Epitélio juncional

 Atividades 
antimicrobianas/  
anticorpos
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o conhecimento relativo às 
características anatomo

histofisiológicas do periodonto é 
essencial: 

entendermos como suas estruturas e 
mecanismos homeostáticos se comportam 

na saúde;

sabermos diferenciá-las no processo 
patológico;

devolvermos, sempre que possível, essas 
características após as terapêuticas 

periodontais. 
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