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ANATOMIA DOS TECIDOS PERIODONTAIS

O periodonto

Primeiramente, lembre-se:

PERIODONTO S30 os tecidos ao redor dos dentes

O periodonto compreende os seguintes tecidos:

» Gengiva

» Ligamento periodontal

» Cemento

» Osso alveolar propriamente dito

O processo alveolar, que se estende do osso basal da maxila e da mandibula, consiste no osso
alveolar e no osso alveolar propriamente dito.

O osso alveolar propriamente dito recobre o alvéolo dentéario e é continuo com o osso e nas
radiografias, é visualizado como uma |amina dura.

&%

FIQUE

ATENTO!

A principal funcao do periodonto ¢ inserir o dente no tecido ésseo da maxila e da
mandibula e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da
cavidade oral.

Vamos ver alguns detalhes sobre embriologia.

O desenvolvimento dos tecidos periodontais ocorre durante o crescimento e a formacao dos
dentes. Esse processo comeca no inicio da fase embrionaria, quando as células da crista neural
(do tubo neural do embridao) migram para o primeiro arco branquial. Nessa posicao, as células da
crista neural formam uma faixa de ectomesénquima abaixo do epitélio do estomodeu (cavidade
oral primitiva).
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Apos as células nao comprometidas da crista neural atingirem sua localizagdo no espaco
mandibular, o epitélio do estomodeu libera fatores que iniciam a interagao do epitélio com o
ectomesénquima.

Apods a formacdo da lamina dental, ocorrem processos (estagio de botdo, estagio de capuz,
estadgio de campanula e desenvolvimento da raiz) que resultam na formagdo de um dente e seus
tecidos periodontais, incluindo o osso alveolar propriamente dito.

Durante o estagio de capuz, células ectomesenquimais condensam-se em relacao ao epitélio oral
(o 6rgao dental, formando:

> a papila dentaria, que da origem a dentina e a polpa; e
» o foliculo dentério, que origina os tecidos periodontais de suporte

O 6rgao dental é o 6rgao formador do esmalte, a papila dentéria é o 6rgao formador do complexo
dentina—polpa e o foliculo dentario é o 6rgao formador dos tecidos periodontais (o cemento, o
ligamento periodontal e o osso alveolar propriamente dito).

O desenvolvimento da raiz e dos tecidos periodontais segue-se ao da coroa. Células dos epitélios
dentarios interno e externo (o érgao dental) proliferam no sentido apical, formando uma camada
dupla de células denominada bainha radicular epitelial de Hertwig.

Os odontoblastos que formam a dentina radicular diferenciam-se a partir das células
ectomesenquimais na papila dentéaria sob a influéncia indutiva das células epiteliais internas. A
dentina continua a se formar no sentido apical, produzindo o arcabouco da raiz. Os tecidos
periodontais, inclusive o cemento acelular, desenvolvem-se durante a formacao da raiz.

Quando a formacao da dentina radicular comeca, as células internas da bainha radicular epitelial
de Hertwig sintetizam e liberam proteinas relacionadas ao esmalte, provavelmente pertencentes
a familia da amelogenina. No final desse periodo, a bainha epitelial torna-se fenestrada, e as
células ectomesenquimais do foliculo dentario penetram através dessas fenestracdes e entram em
contato com a superficie da raiz.

As células ectomesenquimais em contato com as proteinas relacionadas ao esmalte diferenciam-
se em cementoblastos e comegam a formar o tecido cementoide. Esse tecido representa a matriz
organica do cemento e consiste em substancia fundamental e fibras colagenas, as quais se unem
as fibras colagenas que ainda nao estao completamente mineralizadas na camada mais externa da
dentina.

Supde-se que o cemento se torne firmemente aderido a dentina por meio da interacdo dessas
fibras.

.a-”’fﬂf
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A formagao do cemento celular, que com frequéncia recobre o terco apical da raiz dentéria, difere
da formagdo do cemento acelular, pois alguns cementoblastos sao integrados ao cemento.

As outras estruturas do periodonto sdao formadas pelas células ectomesenquimais do foliculo
dentario lateral ao cemento. Algumas delas diferenciam-se em fibroblastos periodontais e formam
as fibras do ligamento periodontal, enquanto outras se tornam osteoblastos e formam o osso
alveolar propriamente dito, no qual as fibras periodontais estdo ancoradas. Em outras palavras, a
parede alveolar primaria também é derivada do ectomesénquima.
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Agora abordaremos as principais caracteristicas de cada componente dos tecidos periodontais.
Em seguida, estudaremos o suprimento sanguineo, linfatico e, por fim, os nervos do periodonto.
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Gengiva

Anatomia macroscépica:

A mucosa oral (membrana mucosa) é continua com a pele dos labios e com a mucosa do palato
mole e da faringe e compreende a mucosa mastigatoria, que inclui a gengiva e o revestimento do
palato duro; a mucosa especializada, que recobre o dorso da lingua; e a mucosa de revestimento
que engloba todo o resto.

A gengiva é a parte da mucosa mastigatéria; recobre o processo alveolar e circunda a porgao
cervical dos dentes.

A gengiva consiste em uma camada epitelial e um tecido conjuntivo subjacente, chamado de
lamina prépria. A gengiva assume sua forma e textura definitivas em associagdo com a erupgao
dos dentes

Em direcdo a coroa, a gengiva de cor résea termina na margem gengival livre, que possui um
contorno festonado. No sentido apical, a gengiva é continua com a mucosa alveolar (mucosa de
revestimento), que é frouxa e de cor vermelha mais escura, e separada por uma linha limitante
facilmente reconhecida, chamada de juncdo mucogengival ou de linha mucogengival.

()

FIQUE

ATENTO!

Nao existe linha mucogengival no palato, uma vez que o palato duro e o processo alveolar
da maxila sdo revestidos pelo mesmo tipo de mucosa mastigatoria

A gengiva é dividida em trés partes, sendo elas: gengiva livre, interdentaria e inserida.

&)
‘ATEN cAo
DECORE'
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Gengiva Gengiva

inserida

% Gengiva livre:
Possui cor résea, tem a superficie opaca e consisténcia firme.

Compreende o tecido gengival das partes vestibular e lingual ou palatina dos dentes. Pelos lados
vestibular e lingual dos dentes, a gengiva livre estende-se, a partir da margem gengival, em
direcdo apical até o sulco gengival livre, que se acha posicionada em um nivel correspondente a
jungao cemento—esmalte. A gengiva inserida é demarcada pela juncdo mucogengival na direcao
apical.

A margem gengival livre é arredondada com frequéncia, de modo a formar uma pequena
invaginagao ou sulco entre o dente e a gengiva. Apds a erupgao dentaria, a margem gengival livre
fica localizada na superficie do esmalte cerca de 1,5 a 2 mm coronariamente a jungdo cemento-

esmalte.
&8

ESTA CAI NA

PROVA!

;r(Exército/2016) Segundo LINDHE (2010), “depois de completada a erupg¢do dentdria, a margem
: gengival livre fica localizada na superficie do esmalte cerca de”:
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a) 0,5 a 1,0 mm coronariamente a jungao cemento-esmalte.
b) 0,5 a 1,0 mm apicalmente a jungao cemento- esmalte.

¢) 1,5 a 2,0 mm coronariamente a jun¢ao cemento-esmalte.
d) 1,5 a 2,0 mm apicalmente a juncdo cemento-esmalte

Comentario: Segundo Lindhe, apds a erupgao dentaria, a margem gengival livre fica localizada na
superficie do esmalte cerca de 1,5 a 2 mm coronariamente a jungao cemento—esmalte. Portanto,
gabarito é letra c.

% Gengiva interdentaria:

A forma da gengiva interdentaria (a papila interdental) é determinada pelas relagoes de contato
entre os dentes, pela largura da superficie proximal destes e pelo trajeto da CEJ.

Nas regides anteriores, a papila interdentaria tem forma piramidal, enquanto, nas regides de
molares, as papilas sdo mais achatadas no sentido vestibulolingual. Em virtude das papilas
interdentais, a margem gengival livre apresenta um contorno festonado mais ou menos acentuado
em toda a denticao.

Nas regides de pré-molares e molares, os dentes possuem superficies de contato proximais em
vez de pontos de contato. Como a forma da papila interdental tem sua forma de acordo com o
contorno das superficies interdentarias de contato, uma concavidade — col — é formada nas regides
de pré-molares e molares. Sendo assim, as papilas interdentarias nessas areas, possuem uma
porcao vestibular e uma porcgao lingual ou palatina, separadas pela area do col.

&%

FIQUE

ATENTO!

A area de col é recoberta por um epitélio delgado nao queratinizado.

O sulco gengival livre (ranhura gengival livre), quando presente, delimita a transicdo entre a
gengiva livre e inserida. Estima-se que esteja presente em aproximadamente 30% a 40%, segundo
Lindhe et al., 2018, e em 50% para Newman et al., 2020, dos adultos e, nesses casos, esta
localizada em um nivel correspondente a JCE.

O sulco gengival livre é mais pronunciado na face vestibular dos dentes. Ocorre com maior
frequéncia nas regides de incisivos e pré-molares inferiores e com menor frequéncia, nas regides
de molares inferiores e pré-molares superiores.
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% Gengiva inserida:

A gengiva inserida estende-se em direcdo apical até a juncdo mucogengival, onde se torna
continua com a mucosa alveolar.

Possui textura firme e cor résea e apresenta com frequéncia pequenas depressdes na superficie
que lhe conferem o aspecto de casca de laranja ou pontilhado.

A gengiva esta firmemente inserida no osso alveolar e no cemento subjacentes por meio de fibras
do tecido conjuntivo e é comparativamente imdvel em relagdo aos tecidos subjacentes.

A mucosa alveolar de cor vermelha mais escura, estd localizada apicalmente a juncdo
mucogengival e tem uma ligacdo frouxa com o osso subjacente. Portanto, em contraste com a
gengiva inserida, a mucosa alveolar é mével em relagao ao tecido subjacente.

Na maxila, a gengiva vestibular em geral é mais larga na area dos incisivos e mais estreita préximo
aos pré-molares.

Na mandibula, pelo lado lingual, a gengiva é particularmente estreita na area dos incisivos e larga
na regido de molares. A faixa de variagdo é de 1-9 mm.

Foi constatado que a gengiva é significativamente mais larga nas pessoas entre 40-50 anos de
idade do que naquelas entre 20-30 anos.

A largura da gengiva tende a aumentar com o avancgar da idade.

HORA DE

PRATICAR!

10
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(Aeronautica/2012): Em relagdo a anatomia do periodonto, informe se é falso (F) ou verdadeiro
(V) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta,
segundo Lindhe:

() A mucosa oral compreende a mucosa mastigatdria, a mucosa especializada e a mucosa de
revestimento

() O col gengival é formado nas regides de caninos e incisivos e é recoberto por um epitélio denso
e ceratinizado.

() A gengiva inserida tem textura firme, cor palida, sendo mdvel em relacdao aos tecidos
subjacentes.

a) V-F-F

b) F-V-V

c) V-V-F

d) F-F-V

Comentarios:

Letra a- V. Segundo Lindhe, a mucosa oral compreende (1) a mucosa mastigatoéria, que inclui a
gengiva e o revestimento do palato duro; (2) a mucosa especializada, que recobre o dorso da
lingua; e (3) a parte restante, chamada de mucosa de revestimento.

Letra b- F. O col gengival é formado nas regides de pré-molares e molares e é recoberto por um
epitélio delgado nao ceratinizado.

Letra c- F. A gengiva inserida possui textura firme e cor rdsea, esta firmemente inserida no osso
alveolar e cemento subjacentes por meio de fibras do tecido conjuntivo e, portanto, é
comparativamente imoével em relacdo aos tecidos subjacentes.

Gabarito: letra a.

Vimos até aqui as principais caracteristicas macroscépicas da gengiva. Vejamos agora as
caracteristicas microscopicas. Vale ressaltar que esse assunto vem sendo muito cobrado nas provas
militares e as bancas estdo de olho nos detalhes. Vamos em frente!

Anatomia microscépica
Epitélio
O epitélio que recobre a gengiva pode ser diferenciado da seguinte forma:

> Epitélio oral: voltado para a cavidade oral
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> Epitélio sulcular oral: voltado para o dente, sem entrar em contato com a superficie do

dente
» Epitélio juncional: promove o contato da gengiva com o dente.

As estruturas mencionadas acima estao representadas na imagem abaixo.

Epitélio oral
do sulco

&\ Epitélio
= oral
;pltgllo 2 )
juncional = '
< :
= '
> o
\\ .
3 1
=5 o
— ]
...... =3 s
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> '
& 1
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=
0Osso "’E’ > :
= == ’

Lindhe et al.,, 2018

O limite entre o epitélio oral e o tecido conjuntivo segue um curso ondulado. As partes do tecido
conjuntivo que se projetam no epitélio sdo chamadas de papilas do tecido conjuntivo e sdo
separadas entre si pelas cristas epiteliais.

Na gengiva normal, nao inflamada, nao ha cristas epiteliais nem papilas do tecido
conjuntivo no limite entre o epitélio juncional e o tecido conjuntivo subjacente. Assim,
um aspecto morfolégico caracteristico do epitélio oral e do epitélio sulcular oral é a
existéncia de cristas interpapilares, enquanto no epitélio juncional essas estruturas nao

sao encontradas.

Vejamos agora as principais caracteristicas de cada tipo de epitélio.
12
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% Epitélio oral:

E um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado.

x

4

DESPENCA NA

% ]
".) PROVA!

Baseado no grau de diferenciacao das células produtoras de queratina, o epitélio oral é dividido
nas seguintes camadas celulares:

v Camada basal (estrato basal ou germinativo);
v Camada espinhosa (estrato espinhoso);

v" Camada granulosa (estrato granuloso); e

v Camada queratinizada (estrato cérneo).

Camada basal ou germinativa: Possuem células cilindricas ou cibicas e estdo em contato com a
membrana basal, que separa o epitélio do tecido conjuntivo. As células basais tém a capacidade
de se dividir, ou seja, sofrem mitose. E na camada basal que o epitélio é renovado e pode ser
considerada o compartimento de células progenitoras do epitélio.

As células basais encontram-se imediatamente adjacentes ao tecido conjuntivo e sdo separadas
desse tecido pela membrana basal, provavelmente produzida pelas células basais.

Na microscopia Optica, essa membrana reage positivamente a coloracdo com acido periédico de
Schiff. Essa reacdo positiva demonstra que a membrana basal (setas) contém carboidratos
(glicoproteinas).

13
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Imediatamente abaixo da célula basal, pode-se ver uma zona ampla elétron-translicida com cerca
de 400 A de largura, a qual é chamada de lamina licida. Abaixo da lamina licida, pode-se observar
uma zona elétron-densa chamada de lamina densa.

Da lamina densa projetam-se, em forma de leque, para o tecido conjuntivo, as chamadas fibras de
ancoragem. As fibras de ancoragem tém cerca de 1 um de comprimento e terminam livremente
no tecido conjuntivo.

A membrana basal parece ser constituida por uma lamina licida e uma lamina densa com fibras
do tecido conjuntivo adjacente (fibras de ancoragem).

A membrana celular das células epiteliais, voltada para a lamina ldcida, abriga algumas zonas mais
espessas, elétron-densas, que aparecem ao longo da membrana celular a intervalos variados. Essas
estruturas sdo chamadas de hemidesmossomos que estdo envolvidos na aderéncia do epitélio a
membrana basal subjacente.

Camada espinhosa: Consiste em 10-20 camadas de células poliédricas, relativamente grandes,
dotadas de prolongamentos citoplasmaticos curtos que se assemelham a espinhos. Além dos
complexos proteina—carboidrato intercelulares, as células ligam-se entre si por meio de numerosos
desmossomos. A presenca de um grande nimero de desmossomos indica que a aderéncia entre
as células epiteliais é sélida.

Camada granulosa: Na camada granulosa, granulos de ceratoialina eletrodensos sdo observados.
e agrupamentos de granulos contendo glicogénio comecam a aparecer. Acredita-se que tais
granulos estao relacionados com a sintese de ceratina.

Camada ceratinizada ou cérnea: Ocorre uma transicdo brusca das células da camada granulosa
para a camada ceratinizada ou cdrnea. Isso é indicativo de uma ceratinizacao muito rapida do
citoplasma do ceratinécito e de sua conversao em escamas cérneas. O citoplasma das células da
camada cdérnea fica preenchido por ceratina, perdendo todos os elementos necessarios a sintese
de proteinas e a producao de energia. Em contraste com o epitélio da gengiva, a mucosa de
revestimento ndo tem camada cérnea.

(o)

TOME

NOTA!

A queratinizagcdo é considerada um processo de diferenciacio em vez de

z

degeneracdo. E um processo de sintese de proteinas que requer energia e
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depende de células funcionais, ou seja, células que contém um nicleo e um
conjunto normal de organelas.

Quando duas células-filhas sdo formadas por divisdo celular, uma célula basal
adjacente “mais velha” é impelida para a camada espinhosa e comeca a atravessar
o epitélio como um queratindcito.

O queratinécito sofre diferenciacdo continua em seu trajeto da camada basal até
a superficie do epitélio.

Esse queratindcito leva cerca de 1 més para alcangar a superficie externa do
epitélio onde é descamado da camada cérnea.

Em um dado momento, o nimero de células que se dividem na camada basal se
iguala ao nimero de células descamadas na superficie. Assim, em condicdes
normais, existe equilibrio entre a renovagao celular e a perda de células de tal
forma que a espessura do epitélio se mantém constante.

A medida que a célula basal migra através do epitélio, ela se torna achatada e seu
eixo longitudinal fica paralelo a superficie do tecido.

*

Quando os nucleos das células mais externas estdao ausentes, tal epitélio € denominado
ortoceratinizado. Todavia, com frequéncia, as células da camada cérnea do epitélio da
gengiva humana contém restos de nucleos. Nesse caso, o epitélio é denominado
paraceratinizado.
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Além das células produtoras de queratina, que correspondem a cerca de 90% da populacao celular
total, observa-se que o epitélio oral contém, ainda, os seguintes tipos de células:

» Melandcito;

» Células de Langerhans;
» Células de Merkel; e

> Células inflamatorias.

Esses tipos de células sdo, com frequéncia, estrelados e tém prolongamentos citoplasmaticos de
tamanho e aspecto variados. Também sado chamadas de “células claras”, pois, nos cortes
histolégicos, as zonas em torno de seus nlcleos sdo mais claras que as células produtoras de
queratina circundantes.

Com excecao das células de Merkel, essas “células claras”, que ndao produzem queratina, nao
apresentam ligagao por desmossomos as células adjacentes.

Os melandcitos sao células sintetizadoras de pigmentos e sdo responsaveis pela pigmentacao por
melanina ocasionalmente vista na gengiva. Todos os individuos, pouco ou intensamente
pigmentados, apresentam melandcitos no epitélio.

Acredita-se que as células de Langerhans participem no mecanismo de defesa da mucosa oral e
parece que elas reagem com antigenos que penetram no epitélio, iniciando-se, assim, uma

resposta imunoldgica precoce.

As células de Merkel parecem ter fungdo sensorial

HORA DE

PRATICAR!

(Exército/2021) A diferenciagdo do epitélio gengival envolve o processo de queratinizacdo, que
consiste na progressao de eventos bioquimicos e morfoldgicos que ocorrem nas células a medida
gue estas migram a partir da camada basal. Um processo de queratinizagao completo leva a
producao de uma camada cérnea superficial, sem nucleo no estrato cérneo e com uma camada
granulosa bem definida, recebendo a denominagao de epitélio
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a) ortoqueratinizado
b) ndo queratinizado
c) pseudoqueratinizado
d) pouco queratinizado
e) paraqueratinizado

Comentario: Segundo Lindhe, quando as células nao possuem nucleos em sua camada mais
externa, o epitélio € denominado epitélio ortoqueratinizado. Quando ha restos de nucleos, o
epitélio denomina-se paraqueratinizado. Portanto, resposta correta letra a.

(Exército/2014) O epitélio da gengiva é com a epiderme, subdividido em varias camadas de
células. Tomando por base o grau de diferenciagao das células produtoras de ceratina, pode ser
dividido nas camadas celulares respectivamente:

a) basal, granulosa, espinhosa e ceratinizada
b) basal, espinhosa, granulosa e ceratinizada
c) granulosa, basal, espinhosa e ceratinizada
d) basal, espinhosa, ceratinizada e granulosa

Comentarios: O epitélio oral é um epitélio pavimentoso estratificado ceratinizado, que, tomando-
se por base o grau de diferenciacao das células produtoras de ceratina, pode ser dividido nas
seguintes camadas celulares: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada
ceratinizada.

Além das células produtoras de ceratina, que correspondem a cerca de 90% da populagao celular
total, observa-se que o epitélio oral contém, ainda, os seguintes tipos de células: Melandcitos
células de Langerhans, células de Merkel e células inflamatdrias. Resposta correta é a letra b.

% Epitélio sulcular oral

O epitélio sulcular oral reveste o sulco gengival raso, localizado entre o esmalte e a parte superior
da gengiva livre.

As células do epitélio do sulco so cibicas e a superficie desse epitélio é ndo queratinizada.
% Epitélio juncional:

Durante as fases terminais da erupcao dentéria, todas as células do epitélio reduzido do esmalte
sdo transformadas no epitélio juncional.

Esse epitélio é continuo com o epitélio oral e promove a insercao da gengiva no dente. Se a
gengiva livre é excisada, apds o dente ter completado a erupgao, um novo epitélio juncional
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indistinguivel daquele que existia apds a erupcao do dente sera formado durante o reparo. O fato
desse novo epitélio juncional ter se desenvolvido a partir do epitélio oral indica que as células do
epitélio oral tém a capacidade de diferenciagdo em células do epitélio juncional.

O epitélio juncional, em geral, é mais largo na parte correspondente a coroa (cerca de 15-20
camadas de células), tornando-se mais estreito (3-4 células) em direcdo a juncdo cemento-
esmalte. As células do epitélio juncional encontram-se dispostas em uma camada basal e varias
camadas suprabasais. As células basais e suprabasais sdo achatadas, com seu eixo longitudinal
dispondo-se paralelamente a superficie do dente.

Vamos ver algumas diferencas entre o epitélio sulcular oral, o epitélio oral e o
epitélio juncional:

O tamanho das células no epitélio juncional é, em relagdo ao volume tecidual,
maior do que no epitélio oral.

Em relagdo ao volume de tecido, o espago intercelular é mais largo no epitélio
juncional do que no epitélio oral.

O ndmero de desmossomos é menor no epitélio juncional do que no epitélio oral.

Na regido limitrofe entre o epitélio juncional e o tecido conjuntivo subjacente ndo estdo presentes
as cristas epiteliais, exceto quando os tecidos estdo inflamados.

A membrana celular das células do epitélio juncional contém hemidesmossomos em direcado ao
esmalte e ao tecido conjuntivo.

A interface entre o esmalte e o epitélio juncional é semelhante a interface entre o epitélio e o
tecido conjuntivo, o que significa que o epitélio juncional ndo sé estd em contato com o esmalte,
mas, na realidade, encontra-se aderido fisicamente ao dente por meio dos hemidesmossomos.

(CADAR/2023) Indique a opgdo que completa corretamente a lacuna da assertiva a seguir. A
confluéncia do epitélio oral com o epitélio reduzido do esmalte durante a erupg¢ao dentaria forma
o :

a) epitélio juncional
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b) periodonto de suporte
c) ligamento periodontal
d) epitélio sulcular

Comentarios: Sdo caracteristicas do epitélio juncional. Gabarito letra a.

(Aeronautica/2016) O epitélio gengival consiste em um revestimento continuo de epitélio
escamoso estratificado e as trés diferentes areas podem ser definidas a partir de pontos de vista
morfoldgico e funcional: epitélio oral, sulcular e juncional. De acordo com o exposto, marque a
alternativa correta.

a) O epitélio oral ndo é queratinizado.

b) O epitélio sulcular adere a superficie dentaria por meio de hemidesmossomos.

c) O epitélio juncional é formado por células achatadas paralelas a superficie do dente.

d) O epitélio juncional forma uma cobertura de tecido mole no sulco gengival ou bolsa
periodontal.

Comentarios: As células do epitélio juncional encontram-se dispostas em uma camada basal e
varias camadas suprabasais. As células basais e suprabasais sdao achatadas, com seu eixo
longitudinal dispondo-se paralelamente a superficie do dente. O epitélio oral é queratinizado. O
epitélio juncional encontra-se aderido fisicamente ao dente por meio dos hemidesmossomos. O
epitélio do sulco forma a parede mole do sulco gengival, o dente forma a parede dura do sulco.
Sendo assim, o gabarito correto é letra c.

(Marinha/2016) Com relacdo as caracteristicas do epitélio juncional, segundo Newman et. al,
2020 et. al (2016), assinale a opgdo incorreta.

a) E mais amplo no assoalho do sulco ( 15 a 30 células de espessura) e afunilado na dire¢do apical
(3 a 4 células de espessura).

b) Consiste em camadas de células escamosas achatadas, orientadas em paralelo com a
superficie do dente.

c) Apresenta epitélio queratinizado escamoso estratificado.

d) As células de superficie aderem a superficie do dente via hemidesmossomos.

e) Lamina basal diferente de outras laminas basais que se opdem ao tecido conjuntivo em que o
colageno tipo IV estd ausente.

Comentarios: O epitélio juncional classificado como escamoso estratificado ndao queratinizado.
As outras opgdes estao corretas e apenas refor¢ando a alternativa d. Segundo Newman et. al,
2020, os dados apontam que a camada basal do epitélio juncional lembra aquelas das células
endoteliais e epiteliais no seu conteddo de laminina, mas difere em relagao a lamina basal interna
gue ndo tem coldgeno tipo IV. Gabarito correto letra c.
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(Aerondutica/2021) A fungdo do periodonto é inserir o dente no tecido ésseo da maxila e da
mandibula e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade oral. Sobre
o periodonto normal e suas estruturas é correto afirmar que

a) os componentes teciduais da regido dentogengival atingem suas caracteristicas estruturais
definitivas em associagao com a erupg¢ao dos dentes.

b) o epitélio juncional apresenta uma superficie livre no fundo do sulco gengival e é
constantemente renovado por meio da divisao celular da camada cérnea.

c) a gengiva livre compreende todas as estruturas epiteliais e do tecido conjuntivo localizadas
apicalmente a uma linha horizontal que passa no nivel da juncao cemento-esmalte.

d) o limite entre o epitélio oral e o tecido conjuntivo subjacente tem um trajeto ondulado e as
partes do tecido conjuntivo que se projetam para o epitélio sao chamadas de cristas epiteliais.

Comentarios: O epitélio juncional apresenta uma superficie livre no fundo do sulco gengival e,
assim como o epitélio do sulco e o epitélio oral, o epitélio esta sendo constantemente renovado
por meio da divisao celular da camada basal. O limite entre o epitélio oral e o tecido conjuntivo
subjacente segue um curso ondulado. A gengiva livre compreende todas as estruturas epiteliais
e do tecido conjuntivo (CT) localizadas coronariamente a uma linha horizontal que passa no nivel
da juncdo cemento—esmalte. As partes do tecido conjuntivo que se projetam no epitélio sao
chamadas de papilas do tecido conjuntivo, sendo separadas entre si pelas cristas epiteliais.
Lembrando que na gengiva nao esta inflamada, as cristas epiteliais e as papilas do tecido
conjuntivo estdao ausentes no limite entre o epitélio juncional e o tecido conjuntivo subjacente.
Assim, a presenca de cristas epiteliais € um aspecto morfoldgico caracteristico do epitélio oral e
do epitélio do sulco, enquanto no epitélio juncional essas estruturas estdo ausentes. Gabarito
correto letra a.

Ainda falando sobre a anatomia microscopica da gengiva, vamos estudar as principais

caracteristicas do tecido conjuntivo, também chamado de lamina prépria.

Tecido conjuntivo

E o componente tecidual predominante da gengiva. O coldgeno tipo | predomina. Os principais
constituintes do tecido conjuntivo sdo: as fibras colagenas (cerca de 60% do volume do tecido
conjuntivo), os fibroblastos (cerca de 5%) e os vasos e nervos (cerca de 35%), que estdo envolvidos

em uma substancia fundamental amorfa (matriz).
Os diferentes tipos de células presentes no tecido conjuntivo sao:

fibroblastos
mastocitos
macréfagos

células inflamatérias

YV V VY V
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Vamos descrever as principais caracteristicas de cada tipo celular.

Fibroblastos: Sdo as células predominantes do tecido conjuntivo (65% da populacao celular total).
Estdo relacionados com a produgao dos varios tipos de fibras encontrados no tecido conjuntivo e
participa na sintese da matriz do tecido conjuntivo.

Mastécitos: Sao responsaveis pela producdao de determinados componentes da matriz. Essas
células também produzem substancias vasoativas que podem afetar a fungcdo do sistema
microvascular e controlar o fluxo de sangue através do tecido.

Macréfagos: Os macréfagos desempenham fungdes de fagocitose e sintese no tecido. Sao
particularmente numerosos no tecido inflamado. Sdo derivados dos monécitos circulantes do
sangue que migram para o tecido.

O tecido conjuntivo também contém células inflamatérias de varios tipos, como os granulécitos
neutréfilos (leucécito polimorfonuclear), linfécitos e plasmécitos.

As fibras do tecido conjuntivo sdo produzidas pelos fibroblastos e podem sao divididas em fibras
coldgenas, fibras reticulares, fibras oxitalanicas e fibras elasticas. Vejamos as principais
caracteristicas dessas fibras.

> Fibras colagenas (gengivais): predominam no tecido conjuntivo gengival e constituem o
mais importante dos componentes do periodonto, formadas de colageno tipo |. Os
cementoblastos e osteoblastos sdo células que também possuem a capacidade de sintetizar
colageno.

> Fibras reticulares: Sdo numerosas no tecido adjacente a membrana basal e ocorrem em
grande ndmero no tecido conjuntivo frouxo que circunda os vasos sanguineos. Assim, as
fibras reticulares estdo presentes nas interfaces epitélio-tecido conjuntivo e endotélio—
tecido conjuntivo. Formada por colageno tipo IV.

> Fibras oxitalanicas: Sdo escassas na gengiva, porém numerosas no ligamento periodontal.
A func3do dessas fibras ainda é desconhecida.

> Fibras elasticas: Estdo presentes apenas em associagdo com os vasos sanguineos no tecido
conjuntivo da gengiva e do ligamento periodontal.
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As fibras colagenas (gengivais) do tecido conjuntivo sdo classificadas de acordo com a sua insergao
e trajetdria em:

- Fibras circulares: Sao feixes de fibras dispostos na gengiva livre e que circundam o dente em
forma de um anel.

- Fibras dentogengivais: Estdo embutidas no cemento da porgao supra-alveolar da raiz, de onde
se projetam, em forma de leque, em dire¢do ao tecido gengival livre das superficies vestibular,
lingual e interproximal.

- Fibras dentoperiosteas: Estdao inseridas na mesma porcao do cemento que as fibras
dentogengivais, porém fazem a trajetéria em sentido apical sobre a crista dssea vestibular e
lingual, para terminarem no tecido da gengiva inserida. Na area limitrofe entre as gengivas livre e
inserida, o epitélio ndo é sustentado por feixes orientados de fibras coldgenas. Nessa area, com
frequéncia esta presente a sulco gengival livre.

- Fibras transeptais: Conectam o cemento dos dentes adjacentes. As fibras transeptais seguem
um trajeto retilineo sobre o septo interdentdrio e estdo inseridas no cemento de dentes
adjacentes. Além disso, também fazem a conexao do cemento supra-alveolar com a crista do osso
alveolar.

Os quatro grupos de feixes de fibras coldgenas reforcam a gengiva e fornecem a resiliéncia e o
ténus necessarios para a manutencdo de sua forma arquitetonica e a integridade da unido
dentogengival.

Vejamos como o assunto é cobrado.
(Marinha/2017) Embora muitas das fibras colagenas na gengiva e no ligamento periodontal
estejam distribuidas irregular ou aleatoriamente, a maioria delas tende a se dispor em grupos de
feixes com orientagao bem definida. Conforme Lindhe et al. (2010), de acordo com sua insergcao
e com a trajetoria que seguem no tecido, os feixes orientados de fibras gengivais podem ser
divididos em grupos, com as seguintes carateristicas:
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(1) estao embutidas no cemento da por¢ao supra-alveolar da raiz, de onde se projetam a partir
do cemento, em forma de leque, em direcao ao tecido gengival livre das superficies vestibular,
lingual e interproximal.

(2) estdo embutidas no cemento da por¢ao supra-alveolar da raiz, porém fazem a trajetéria em
sentido apical sobre a crista dssea vestibular e lingual, para terminarem no tecido da gengiva
inserida.

(3) sdo feixes de fibras dispostos na gengiva livre e que circundam o dente em forma de um anel.
(4) estendem-se entre o cemento supra-alveolar de dentes vizinhos, seguindo um trajeto
retilineo sobre o septo interdentario e estao inseridas no cemento de dentes adjacentes.
Correlacione e assinale a op¢cao que apresenta a sequéncia correta, de acordo com as
caracteristicas citadas acima.

(a) (1) fibras dentogengivais, (2) fibras dentoperidsteas, (3) fibras circulares e (4) fibras
transeptais.

(b) (1) fibras dentoperidsteas, (2) fibras dentogengivais, (3) fibras elasticas e (4) fibras reticulares.
(c) (1) fibras oxitalamicas, (2) fibras dentoperidsteas, (3) fibras eldsticas e (4) fibras transeptais.
(d) (1) fibras dentogengivais, (2) fibras reticulares, (3) fibras oxitalamicas e (4) fibras reticulares.
(e) (1) fibras dentoperidsteas, (2) fibras oxitalamicas, (3) fibras circulares e (4) fibras reticulares.

Comentarios: As fibras do tecido conjuntivo sdo produzidas pelos fibroblastos e podem sao
divididas em fibras colagenas, fibras reticulares, fibras oxitalanicas e fibras elasticas. As fibras
colagenas (gengivais) do tecido conjuntivo sdo classificadas de acordo com a sua insercdo e
trajetéria em:

- Fibras circulares: Sao feixes de fibras dispostos na gengiva livre e que circundam o dente em
forma de um anel.

- Fibras dentogengivais: Estao embutidas no cemento da porg¢ao supra-alveolar da raiz, de onde
se projetam, em forma de leque, em direcao ao tecido gengival livre das superficies vestibular,
lingual e interproximal.

- Fibras dentoperidésteas: Estdo inseridas na mesma por¢cdo do cemento que as fibras
dentogengivais, porém fazem a trajetéria em sentido apical sobre a crista dssea vestibular e
lingual, para terminarem no tecido da gengiva inserida. Na area limitrofe entre as gengivas livre
e inserida, o epitélio ndo é sustentado por feixes orientados de fibras colagenas. Nessa area, com
frequéncia esta presente a ranhura gengival livre.

- Fibras transeptais: Conectam o cemento dos dentes adjacentes. As fibras transeptais seguem
um trajeto retilineo sobre o septo interdentdrio e estdo inseridas no cemento de dentes
adjacentes. Além disso, também fazem a conexdao do cemento supra-alveolar com a crista do
0sso alveolar. A banca tentou confundir o candidato colocando fibra elastica, oxitalamica e fibra
reticular dentre as opgdes. Lembrem-se que os fibroblastos produzem fibras colagenas, elasticas,
reticulares e oxitalanicas. A classificacdo que leva em consideragao inser¢ao e trajetdria diz
respeito as fibras colagenas. Gabarito letra a.

(Exército/ 2021) O tecido conjuntivo da gengiva marginal € densamente colagenoso e contém um
sistema de feixes de fibras colagenas chamado de fibras gengivais. Leia a descri¢cao a seguir. Fibras
localizadas nas superficies vestibular, lingual e interproximal, que estdo inseridas no cemento
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logo abaixo do epitélio juncional, na base do sulco gengival. Nas superficies vestibular e lingual,
projetam-se do cemento em uma conformacao semelhante a de um leque, em direcdo a crista e
a superficie externa da gengiva marginal. Também se estendem externamente ao peridsteo dos
ossos alveolares vestibular e lingual, terminando na gengiva inserida ou misturando-se com o
periosteo. Na area interproximal, estendem-se em direcao a crista gengival interdental. A
descrigao refere-se as fibras:

a) transeptais

b) semicirculares
c) dentogengivais
d) circulares

e) transgengivais

Comentarios: Segundo Lindhe, as fibras dentogengivais estao embutidas no cemento da porcao
supra-alveolar da raiz, de onde se projetam, em forma de leque, em direcao ao tecido gengival
livre das superficies vestibular, lingual e interproximal. As fibras transeptais conectam o cemento
dos dentes adjacentes. As fibras semicirculares estdao descritas no livro de Newman et al., 2020,
sao um grupo de fibras semicirculares que se inserem em uma superficie proximal de um dente,
imediatamente abaixo da juncdao cemento-esmalte, circundam a gengiva marginal vestibular ou
lingual e se inserem na superficie proximal do mesmo dente. As fibras circulares sao feixes de
fibras dispostos na gengiva livre e que circundam o dente em forma de anel. As fibras
transgengivais, para Newman et. al, 2020, se inserem na superficie proximal de um dente,
atravessam o espaco interdental diagonalmente, circundam a superficie V ou L do dente
adjacente, atravessam novamente o espaco interdental diagonalmente e se inserem na
superficie proximal do dente seguinte. Ha ainda, para Lindhe, as fibras dentoperiosteais que
estdo inseridas na mesma por¢cao do cemento que as fibras dentogengivais, porém fazem a
trajetdria em sentido apical sobre a crista dssea vestibular e lingual, para terminarem no tecido
da gengiva inserida. Newman et. al, 2020 n3ao considera o grupo dentoperiosteal, o autor
considera essas caracteristicas pertencente ao grupo dentogengival. Gabarito correto letra c.

A matriz do tecido conjuntivo é produzida principalmente pelos fibroblastos, embora alguns
seus componentes sejam elaborados pelos mastécitos e outros sejam derivados do sangue.

A matriz € o meio no qual as células do tecido conjuntivo se acham embutidas e é essencial para

a manutencdo da funcdo normal do tecido conjuntivo. O transporte de agua, eletrélitos,
nutrientes, metabdlitos etc. em direcdo as células do tecido conjuntivo e o seu retorno ocorrem

dentro da matriz.

Os principais componentes da matriz do tecido conjuntivo sdo macromoléculas de carboidratos e

proteinas.
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Falamos até agora das caracteristicas macroscopicas e microscopicas da gengiva, agora vamos
falar da préxima estrutura que compde o periodonto: Ligamento periodontal. Em seguida,
falaremos sobre o cemento e osso alveolar. Vamos em frente!

Ligamento periodontal

E o tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que circunda as raizes dos dentes
e une o cemento radicular a lamina dura ou ao osso alveolar propriamente dito. Em direcdo
coronaria, o ligamento periodontal é continuo com a lamina prépria da gengiva e estad separado
da gengiva pelos feixes de fibras coldgenas que conectam a crista do osso alveolar com a raiz (as
fibras da crista alveolar).

O espago do ligamento periodontal tem a forma de ampulheta e é mais estreito no nivel do terco
médio da raiz. A largura do ligamento periodontal é de cerca de 0,25 mm (0,2-0,4 mm), segundo
Lindhe, e de 0,2mm, segundo Newman et. al, 2020. A presenca de um ligamento periodontal
permite que forgas, produzidas durante a funcdo mastigatdria e outros contatos dentarios, sejam
distribuidas e absorvidas pelo processo alveolar através do osso alveolar propriamente dito.

O ligamento periodontal também é essencial para a mobilidade dos dentes que é, em grande
parte, determinada pela largura, pela altura e pela qualidade do ligamento periodontal.

Quanto maior a fungao dentaria, maior sera o espaco do ligamento periodontal.

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Algumas porg¢des terminais das fibras coldgenas do ligamento periodontal se inserem no cemento
e o0sso alveolar, quando isso ocorre elas mudam de nome e passam a ser chamadas de fibras de
Sharpey, que nada mais sao do que fibras coldgenas que saem do LP e se inserem no cemento ou
ao osso alveolar.

Fibras do ligamento periodontal:

v' Fibras elasticas

v' Fibras oxitalanicas (orientacdo principalmente ocluso-apical e estdo localizadas no
ligamento mais préoximo ao dente do que ao osso alveolar)

v Fibras colagenas (principais)
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As fibras coldgenas do ligamento periodontal também sdo chamadas de principais sdo divididas
nos seguintes grupos, de acordo com as suas formas de arranjo: fibras da crista alveolar (ACF);

fibras horizontais (HF); fibras obliquas (OF); e Fibras apicais (APF).

Abaixo estd uma foto, extraida do livro do Lindhe, et al., 2018, na qual é possivel observarmos os
quatro tipos de fibras principais. Em seguida, vamos falar rapidamente sobre as principais

caracteristicas de cada uma delas.

ACF

o

B
>
o
o

\1>//////////5.\\\\\\J/
\\\\\\\\7|u iy

M
/////////////NH WY

Z,

71

W

APF

Lindhe, 2018

Fibras da crista alveolar: Estendem-se do cemento, imediatamente abaixo do epitélio

juncional em direcdo a crista alveolar. Estas fibras também correm do cemento, sobre a

crista alveolar, para a camada fibrosa do peridsteo que recobre o oss alveolar.
Fibras horizontais: Estendem-se ao longo eixo dos dentes e vao desde o cemento até o

osso alveolar.
Fibras obliquas: Representam o maior grupo de fibras do ligamento periodontal. Estendem-

se, obliguamente, desde o cemento até o osso. Suportam o impacto vertical das forcas de
mastigacao, transformando o impacto em tensdo para entdo serem distribuidos para o osso

alveolar.
Fibras apicais: Do cemento ao osso alveolar no findo do alvéolo.

()

TOME

NOTA!

Newman et al., 2020 consideram, além das fibras da crista alveolar, horizontais, obliquas e apicais,
mais dois tipos de fibras: transeptais e interadiculares. Esses dois subtipos estdo mencionados

abaixo.
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» Fibras transeptais: Estendem-se interproximalmente sobre a crista alveolar e estao inseridas
no cemento dos dentes adjacentes. Sado da gengiva, ndo tem insercdo dssea.

» Fibras interadiculares: Estendem-se em forma de leque do cemento a furca de dentes
multirradiculares.

As células do ligamento periodontal sao: fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos,
bem como células epiteliais (restos epiteliais de Mallassez, remanescentes da fase de formacao
dos tecidos periodontais) e fibras nervosas.

Os fibroblastos estdo alinhados ao longo das fibras principais, enquanto os cementoblastos
revestem a superficie do cemento, e os osteoblastos revestem a superficie dssea

()

TOME

NOTA!

Newman et. al, 2020 consideram ainda as células de defesa como componente celular
do LP.

Quais as fungdes do ligamento periodontal?

v" Formativa e remodeladora: Suas células participam da formacao e reabsorcdo de cemento
e 0sso e atuam remodelando constantemente através de suas células.

v Nutricional e sensorial: Fornece nutrientes para cemento, osso, gengiva, via vasos
sanguineos, além de realizar a drenagem linfatica. Suas fibras sensoriais transmitem
sensacao tatil de pressao e dor.

v Regulagdo da espessura do LP: O LP possui capacidade de se adaptar as mudancgas
funcionais e manter sua espessura constante.

Além disso, o LP possui funcdes fisicas que incluem: a unido do dente ao osso; a formagdo de um
invélucro de tecido mole para proteger vasos e nervos de danos mecanicos; a capacidade de
transmitir a forgas oclusais para o osso; a capacidade de manter os tecidos gengivais em suas
relacoes adequadas com o dente; e, ainda, resistem ao impacto relacionado com as forcas oclusais.
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HORA DE

PRATICAR!

. (Aerondutica/2019) O ligamento periodontal é o sistema que conecta o dente ao osso alveolar, !
: formado principalmente por células, vasos sanguineos, termina¢des nervosas e fibras. As fibras |
| reticulares, presentes no ligamento periodontal, sdo formadas por

a) colageno tipo I.
b) colageno tipo Il.
c) colageno tipo Ill.
d) fibras de Sharpey.

. Comentarios: Segundo Newman et al., 2020, as fibras principais sdo formadas de coldgeno tipo |

- I, enquanto as reticulares sdao formadas de coldgeno tipo Ill. Colageno tipo IV é encontrado na |

. [amina basal. Fibras de Sharpey sdo fibras colagenas que saem do LP e se inserem no cemento |
ou ao osso alveolar. Resposta correta letra c.

Cemento

E um tecido mineralizado especializado que reveste as superficies radiculares e, ocasionalmente,
pequenas por¢des das coroas dos dentes. O cemento ndo contém vasos sanguineos e linfaticos,
ndo tem inervagdo, nao sofre remodelagdo e reabsorgao fisiol6gicas, porém se caracteriza pela
formacgao continua ao longo da vida, segundo Lindhe.

® .
» -l
SE LIGA!

Newman et. al, 2020 sugerem que ha reabsor¢ao cementaria

O cemento torna-se consideravelmente mais amplo na porgao apical da raiz do que na porcéo
cervical, na qual a sua espessura é apenas de 20-50 mm. Na porcao apical da raiz, em geral,
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apresenta uma largura de 150-250 mm. O cemento frequentemente contém linhas incrementais
que indicam periodos alternados de formacao.

Como outros tecidos mineralizados, contém fibras coldgenas embutidas em uma matriz orgénica.

Sua porc¢ao mineral, que é constituida principalmente de hidroxiapatita, é aproximadamente 65%
de seu peso, segundo Lindhe, sugerindo que o cemento é mais mineralizado que o osso alveolar,
que apresenta 60% de seu peso composto por minerais. J4 para Newman et. al, 2020, a porgao
mineral seria de 45-60%, dando a entender que o cemento seria menos mineralizado do que o
osso alveolar.

Quais as fungdes do cemento?

v Inserir as fibras do ligamento periodontal na raiz
v" Contribui para o processo de reparo apds danos a superficie radicular.
v' Ajusta a posicao dos dentes as novas demandas.

&

-7

DESPENCA NA

®@- PROVA!

Tipos de cemento:

Este assunto cai bastante nas provas. Fizemos um quadro resumo com as principais caracteristicas.
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CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS }

*E encontrado nas porgdes corondria e média da raiz e contém principalmente feixes de fibras
de Sharpey (extrinsecas) e conecta o dente ao osso alveolar propriamente dito. E formado
concomitantemente com a formacdo da dentina radicular.

CEMENTO CELULAR ESTRATIFICADO MISTO }

*Estd presente no terco apical das raizes e nas dreas de furca. Ele contém tanto fibras
extrinsecas quanto intrinsecas, assim como cementdcitos. E formado durante todo o periodo
funcional do dente..

CEMENTO CELULAR DE FIBRAS INTRINSECAS ]

*E encontrado principalmente nas lacunas de reabsorcdo e contém fibras intrinsecas e
cementdcitos.

A 4 4L

CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR }

*Recobre pequenas areas do esmalte cervical, ndo contém células tampouco fibras colagenas.
Sua funcdo ainda é desconhecida.

Conforme ja vimos, as porgdes das fibras principais do ligamento periodontal que estao embutidas
no cemento radicular e no osso alveolar propriamente dito sdo chamadas de fibras de Sharpey.

As fibras de Sharpey no cemento representam uma continuacao direta das fibras principais no
ligamento periodontal e no tecido conjuntivo supra alveolar. As fibras de Sharpey constituem o
sistema de fibras extrinsecas do cemento e sdo produzidas pelos fibroblastos no ligamento
periodontal. O sistema de fibras intrinsecas é produzido pelos cementoblastos e composto por
fibras orientadas mais ou menos paralelamente ao longo eixo do dente.

Cementdcitos sdo cementoblastos integrados a matriz do cemento. Sdo encontrados nas lacunas
por meio das quais diversos canaliculos atravessam a matriz do cemento e se comunicam com os
cementdcitos proximos. As lacunas dos cementdcitos nas porgdes mais profundas do cemento
com frequéncia parecem vazias, o que pode se dever a distancia critica para a troca de metabdlitos
ter sido excedida

Vamos ver como as bancas abordam o tema.

(Exército/2021) O cemento é o tecido mesenquimal calcificado e avascular que forma a cobertura
da raiz anatomica. Em relagao ao cemento radicular, assinale a alternativa correta.

a) A maior parte da matriz organica do cemento é composta de coldgeno tipo Il (90%)
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b) As fibras de Sharpey, que sao a por¢ao aprisionada das fibras principais do ligamento
periodontal, sdo produzidas pelos cementoblastos.

c) O cemento celular, formado apds o dente alcangar o plano oclusal, é mais calcificado que o
cemento acelular.

d) As fibras de Sharpey constituem a maior parte da estrutura do cemento acelular e tém um
papel fundamental na inser¢cao do dente.

e) O cemento acelular afibrilar é encontrado no terco apical das raizes e em areas de bifurcacao.

Comentarios: A maior parte da matriz organica é formada de coldgeno tipo | (90%). As fibras de
Sharpey sao produzidas pelos fibroblastos no ligamento periodontal. O cemento acelular de
fibras extrinsecas é composto em sua maioria por fibras de Sharpey e conecta o dente ao o0sso
alveolar propriamente dito. O cemento acelular afibrilar € uma substancia fundamental
mineralizada que recobre o esmalte, é produto dos cementoblastos e encontrado com cemento
coronal. O cemento celular, formado apds o dente alcangar o plano oclusal, € menos calcificado
gue o cemento acelular. Gabarito letra d.

Osso do processo alveolar

Anatomia macroscoépica

O processo alveolar é definido como as partes da maxila e da mandibula que formam os alvéolos
dos dentes e dao suporte a esses alvéolos. O processo alveolar estende-se a partir do osso basal
da mandibula e desenvolve-se em associagdo com o desenvolvimento e a erupcao dos dentes.

O processo alveolar consiste em osso, o qual é formado tanto pelas células do foliculo dentério (a

fim de produzir o osso alveolar propriamente dito) como por células independentes desse foliculo

&%

(a fim de produzir o osso alveolar).

FIQUE

ATENTO!

Em conjunto com o cemento radicular e o ligamento periodontal, o osso alveolar
propriamente dito constitui o peridonto de inser¢ao dos dentes, cuja funcdo principal é
distribuir as forgas geradas, por exemplo, pela mastigacao e por outros contatos dentarios

Na maxila, o osso que cobre as superficies radiculares é mais espesso do lado palatino do que do
lado vestibular da maxila.
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Anatomicamente, as paredes dos alvéolos (osso alveolar propriamente dito), bem como as
paredes externas do processo alveolar, sdo constituidas por osso cortical.

A drea rodeada pelas paredes de osso cortical é ocupada por osso trabecular (esponjoso). Assim
sendo, 0 0sso esponjoso ocupa a maior parte dos septos interdentais, mas apenas uma porgao
relativamente pequena das paredes vestibular e palatina.

Na mandibula, o osso que recobre as paredes dos alvéolos (osso alveolar propriamente dito)
frequentemente é continuo com o osso compacto ou cortical das faces lingual e vestibular do
processo alveolar.

Nos lados vestibular e lingual do processo alveolar, o osso varia de espessura de uma regiao para
outra.

Nas regides de incisivos e pré-molares, a lamina 6ssea cortical das faces vestibulares dos dentes é
consideravelmente mais delgada do que a da face lingual. Na regido molar, o osso é mais espesso
na face vestibular do que na lingual.

Pelo lado vestibular dos maxilares, a cobertura dssea algumas vezes esta ausente na
porcao corondria das raizes, formando uma deiscéncia. Por outro lado, se houver alguma
porcao dssea na parte mais coronaria de tal drea, o defeito é chamado de fenestracao.
Tais defeitos geralmente ocorrem onde um dente, durante a erupc¢ao foi removido do
arco e sdao mais frequentes nos dentes anteriores do que nos posteriores.

Abaixo vemos uma ilustracdo extraida do livro do Lindhe et al., 2018 que mostram os defeitos,
sendo fenestracao (F) e deiscéncia (D).
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Lindhe et al.,
2018

O osso mineralizado na furca, bem como no septo é constituido por osso lamelar (incluindo lamelas
circunferenciais, dsteons lamelares concéntricos e lamelas intersticiais), enquanto a medula éssea
contém adipdcitos, estruturas vasculares e células mesenquimais ndo diferenciadas.

A hidroxiapatita é o principal mineral do osso

O osso alveolar propriamente dito ou o osso fasciculado tem cerca de 250 a 500 pm de largura.
O osso alveolar propriamente dito é composto de osso lamelar incluindo lamelas circunferenciais.

A nutricdo das células ésseas (osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos) é garantida pelos vasos
sanguineos existentes nos canais de Havers e nos vasos nos chamados canais de Volkmann.

Fibras colagenas do ligamento periodontal estao inseridas no osso mineralizado que reveste a
parede do alvéolo dentéario. Esse osso, chamado de osso alveolar propriamente dito ou osso
fasciculado e possui uma alta taxa de renovagao.

As porcdes das fibras colagenas inseridas no osso fasciculado sdo chamadas de fibras de Sharpey
e sdo mineralizadas em sua periferia, porém com frequéncia tém um ndcleo central ndo
mineralizado. Os feixes de fibras coldgenas que se inserem no osso fasciculado em geral tém um
diametro maior e sdo menos numerosos do que os feixes de fibras correspondentes do cemento,
no lado oposto do ligamento periodontal.

O osso alveolar é um tecido de origem mesenquimal e ndo é considerado parte genuina do
periodonto de insercdo e tanto o osso alveolar quanto o osso alveolar propriamente dito podem,
em consequéncia de demandas funcionais alteradas, sofrer modificagdes adaptativas.

Todos os locais ativos de formacao éssea abrigam osteoblastos. A superficie externa do osso é
revestida por uma camada de tais osteoblastos, que, por sua vez, estao organizados em um
peridsteo que também contém fibras coldgenas densamente compactadas.

Na “superficie interna” do osso, isso €, no espago do osso medular, existe um enddsteo, que tem
caracteristicas semelhantes as do periosteo.
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O osso alveolar renova-se constantemente em resposta as demandas funcionais. Durante a vida,
os dentes erupcionam e migram em direcdo mesial para compensar a atricao. Essa movimentagao
dos dentes acarreta a remodelagdo do osso alveolar. Durante o processo de remodelacao, as
trabéculas dsseas sdo continuamente reabsorvidas e novamente formadas, e a massa do osso
cortical é dissolvida e substituida por novo osso.

Durante a decomposicdo do osso cortical, sdo formados canais de reabsor¢cdo por meio de vasos
sanguineos em proliferacdo. Esses canais, que contém um vaso sanguineo no centro,
posteriormente sdo preenchidos por novo osso pela formacado de lamelas dispostas em camadas
concéntricas ao redor do vaso sanguineo.

A reabsorcao do osso estd sempre associada com os osteoclastos que sao células grandes e com
multiplos nucleos, especializadas na degradacao da matriz e dos minerais. Os osteoclastos sao
células hematopoéticas (derivadas de mondcitos na medula éssea). A reabsorcao do tecido duro
ocorre pela liberacdo de produtos acidos (acido lactico etc.), que forma um ambiente acido no
qual os sais minerais sao dissolvidos. As substancias organicas remanescentes sao eliminadas por
enzimas e fagocitose osteoclastica. Os osteoclastos em reabsor¢éo ativa aderem a superficie 6ssea
por meio de receptores e produzem lacunas chamadas de lacunas de Howship (linha pontilhada).
Os osteoclastos apresentam motilidade e sdo capazes de migrar na superficie do osso.

Tanto o osso cortical quanto o esponjoso sofrem constante remodelagem (reabsorcao seguida
por formacao) em resposta a inclinacao dos dentes e as mudangas nas forcas funcionais que agem
sobre os dentes. A remodelacdo do osso trabecular inicia-se com a reabsorcao da superficie dssea
pelos osteoclastos e apds um curto periodo, os osteoblastos comegcam a depositar novo osso.

HORA DE

PRATICAR!

(Exército/2021) O processo alveolar é a porcdo da maxila e da mandibula que forma e sustenta
os alvéolos dentarios. Em relacdo ao processo alveolar, é correto afirmar:
a) A matriz organica do osso consiste principalmente em coldgeno do tipo I, com pequenas
quantidades de proteinas nao colagenosas.
b) A parede interna do alvéolo é formada por osso harversiano e lamelas dsseas espessas
compactas.
c) A porcao externa do osso cortical é formada por um osso fino e compacto, identificado
radiograficamente como lamina dura.
d) O osso consiste em dois tercos de matriz organica e uma terceira parte de matéria inorganica.
e) O septo interdental consiste em suporte de osso compacto aprisionado por uma camada de
0SSO esponjoso.
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. Comentarios: O 0sso é composto por dois tercos de substancias inorganicas e um tergo por matriz
- organica. A matriz organica consiste principalmente em colageno tipo | com pequenas
' quantidades de proteinas ndo colagenosas. A porg¢ao externa do osso cortical é formada por osso
- haversiano e lamelas 6sseas compactas. A parte interna do alvéolo é formada por um osso fino
. e compacto (osso alveolar propriamente dito), identificado como lamina dura. O septo
- interdental consiste em suporte 6sseo esponjoso aprisionado por uma camada de 0sso
. compacto. Gabarito letra a.

Vamos para a ultima parte da nossa aula de anatomia. Falaremos de suprimento sanguineo,
sistema linfatico e nervos do periodonto. Embora ndo sejam muito cobrados, vale a pena ter uma
nogao geral dos contetdos!

Suprimento sanguineo

A artéria dentaria, ramo da artéria dentaria alveolar superior ou inferior, emite a artéria intrasseptal
antes de penetrar no alvéolo.

Os ramos terminais da artéria intrasseptal penetram no osso alveolar propriamente dito pelos
canais em todos os niveis do alvéolo. No espaco do ligamento periodontal, eles se anastomosam
com os vasos sanguineos originarios da por¢ao apical do ligamento periodontal e com os demais
ramos terminais da artéria intrasseptal. Antes de penetrar no canal radicular, a artéria dentaria
fornece ramos que suprem a porcgao apical do ligamento periodontal.

A gengiva recebe seu suprimento sanguineo principalmente pelos vasos supraperiosteais, que sao
ramos terminais da artéria sublingual, da artéria mentual, da artéria oral, da artéria facial, da artéria
palatina maior, da artéria infraorbitaria, e da artéria dentaria superior posterior.

Com frequéncia, diz-se que varias artérias suprem certas regides bem definidas da denticao.
Entretanto, na realidade, ha inUmeras anastomoses entre as diferentes artérias. Desse modo, todo
o sistema de vasos sanguineos, em vez de grupos individualizados de vasos, deve ser visto como
uma unidade que faz o suprimento dos tecidos duros e moles da maxila e da mandibula.

Sob o epitélio juncional, ha um plexo de vasos sanguineos denominado plexo dentogengival. Os
vasos sanguineos nesse plexo tém espessura de cerca de 40 mm, o que significa que sao
principalmente vénulas. Na gengiva sadia, ndo sdo encontradas as alcas capilares no plexo
dentogengival.

Vasos sanguineos oriundos da artéria intrasseptal no osso alveolar percorrem os canais de
Volkmann na parede do alvéolo, atingindo o ligamento periodontal onde se anastomosam.
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HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP - 2022 - Prefeitura Municipal de Campinas- SP) Cargo: Dentista | Periodontia

O suprimento sanguineo das estruturas de suporte do dente é derivado das artérias alveolares
inferiores e superiores para a mandibula e maxila, atingindo o ligamento periodontal por trés
fontes: vasos apicais, vasos que penetram no osso alveolar e vasos que fazem anastomoses na
gengiva.

A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

a) Os vasos intrasseptais sdo ramos dos vasos transalveolares, perfuram a lamina cribiforme e
entram no ligamento periodontal.

b) Os vasos do ligamento periodontal formam um plexo em forma de rede que segue
verticalmente e mais proximo do cemento do que do osso.

c) Os vasos transalveolares sao ramos dos vasos intrasseptais que perfuram a lamina cribriforme
e entram no ligamento periodontal.

d) Os ramos dos vasos apicais perfuram o 0sso esponjoso, a lamina cribiforme e se anastomosam
irrigando a gengiva.

e) Os vasos apicais se anastomosam com os vasos do ligamento periodontal em sua regiao
cervical.

Comentarios: Conforme vimos, a artéria dentdria, ramo da artéria dentdria alveolar superior ou
inferior, emite a artéria intrasseptal antes de penetrar no alvéolo. Os ramos terminais da artéria
intrasseptal penetram no osso alveolar propriamente dito pelos canais em todos os niveis do
alvéolo. No espaco do ligamento periodontal, eles se anastomosam com os vasos sanguineos
origindrios da porc¢ado apical do ligamento periodontal e com os demais ramos terminais da artéria
intrasseptal. Antes de penetrar no canal radicular, a artéria dentaria fornece ramos que suprem
a porgao apical do ligamento periodontal. Gabarito letra c.

(Aeronautica/2014) Os vasos sanguineos e os vasos linfaticos tém um importante papel na
drenagem do liquido tecidual e na disseminacdao da inflamacdao. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente as trés fontes de suprimento sanguineo da gengiva.

a) Arteriolas infraperiosteais, vasos do cemento radicular e arteriolas que emergem da margem
gengival.

b) Arteriolas supraperiosteais, vasos do cemento radicular e arteriolas que emergem da margem
gengival.

c) Arteriolas infraperiosteais, vasos do ligamento periodontal e arteriolas que emergem da crista
do septo interdental.

d) Arteriolas supraperiosteais, vasos do ligamento periodontal e arteriolas que emergem da crista
do septo interdental.
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. Comentarios: O suprimento sanguineo provém das arteriolas supraperiosteais. Ndo ha vasos no |
' cemento e as arteriolas emergem dos septos interdentais. Gabarito correto letra d. i

Sistema linfatico do periodonto

Os vasos linfaticos menores, os capilares linfaticos, formam uma rede extensa no tecido conjuntivo.
A parede do capilar linfatico consiste em uma Unica camada de células endoteliais. A linfa é
absorvida do fluido tecidual através das paredes delgadas dos capilares linfaticos. Dos capilares,
a linfa passa para os vasos linfaticos maiores. Antes de penetrar na circulagdo sanguinea, a linfa
passa através de um ou mais nddulos linfaticos, nos quais ¢é filtrada e suprida de linfécitos, e é
drenada para os nédulos linfaticos da cabeca e do pescoco.

A gengiva vestibular e lingual da regiao dos incisivos inferiores é drenada para os nédulos linfaticos
submentonianos.

A gengiva palatina da maxila é drenada para os nédulos linfaticos cervicais profundos.

A gengiva vestibular da maxila e as gengivas vestibular e lingual da regidao de pré-molares
inferiores drenam para os linfonodos submandibulares.

Com excecdo dos terceiros molares e incisivos inferiores, todos os dentes, com seus tecidos
periodontais adjacentes, drenam para os nédulos linfaticos submandibulares. Os terceiros molares
sdo drenados pelos ndédulos linfaticos jugulodigastricos, e os incisivos inferiores, pelos nédulos
linfaticos submentonianos.

(Aeronautica/2021) A respeito do sistema linfatico do periodonto, é incorreto afirmar que a
gengiva

a) palatina da maxila drena para os linfonodos cervicais profundos.

b) vestibular dos terceiros molares inferiores é drenada pelos linfonodos jugulodigdstricos.

c) vestibular e lingual dos incisivos inferiores drenam para os linfonodos submandibulares.

d) vestibular da maxila e vestibular e lingual na regido de pré-molares inferiores drenam para os
linfonodos submandibulares.
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Comentarios: A Unica alternativa falsa é a letra c, pois a drenagem da vestibular e lingual dos
incisivos inferiores é realizada pelos linfonodos submentonianos.

Nervos do periodonto

O periodonto contém receptores que registram dor, tato e pressdo (nociceptores e
mecanoceptores). Os nervos que registram dor, tato e pressao chegam ao periodonto através do
nervo trigémeo e seus ramos terminais.

A gengiva na face vestibular dos incisivos, caninos e pré-molares superiores é inervada pelos ramos
labiais superiores do nervo infraorbital.

A gengiva vestibular na regiao de molares superiores é inervada pelos ramos do nervo maxilar
(ramos alveolares superiores posteriores).

A gengiva palatina é inervada pelo nervo palatino maior, exceto na area de incisivos, que é
inervada pelo nervo nasopalatino.

A gengiva lingual inferior é inervada pelo nervo sublingual, que é um ramo terminal do nervo
lingual.

A gengiva, no lado vestibular dos incisivos e caninos inferiores, é inervada pelo nervo mentual,
enquanto, no lado vestibular de molares, ela é inervada pelo nervo oral.

As areas supridas por dois nervos frequentemente se superpdem na regido dos pré-molares.

Na mandibula, os dentes e seus ligamentos periodontais sdo inervados pelo nervo
alveolar inferior, enquanto os dentes da maxila sdao inervados pelo plexo alveolar
superior.
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PATOGENESE PERIODONTAL

Consideragoes iniciais

Vamos dar inicio ao capitulo de Patogénese periodontal.

O termo Patogénese trata da origem e desenvolvimento de uma doenca. Inicialmente, vamos ver
as caracteristicas da gengiva saudavel para depois falarmos sobre as principais caracteristicas da
origem e desenvolvimento da doenca periodontal.

Gengiva clinicamente saudavel

Os tecidos gengivais clinicamente saudaveis tém um aspecto réseo, sem edema, sem inflamacao
e bem aderido ao dente e osso subjacente, com sangramento minimo a sondagem

A juncao dentogengival é uma caracteristica anatomica exclusiva que funciona na insercdo da
gengiva no dente e que compreendem aparte apical e uma parte de tecido conjuntivo, ambas
fundamentais para a patogénese periodontal.

O tecido conjuntivo da unidade dentogengival contém feixes de fibras de colageno (I e IlI)
densamente compactados que mantém a integridade funcional dos tecidos e a firme adaptacao
dos tecidos moles aos dentes.

Mesmo na gengiva clinicamente saudavel, o tecido conjuntivo contém pelo menos algumas células
inflamatdrias, particularmente os neutréfilos que migram continuamente através do tecido
conjuntivo e passa pelo epitélio juncional entrando no sulco ou bolsa.

Ha um exsudato continuo de fluido dos tecidos gengivais que entra no sulco e escoa como fluido
gengival.

Sitios com gengiva clinicamente normal parecem conviver com desafios microbianos continuos
sem progredir para a gengivite clinica (vermelhidao, edema, sangramento a sondagem),
provavelmente devido a diversos fatores, que incluem:

a barreira intacta provida pelo epitélio juncional e sulcular;
a descamacao regular de células epiteliais superficiais dos epitélios juncional e sulcular;

presenca de anticorpos no FG; e

>
>
» escoamento do FG do sulco (efeito de diluicdo e acdo de lavagem);
>
» funcgao fagocitica de neutrdfilos e macréfagos.

39

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Periodontia - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00

Se o acimulo de placa aumentar, a inflamagdo e os sinais clinicos da gengivite poderao se
desenvolver.

Gengivite e periodontite

Caracteristicas histopatoldgicas

&%

FIQUE

ATENTO!

A progressao das lesoes nos tecidos gengival/periodontal é dividida em quatro
fases, com base nas mudancas histoldgicas: inicial, precoce, estabelecida e
avancgada.

% Les3o inicial:

A lesdo primaria se desenvolve dentro de 2 a 4 dias depois do acimulo de placa no sitio em que
antes nao havia placa nem inflamacédo microscopicamente ativa.

Essa inflamacdo de baixo grau e é caracterizada pela dilatagdo da rede vascular e pela maior
permeabilidade vascular, permitindo que os neutréfilos e mondcitos da vasculatura gengival
migrem pelos tecidos conjuntivos na direcdo da origem do estimulo quimiotatico: os produtos
bacterianos no sulco gengival.

O maior vazamento de fluido dos vasos aumenta a pressdo hidrostatica na circulacédo local e o
fluxo do fluido se eleva. O aumento do fluxo do fluido tem o efeito de diluir os produtos
bacterianos, o que tem uma acao de lavagem para remover as bactérias e seus produtos no fluido.

% Lesdo precoce:

A lesdo se desenvolve apés uma semana do acimulo de placa e corresponde aos primeiros sinais
clinicos da gengivite.

As gengivas exibem um aspecto eritematoso em consequéncia da proliferacao dos capilares, da
abertura dos leitos microvasculares e da vasodilatacao persistente. O aumento da permeabilidade
vascular leva a uma elevagdo do fluxo do FG e a quantidade de neutrdfilos transmigrantes cresce
consideravelmente.
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Os tipos predominantes de células infiltradas sdo os neutréfilos e linfécitos (basicamente linfécitos
T) e os neutréfilos migram pelo tecido até o sulco e fagocitam as bactérias.

% Les&o estabelecida:
A lesdo estabelecida corresponde ao que os clinicos chamariam de gengivite cronica.

E definida como lesdo dominada por células plasmaticas e por um infiltrado de células
inflamatadrias importante na gengivite estabelecida que ocupa um volume consideravel dos tecidos
conjuntivos inflamados.

Grandes quantidades de células infiltradas podem ser identificadas adjacente e lateralmente aos
epitélios juncional e sulcular, em volta dos vasos sanguineos e entre os feixes de fibras colagenas.

O esgotamento do coldgeno continua com ainda mais proliferacdo do epitélio nos espacos do
tecido conjuntivo.

Os neutréfilos se acumulam nos tecidos e liberam seu conteldo lisossomico extracelularmente,
resultando em mais destruicao periodontal.

Os epitélios juncional e sulcular formam uma bolsa epitelial que ndo é firmemente aderida a
superficie do dente, contendo uma grande quantidade de neutréfilos e que é mais permeavel a
passagem de substancias para dentro e para fora do tecido conjuntivo.

% Lesdo avangada:
A lesdo avancada marca a transicao da gengivite para a periodontite.

O exame histolégico revela evidéncias persistentes da destruicao o coldgeno que se estende para
o ligamento periodontal e osso alveolar.

Os neutrdfilos predominam no epitélio da bolsa e na bolsa periodontal e as células plasmaticas no
tecido conjuntivo.

A reabsorcdo Gssea osteoclastica e o osso recua como um mecanismo de defesa.

A medida que a bolsa se aprofunda, a placa bacteriana se prolifera apicalmente em um nicho
muito favoravel para muitas das espécies consideradas patégenos periodontais. A bolsa apresenta
um ambiente protegido, quente e iUmido e anaerébio com um suprimento de nutrientes imediato
e as bactérias nao sado eliminadas de maneira significativa pela resposta inflamatéria.
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A destruicao das fibras de coldgeno no LP continua, a reabsorc¢ao dssea avanga, o epitélio juncioanl
migra apicalmente para manter uma barreira intacta e, em consequéncia, a bolsa se aprofunda de

modo fracionado. Isso torna ainda mais dificil a remocao das bactérias e o rompimento do biofilme

por meio das técnicas de higiene oral, possibilitando que o ciclo se perpetue.

(Aerondutica/2021) Sabe-se que todos os individuos com periodontite apresentaram, em algum
momento, quadro de gengivite, entretanto, nem todos os individuos com gengivite evoluem para
periodontite. A respeito dos estagios de desenvolvimento das doencas periodontais descritos por
Page e Schroeder (1976), é correto afirmar que

a) a lesdo gengival “precoce” se estabelece apds o sétimo dia do acumulo de placa, e apresenta
um maior numero de linfocitos e macroéfagos.

b) na fase inicial da gengivite, os estreptococos produzem enzimas e produtos metabdlicos finais
que diminuem a permeabilidade do epitélio juncional.

c) o estdgio da lesdao “estabelecida” é diferenciado da lesdao precoce pelo aumento das
proporcdes de células polimorfonucleares, como os neutrdfilos.

d) a lesdo gengival “inicial” é subclinica, ocorre entre o segundo e quarto dia apds o acimulo de
placa e sé pode ser vista através do exame histopatoldgico.

Comentarios: Para Lindhe et al., 2018, a chamada lesdao “precoce” se desenvolve aproximadamente
depois de 4 a 7 dias de acumulo de placa. Nesse estagio, a lesdo deixa de ser composta
principalmente de PMN e passa a apresentar maior nimero de linfécitos e macréfagos. Na lesdo
inicial, os estreptococos estao entre os primeiros microrganismos a colonizar a pelicula adquirida
conforme a placa se desenvolve. Esses microrganismos produzem varias enzimas e produtos
metabdlicos finais que aumentam a permeabilidade do epitélio juncional. O estagio final da
gengivite é denominado lesdo estabelecida, que é diferenciada da lesdo precoce pelo aumento
das proporgdes de linfocitos B e plasmadcitos. Gabarito letra d.

(Aeronautica/2020) Preencha corretamente as lacunas. Em relacdo a patogénese da
periodontite, a lesdao precoce se desenvolve aproximadamente depois de dias de
acumulo de placa e passa a apresentar um maior numero de e . A sequéncia
gue preenche corretamente as lacunas do texto é

a) 1 a 2 / neutréfilos / eosindfilos
b) 4 a 7 / linfocitos / macrofagos
c) 15 a 18 / mastdcitos / eosindfilos
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d) 18 a 21 / neutrdfilos / mastdcitos

Comentarios: Para Lindhe et al, 2018 a chamada lesdao “precoce” se desenvolve
aproximadamente depois de 4 a 7 dias de acumulo de placa. Nesse estagio, a lesdo deixa de ser
composta principalmente de PMN e passa a apresentar maior nimero de linfocitos e macrofagos.
Gabarito letra b.

Respostas inflamatérias no Periodonto

As moléculas que desempenham um papel na patogénese periodontal podem ser derivadas na
microbiota subgengival e da resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, sendo a maioria das
destruicdes derivadas das respostas inflamatérias do hospedeiro.

Fatores de viruléncia microbiana

O biofilme subgengival inicia e perpetua as respostas inflamatérias nos tecidos periodontais. As
bactérias subgengivais contribuem diretamente para o dano tecidual pela liberagdo de substancias
nocivas, porém sua importancia primaria é ativar as respostas imunoinflamatdrias que resultam em
dano tecidual.

Vamos ver os principais:

e Enzimas bacterianas e produtos nocivos:

A placa bacteriana produz uma série de residuos metabélicos que contribuem diretamente para o
dano tecidual. Esses residuos incluem agentes nocivos como aménia (NH3) e sulfeto de hidrogénio
(H2S), bem como acidos carboxilicos de cadeia curta, como o acido butirico. A placa bacteriana
produz proteases que sdo capazes de quebrar o colageno, elastina, fibronectina.

As proteases bacterianas perturbam as respostas do hospedeiro, comprometem a integridade
tecidual e facilitam a invasdo microbiana desses tecidos.

P. gingivalis produzem duas classes de proteases de cisteina que tém sido envolvidas na
patogénese periodontal conhecidas como ginvipainas. As gingipainas conseguem modular o
sistema imune e perturbar a as respostas imunoinflamatérias, levando ao maior rompimento dos
tecidos.

e Lipopolissacarideos:
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a Acu u i u ipidi u
S3o moléculas grandes e consistem em um componente lipidico e um componente
polissacaridico.

Sao encontrados na membrana externa das bactérias gram-negativas, agem como endotoxinas e
despertam fortes reagdes imunes nos animais.

O LPS é de extrema importancia para iniciar e manter a resposta inflamatérias nos tecidos
gengivais e periodontais.

Interagem com o complexo receptor do CD14/TLR-4/MD-2 em células imunoldgicas, como

macréfagos, mondcitos, células dendriticas e linfécito B, o que resulta na emissdo de mediadores
pré-inflamatérios, como citocinas, dessas células.

Um componente da parede celular gram-positiva, o acido lipoteicoco, também estimula as
respostas imunes, embora de modo menos potente que os LPSs. O acido lipoteicoco sinaliza por
meio do TLR-2.

Fimbrias:

As fimbrias de certas espécies bacterianas, como P. gingivalis, também podem exercer efeito na

patogénese periodontal através da estimulacdo da resposta imune, como a secregao de IL-6.

Acido desoxirribonucleico bacteriano e desoxirribonucleico extracelular:

O Acido desoxirribonucleico bacteriano estimula células imunes através de TLR-9, que reconhece
as regioes CpG hipometiladas do DNA.

: -

SE LIGA!

Os fatores de viruléncia estdo em evidéncias e tém caido com frequéncia nas provas.
Procure saber sobre os principais, pois ha grandes chances de cair em prova.

Vejamos como o tema patogénese tem sido cobrado nos Ultimos concursos especificos de
periodontia.

(]
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. (Corpo de bombeiros DF/2016) O biofilme subgengival inicia e perpetua as respostas
. inflamatérias nos tecidos gengivais e periodontais. As bactérias subgengivais também |
. contribuem diretamente para o dano tecidual pela liberacdo de substdncias nocivas e com seus |
+ fatores de viruléncia. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

. A) As fimbrias da Porphyromonas gingivalis estimulam as respostas imunes com a secrecao de |
. interleucina-6. 7
' B) Os lipopolissacarideos sdo moléculas pequenas, encontradas na membrana interna de |
. bactérias Gram-negativas. !
. C) Os residuos metabdlicos produzidos pelo biofilme bacteriano, como a aménia e o sulfeto de
- hidrogénio, ndo sdo detectaveis no fluido gengival. 7
' D) O acido lipoteicoico presente na parede celular das bactérias Gram-positivas estimula '
' respostas imunes com a mesma intensidade que os lipopolissacarideos das Gram-negativas

Comentarios: Os LPSs sdo moléculas grandes encontradas nas membranas externas das bactérias
gram-negativas. A placa bacteriana produz uma série de residuos metabdlicos que contribuem
diretamente para o dano tecidual. Esses residuos incluem agentes nocivos como amoénia (NH3) e
sulfeto de hidrogénio (H2S), bem como acidos carboxilicos de cadeia curta, como o 4cido butirico.
O acido lipoteicoico presente na parede celular das bactérias Gram-positivas estimula respostas
imunes com menor intensidade que os lipopolissacarideos das Gram-negativas. Gabarito letra a.

' (Aeronautica/2016) O conceito atual sobre a etiologia das doencas periodontais considera que a '
+ destruicdo periodontal ativa ira ocorrer por vdrios fatores, entre eles pela presenca de bactérias |
| patogénicas e auséncia ou pequena propor¢dao das chamadas bactérias benéficas. Os |
i mecanismos descritos abaixo sdo utilizados pelas bactérias benéficas para afetar as bactérias !
' patogénicas e modificar o processo da doenga, exceto:

- a) Degradar os fatores de viruléncia do patégeno.

. b) Afetar, positivamente, a vitalidade ou crescimento do patégeno.

' ¢) Limitar, ativamente, a capacidade do patégeno de aderir as superficies.

- d) Ocupagdo passiva de sitios que poderiam ser colonizados pelos patégenos.

. Comentarios: Todas as alternativas, com excecdo da letra b, sdo caracteristicas utilizadas pelas '
. bactérias benéficas para afetar as patogénicas, incluindo afetar negativamente a vitalidade ou |
crescimento do patégeno. Gabarito letra b.

Mediadores inflamatdrios derivados do hospedeiro
Vamos ver a seguir os principais tipos de mediadores envolvidos na resposta do hospedeiro.

e Metaloproteinas da matriz
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As MMPs sdo uma familia de enzimas proteoliticas que degradam as moléculas da matriz
extracleular como o colageno, a gelatina e a elastina. Sdo produzidas por varios tipos celulares,
incluindo neutréfilos, macréfagos, fibroblastos, células epiteliais, osteoblastos e osteoclastos.

Os nomes e a funcao das MMPs tém sido baseados na percepcao de que cada enzima tem seu
proprio substrato especifico, sendo divididas em:

Colagenases (MMP-1, MMP8 e MMP-13)

Gelatinases (MMP-2, MMP-9)

Estromelisinas (MMP- 3, MMP-10 e MMP-11)
Matrilisinas (MMP-7 e MMP-26)

MMPs do tipo membrana (MMP-14, 15, 16, 17, 24 e 25)
Outras (MMP-12, 19 E 20).

YV YV V VYV

As mais importantes para a doenca periodontal sdo as MMP-8 e MMP-9
As MMPs s3o inibidas por inibidores de proteinase que tém propriedades anti-inflamatérias.
As MMPs também sao inibidas pela classe tetraciclina de antibiéticos.

e Citocinas

Citocinas sdo proteinas sollveis e agem como moléculas mensageiras que transmitem sinais para
outras células.

As citocinas se ligam a receptores especificos nas células-alvo e iniciam as cascatas de sinalizacao
intracelular que resultam em mudancas fenotipicas na célula via regulagdo génica alterada.

As citocinas se ligam aos receptores nas superficies das células par ativar a produgéo de proteina
pela célula.

As citocinas sdo produzidas por muitos tipos celulares, incluindo as células inflamatérias infiltradas,
por exemplo neutréfilos, macréfagos e linfécitos, e as células residentes do periodonto,
fibroblastos e células epiteliais.

Existem citocinas pré e anti-inflamatérias.
Uma citocina pré-inflamatéria importante € a IL1B que suprarregula as respostas inflamatérias.
e Prostaglandinas

As prostaglandinas sao um grupo de compostos lipidicos derivadas do acido araquidénico e sao
mediadores importantes da inflamacao.
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A PGE2 é um mediador inflamatério que estimula a producao de outros mediadores inflamatérios
e a producao de citocinas. Também estimula a reabsorcdo éssea e desempenha um papel
importante na progressao da periodontite.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!
Mediadores pré-inflamatérios

e IL-1b: E produzida principalmente pelos monécitos, macréfagos, neutréfilos, fibroblastos,
queratindcitos, células epiteliais, células B e ostedcitos. Estudos indicam que essa citocina
exacerba a inflamac&o e a reabsorcao 6ssea.

e IL-1a: E provavel que medeie a inflamacao apenas quando liberada pelas células necréticas,
agindo como alarme para sinalizar o sistema imune durante o dano tecidual e celular. E um
importante fator de reabsor¢do dssea.

e |L-6: Possui propriedades pleitropicas (mdultiplos efeitos). Sua secrecdo é estimulada por
citocinas como IL-1b e TNF-a. é produzida por diferentes tipos celulares, como células B e
T, macréfagos e células dendriticas, bem como por células residentes como queratindcitos,
células endoteliais e fibroblastos.

e IL-18: E produzida principalmente por monécitos e macréfagos. Interage como a IL-1b e
compartilha dos seus efeitos pré-inflamatérios.

e Fator de necrose tumoral (TNF-a): Compartilha acoes da IL-1b, aumenta a atividade
neutrofilica e medeia a rotatividade celular e tecidual, aumentando a secrecdo de MMP. O
TNF-a estimula o desenvolvimento de osteoclastos e limita a reparagao tecidual através da
apoptose dos fibloblastos. Sdo secretados por macréfagos ativados e em resposta aos LPS
bacterianos.

e PGE2: Os macréfagos e fibroblastos sdo os principais tipos celulares que a produzem. A
PGE2 induz a secrecdo de MMPs e também reabsorcao osteoclastica, além de contribuir
para a perda Ossea alveolar observada na periodontite.

e AsIL-1F6, IL-1F8 e IL1-F9 também parecem ter efeitos pré-inflamatoérios.

Mediadores anti-inflamatérios
e IL-1Ra: Antagoniza a acdo da IL-1B. E importante para a regulacdo da resposta inflamatéria.

Além da IL-1Ra, a IL-1F5 e IL-1F10 e TFG-b também s3o possiveis citocinas anti-inflamatorias.
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HORA DE

PRATICAR!

(Exército/2021) As citocinas sdo polipeptideos produzidos em resposta a microrganismos e
outros antigenos, que medeiam e regulam reagdes imunoldgicas e inflamatdrias. Assinale a
alternativa que apresenta apenas citocinas proé-inflamatoérias.

a) IL-1F5 e IL-1F7.
b) IL-18 e IL-1F7.
c) IL-1F10 e IL-1Ra.
d) IL-1F6 e TGF-B.
e)IL-1a e IL-1B

Comentarios: As citocinas IL-1a e IL-1b pré-inflamatérias. Além delas, temos a IL-6, IL-18, IL-1F6,
IL-1F8 e IL1-F9. Além das citocinas pro-inflamatdrias, temos as citocinas anti-inflamatérias que
podem ser representadas por IL-1Ra, a IL-1F5, IL-10, TFG-b e possivelmente IL-1F10. Gabarito
correto letra e.

(Aeronautica/2016) Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta. As
sdo proteinas soluveis, secretadas por células envolvidas na resposta do
hospedeiro, tanto inatas quanto adaptativas, agindo como moléculas mensageiras que
transmitem sinais para outras células.

a) citocinas

b) proteinases

c) prostaglandinas

d) metaloproteinases de matriz

Comentdrios: Citocinas sdao proteinas soluveis e agem como moléculas mensageiras que
transmitem sinais para outras células.

Metaloproteinases de matriz (MMP) sdo responsdaveis pela degradacdo dos componentes da
matriz extracelular. As prostaglandinas sdo derivadas do acido araquidbnico e constituem
importantes mediadores de inflamacdo. Dentre as enzimas liberadas pela bactéria no biofilme,
destacam-se as proteases (proteinases) que sdao capazes de digerir coldgeno, elastina,
fibronectina, fibrina e varios outros componentes da matriz intercelular e tecidos epitelial e
conjuntivo. Gabarito letra a.

e Reabsorgao 6ssea
48
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A reabsorcao dssea é parte do processo de encapsulagdo do infiltrado de células inflamatérias na
periodontite.

Osteoclastos derivados de células progenitoras de osteoclastos ou macréfagos sao regulados pelo
sistema RANK/RANKL/osteoprotegrina (OPG) e/ou por citocinas pré-inflamatérias, como PGE2,
TNF-alfa, IL-1beta, IL-6, IL-11 e IL-17.

RANK é um receptor expresso pelas células progenitoras de osteoclasto e por osteoclastos
maduros.

RANKL é um ligante que se liga ao RANK e é produzido como uma proteina ligante a membrana
plasmatica ou secretada por um conjunto de células incluindo osteoblastos, fibroblastos, células
mésenquimais e linfécitos T e B.

O OPG é o inibidor da RANKL e funciona com um falso receptor, ou seja, ele o impede de interagir
com o RANK. E secretada por osteoblastos, fibroblastos e células da medula éssea.

A ativagdo do RANK no RANKL resulta em ativagdo de osteoclastos, portanto na reabsorcao dssea.

HORA DE

PRATICAR!

. (Marinha/2016) Segundo Newman et. al, 2020 et al. (2016), diversas vias sinalizadoras existentes '
' na biologia molecular resultam em inflamagdo periodontal e perda dssea, sendo que multiplas |
i células estdo envolvidas em interacBes entre medidores inflamatdrios e seus antagonistas. |
. Dentre os fatores e estimulos que regulam a osteoclastogénese, assinale a op¢do que apresenta |
' aquele que pode ser considerado inibidor da reabsorcao 6ssea.

' a) Interleucina-17.
' b) Interleucina-6.
c)Osteoprotegrina (OPG).
' d) Interleucina-1p.
e) Prostaglandina E2.

: Comentarios: A OPG é secretada por osteoblastos, fibroblastos e células da medula dssea e atua
. como um falso receptor, ou seja, ele impede o RANKL de agir com o RANK, impedindo a |
. reabsorgdo Ossea. As outras opgbes sdo citocinas pro-inflamatorias. Gabarito letra c.

¢ Resolugdo da inflamacao
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E regulado por mecanismos especificos que resultam em homeostase, é mediado por moléculas
especificas incluindo uma classe de mediadores lipidicos pré-resolugdo que incluem as lipoxinas,
resolvinas e protectinas.

Respostas imunes na patogénese periodontal

Imunidade inata

Refere-se a elementos da resposta imune nao especificos que agem como barreira contra a
infeccao.

Vamos ver os aspectos de maior relevancia dos seus componentes para a doenca periodontal.

e Saliva

Contém muitos componentes moleculares que contribuem para as defesas do hospedeiro contra
a colonizacgdo bacteriana e a doencga periodontal, além de conter anticorpos (IgA) especificos para
patégenos periodontais. Vamos ver alguns de seus constituintes:

Mucinas: inibem a adesdo bacteriana e promovem aglutinagao
Histatinas: neutralizam LPS e inibem enzimas destrutivas

Cistatinas e Lactoferrinas: Inibem o crescimento bacteriano
Peroxidases: Neutralizam o perdxido de hidrogénio bacteriano
Lizosimas: Promovem a lise das paredes celulares bacterianas
Anticorpos: Inibem a adesado bacteriana e promovem a aglutinacao

Y VYV VY VV

(Exército/2021) A saliva tem um papel relevante na manutencdo da saude oral e dental. Sdo
constituintes da saliva que inibem o crescimento bacteriano, contribuindo para a imunidade
inata:

a) histatinas e uréase.

b) lactoferrina e peroxidase.

c) imunoglobulina A e anidrase carboénica.
d) hialuronidase e peroxidase.
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e) lipase e mucinas

Comentarios: A saliva possui constituintes que possuem atividades especificas e contribuem para
a imunidade inata, podemos destacar: IgA e mucinas- inibem a adesao bacteriana e promove
aglutinacao; histatinas- neutralizam LPS e inibem enzima destrutivas; cistatinas e lactoferrinas-
inibem o crescimento bacteriano; lisozimas- promove a lise das paredes celulares bacterianas;
por fim a peroxidase que neutraliza o peréxido de hidrogénio. Gabarito letra b.

(Aeronautica/2021) A doencga periodontal resulta de uma interagdo complexa entre o biofilme
subgengival e os eventos imunoinflamatdrios do hospedeiro que se desenvolvem nos tecidos
gengivais e periodontais em resposta aos desafios apresentados pelas bactérias. Informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo.

() A resposta imunoinflamatdria do hospedeiro é fundamental para determinar quais individuos
desenvolverao periodontite.

() Page e Schroeder descreveram as mudancas histoldgicas que ocorrem nos tecidos gengivais
como lesdo gengival primaria, inicial, estabelecida e avangada.

() As fimbrias de certas espécies bacterianas, particularmente da P. gingivalis, podem exercer um
papel na patogénese periodontal. As fimbrias da P. gingivalis estimulam as respostas imunes,
como a secrecao da IL-10. De acordo com as afirmacgdes, a sequéncia correta é

a) (V); (V); (F).

b) (F); (F); (V).

c) (V); (F); (F).

d) (F); (V); (V).

Comentarios: Os estagios histologicos da gengivite e periodontite sdo: inicial, precoce,
estabelecida e avancada. As fimbrias dos P. Gingivallis inibem a secrecdo de IL-12. Vejam a
especificidade da questdo. Gabarito letra a.

(Marinha/2016) Dentre os constituintes da saliva que contribuem para a imunidade inata,
assinale a opcao que apresenta aquele que neutraliza os Lipopolissacarideos e inibe as enzimas
destrutivas, segundo Carrranza et al. (2016). Alternativas

a) Imunoglobulina A.
b) Histatinas.

c) Cistatinas.

d) Lactoferrina.

e) Mucinas.

Comentarios:

Dentre os principais constituintes podemos citar:

Mucinas: inibem a adesao bacteriana e promovem aglutinagao
Histatinas: neutralizam LPS e inibem enzimas destrutivas
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. Cristatinas e Lactoferrinas: Inibem o crescimento bacteriano i
. Peroxidases: Neutralizam o peroxido de hidrogénio bacteriano i
' Lizosimas: Promovem a lise das paredes celulares bacterianas. Portanto, gabarito letra b. i

e Tecidos epiteliais

S30 os sitios principais da interagdo entre a placa e o hospedeiro, além de ser o local de invasao
dos patdgenos microbianos.

As células epiteliais estimuladas diretamente com componentes bacterianos e citocinas produzem
MMPs que contribuem para a perda de tecido conjuntivo, além disso elas secretam uma série de
citocinas em resposta as bactérias periodontais. Entre elas, citocinas pré-inflamatérias (IL-1b, TNF-
a e IL-6, bem como a quimiocina IL-8 e a proteina quimioatraente de monécito (MCP-1).

A infeccdo das células do hospedeiro pela espécie P. Ginvivalis inicia uma série de reagdes,
originadas pelos fatores de viruléncia dessa espécie bacteriana, que interagem com o sistema
imune do hospedeiro.

Destaco abaixo alguns fatores de viruléncia da P. Gingivalis:
» Proteases(gingipainas): Promovem a degrada¢do das moléculas de sinalizagdo (CD140 e
citocinas) e possuem capacidade de invasdo celular suprimindo assim a secrecdo de IL-8

» Fimbrias: Inibe a secrec¢do de IL-12 nos macréfagos
> Acidos graxos de cadeia curta: Induzem apoptose nas células do hospedeiro.

¢ Fluido gengival

Origina-se nas vénulas pods-capilares do plexo gengival. Possui a acao de lavagem do sulco
gengival. O fluxo do FG aumenta na inflamacao e os neutréfilos sdo os componentes
importantes do FG na asude e na doenca periodontal.

e Neutréfilos

Estdo presentes nos tecidos gengivais clinicamente saudaveis e migram pelos espacos
intercelulares do epitélio juncional para o sulco.

De 1 a 2% dos espacos intercelulares no epitélio juncional é ocupado por neutréfilos e outros
leucdcitos, esse nimero aumenta para cerca de 30% em uma inflamagdo modesta.

A presenca de uma camada de neutréfilos no epitélio juncional forma uma barreira de protecao
entre o biofilme subgengival e o tecido gengival.
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A migracado dos neutrdfilos para o epitélio juncional contribuem para a destruicdo do epitélio
juncional devido a degradacao da membrana basal.

Os neutrdfilos formam NETs, que sdo armadilhas extracelulares de neutréfilos, com a finalidade
de exterminar os microrganismos que ficam presos nessas redes.

Imunidade adaptativa

Proporciona uma defesa contra infecgoes que sobrecarregam as respostas imunes inatas, € mais
lenta e depende da interagdo entre células apresentadoras de antigenos e os linfécitos T e B.
Durante a gengivite e nas lesdes periodontais estaveis, ha um predominio de células T, ja na
periodontite ativa, as células B e as células plasmaticas predominam e estdo associadas a formacgao
da bolsa e progressao da doenca.

o Células apresentadoras de antigenos
Detectam e capturam microrganismos e seus antigenos, migram para os linfonodos e interagem
com células T para apresentar o antigeno. As células apresentadoras de antigenos incluem células
B, macréfagos e células dendriticas (dendritica dérmica e células de Langerhans).

o CélulasT
Diversos tipos de linfécitos timicos (T) se desenvolvem na medula dssea e no timo e migram para
participarem da resposta imune adaptativa.

As células T auxiliares, CD4+, sao o fenétipo predominante na lesdo periodontal estavel. O
subconjunto das células T CD4+ mais bem definidos sdo as células Th1 e Th2.

As células Th1 secretam IFN-y que ativa a imunidade mediada por células contra os
microrganismos patogénicos. Em contrapartida, as células Th2 regulam a imunidade humoral e a
atividade nos mastécitos, mediante a secrec¢ao de citocinas.

A predominancia de Th2 leva a uma resposta de células B que pode ser protetora ou também
podem contribuir para a destruicao tecidual através da secrecao de citocinas pré-inflamatdrias.

As células Th17 também parecem ter acado pré-inflamatéria importante na resposta imune, além
das células Th9 e Th22.

e Anticorpos

Sao produzidos em resposta ao desafio bacteriano e sao indicadores da ativacdo de linfocitos B.

Altos niveis de anticorpos aparecem no FG e sao produzidos localmente pelas células plasmaticas
nos tecidos periodontais, sendo os principais IgG e alguns tipos de IgM e IgA. Ocorrem variagoes
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nos niveis e subtipos de anticorpos de acordo com o tipo de patégeno. Para A.
actinomycetemcomitans prevalece a subclasse IgG.

HORA DE

PRATICAR!

(Aeronautica/2015) O fluido sulcular contém uma vasta gama de fatores bioquimicos,
oferecendo uso potencial como marcadores diagndsticos ou progndsticos do estado bioldgico do
periodonto. Sobre o fluido gengival, marque a alternativa incorreta.

a) Possui propriedades antimicrobianas.

b) Tem seu fluxo diminuido durante a inflamacao.

c) Contém proteinas plasmaticas que podem aumentar a adesdo do epitélio ao dente.

d) Contém componentes de tecido conjuntivo, epitélio, células inflamatdrias, soro e microbiota
residente na margem, sulco ou bolsa gengival.

Comentarios: Durante a inflamac¢do o fluxo do fluido aumenta. As restantes estdao corretas.
Gabarito letra b.
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FATORES MODIFICADORES

Fatores modificadores podem modificar a suscetibilidade do hospedeiro para a doenca
periodontal e o fendtipo clinico da doenga, incluindo sua extensdo, gravidade, progressao e
resposta a terapia.

Potenciais modificadores da saide periodontal:

Diabetes melito
Tabagismo

Obesidade e nutricao
Osteoporose e osteopenia
Estresse psicossocial

Ciclo menstrual

Gravidez

VVYVYYYVYVYY

Medicamentos: Anovulatérios orais A, anticonvulsivantes, imunossupressores e
bloqueadores dos canais de célcio;

» HIV/AIDS

» Alteracoes hematoldgicas e genéticas e sindromes associadas ao diagndstico na categoria
IV “periodontite como manifestacdo de doengas sistémicas” (Armitage, 1999)

Os principais fatores modificadores sdo Diabetes e tabagismo e possuem efeitos profundos e
de grande alcance no hospedeiro, incluindo os efeitos sobre:

v' Resposta fisioldgica
v' Sistema vascular

v Resposta inflamatéria
v' Sistema imune

v Reparo tecidual

Portanto, eles tém potencial para modificar:

v Suscetibilidade a doenca

v" Microbiota da placa

v' Apresentacao clinica da doenca periodontal
v Progressao da doencga

Lembre-se que diabetes e tabagismo também sao fatores de risco para periodontite
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Diabetes melito

O Diabetes melito, DM, é uma condi¢cdo comum, cronica, com sérias implicagdes a salde.

Ele compreende um grupo de alteracdes metabdlicas caracterizadas por defeitos na producao de
insulina, na agdo da insulina ou ambos, levando ao metabolismo anormal da glicose. A
hiperglicemia resultante, que caracteriza os principais tipos de DM (tipos 1 e 2) esta associada a
uma gama de complicacbes agudas e cronicas, e acaba comprometendo todos os érgaos do
organismo, incluindo os tecidos periodontais.

O DM é comprovadamente um importante fator de risco para periodontite A natureza da ameaca
bacteriana nos pacientes portadores de DM e doenca periodontal ndo parece diferenciar da
ameaca aos pacientes nao diabéticos.

()

TOME

NOTA!

Parece ser a resposta do hospedeiro a ameaca bacteriana que impulsiona a maior
suscetibilidade para a doenca periodontal nos diabéticos.

Vamos ver algumas evidéncias da relagdo entre a doenca periodontal e o diabetes:

Os individuos diabéticos desenvolveram inflamagao gengival acelerada e exagerada em
comparagao com o grupo-controle sem DM, apesar de ameaca bacteriana semelhante.

Foram relatados efeitos sobre tipos de células relevantes, tais como a diminuigao na producao de
colageno e o aumento da atividade colagenolitica pelos fibroblastos da gengiva e do ligamento
periodontal e a resposta hiperinflamatdria das células do epitélio oral.

Consistente com as evidéncias em humanos, varios estudos animais demonstraram que o DM pode
aumentar a resposta inflamatéria as bactérias.

A hiperglicemia nos diabéticos modula a razao RANKL:OPG nos tecidos periodontais e, assim,
contribui para a destruicdo do osso alveolar. O reparo 6sseo parece ser significativamente limitado
pelo DM e o nivel de apoptose das células do revestimento ésseo foi mais alto.

A expressdao RAGE(receptor para produtos finais de glicagdo avancada) é aumentada no DM e sua
ativagcao por meio das interacdes com ligantes tem um papel estabelecido no desenvolvimento e

na progressao de outras complicagoes diabéticas.
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Niveis de AGE séricos estao significativamente associados a extensdo da periodontite em adultos
com DM2 e o aumento da expressao RAGE foi relatado em tecidos gengivais de diabéticos com
periodontite.

O acumulo de AGE e sua interagao com RAGE contribui para a osteoclastogénese por meio do
aumento da expressdao de RANKL e infrarregulacao de OPG em varios tipos celulares.

Patogénese da periodontite associada ao DM

» A hiperglicemia, que caracteriza o DM, impulsiona a formacédo de AGE e leva a aumento da
expressao e ativagao de seu receptor principal RAGE.

» AGE podem impactar o fenétipo celular diretamente por meio de vias independentes do
receptor, porém a interagio AGE-RAGE afeta negativamente o fenétipo e a fungao
celulares, levando a inflamacao intensificada, producao de espécies reativas de oxigénio ou
estresse oxidativo e reparo tecidual comprometido.

» A hiperglicemia também promove estresse oxidativo diretamente, e tanto a inflamagao
quanto o estresse oxidativo podem contribuir para formagdo adicional de AGE. Esses
mecanismos, juntamente com o impacto dos patdégenos periodontais, perpetuam esse
circulo vicioso de estresse inflamatério e comprometimento do reparo do periodonto do
paciente diabético.

Vamos ver um esquema retirado do livro do Lindhe et al., 2018.

Hiperglicemia

~
v

# Produtos finais da glicacao
avangada (AGE)

~
7

4 Receptor para os produtos finais
da glicacdo avancada (RAGE)

s

4 Estresse celular

7

Estresse
oxidativo

Bactérias
periodontais

+ inflamagio 4 ¥ Reparo

| §

4 Destruicio periodontal
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Apresentacao clinica do paciente periodontal com diabetes melito

Com frequéncia, diabéticos apresentam sinais clinicos e radiograficos acentuados de periodontite,
incluindo:

» inflamacao gengival,
» aumento da formacao de bolsas periodontais;

» aumento de perda de inser¢do, 6ssea e de dentes.

Os diabéticos com controle glicémico insatisfatério correm maior risco de apresentarem
periodontite grave.

Além da aparéncia de inflamacao gengival ampliada e perda dssea ou da inser¢éo, os diabéticos
mal controlados ou nao diagnosticados/nao tratados podem apresentar abscessos periodontais

atuais ou recorrentes.
()

TOME

NOTA!

O achado clinico mais comum do paciente diabético, ndo diagnosticado ou mal
controlado, é o aparecimento de abscessos periodontais, levando a destrui¢ao rapida do
suporte periodontal, devido a supressao da fungao neutrofilica.

As criangas e os adolescentes diabéticos podem apresentar alteragdes periodontais significativas.
Resultados da terapia periodontal

Com relagao aos resultados da terapia periodontal ndo cirdrgica, os diabéticos controlados de
modo adequado conseguem responder bem e alcancar redugdo da profundidade a sondagem e
ganho de insercao.

Nos pacientes com controle glicémico ruim, DM de longa data e outras complicagdes diabéticas,
a resposta a terapia periodontal parece ser imprevisivel, uma vez que o reparo tecidual e a
cicatrizagdo da ferida estdo comprometidos. Até o momento ha poucas evidéncias disponiveis
sobre as respostas especificas aos diferentes tipos de terapia cirdrgica nos pacientes com DM.

O tratamento periodontal em fase inicial, com motivacdo e desbridamento da bolsa periodontal
nos pacientes diabéticos tipo 2, resultou em melhor controle metabdlico do diabetes, visto através
dos valores de hemoglobina glicosilada.
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Conceitos relacionados ao manejo dos pacientes

A terapia inicial deve focar no controle das infecgbes agudas, se existentes, pois elas também
exercem efeito adverso direto sobre o controle glicémico do paciente.

Protocolos clinicos devem ser implementados para determinar a frequéncia do cuidado de
manutencao (para reforgar a higiene oral e prevenir, monitorar e tratar qualquer reativacdo da
doenca), a necessidade de encaminhamento para um periodontista e a necessidade de avaliagao,
encaminhamento ou acompanhamento médico.

Uma abordagem interdisciplinar e a colaboracdo para além da fronteira profissional sdo, com
frequéncia, essenciais

A boa salde oral e geral, juntamente com mudangas no estilo de vida, conforme necessério, deve
ser promovido.

A extrema variabilidade glicémica é uma emergéncia clinica relativamente comum em um
estabelecimento odontoldgico. A prevencao, o reconhecimento precoce e o manejo apropriado
dos potenciais episddios de hipo- e hiperglicemia sao muito importantes.

Nos pacientes com DM1 e muitas com DM2 avancado, os episddios de hipoglicemia sao muito
comuns e podem ser precipitados por fatores, incluindo falta ou atraso das refeices, excesso de
atividade fisica, estresse ou consumo de etanol.

Os episédios agudos de hiperglicemia sdo menos comuns, todavia sdo sérios. Eles podem ser
precipitados por dor e estresse, que antagonizam a agdo da insulina, ou por dosagem insuficiente
dos medicamentos antes da consulta odontolégica. Portanto, prefere-se que sejam realizadas de
manha cedo, visto que os pacientes tendem a tolerar melhor o estresse provocado pelos niveis
mais altos de glicocorticoides endégenos. Ademais, os procedimentos devem ser preferivelmente
breves e o mais atraumaticos e indolores possivel, requerendo anestesia profunda e cobertura
analgésica adequada pos-tratamento.

Tabagismo

O tabagismo é um comportamento prevalente, com consequéncias generalizadas e graves para a
satde. O uso do tabaco hoje em dia é considerado dependéncia da nicotina e uma condicdo
clinica recorrente cronica.

O tabagismo tem varios efeitos sobre a cavidade oral, variando de simples escurecimento dentéario
ao cancer. Também ha evidéncias de ligagdo entre o tabagista passivo, também chamado fumante
ambiental, e a doenca periodontal.
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A fumaca do tabaco contém milhares de substancias diferentes e a maior parte de seus efeitos
prejudiciais é resultado da exposicao sistémica depois da absorcao pelos pulmées, além da dbvia

absorcao na cavidade oral.
&/

ESTA CAI NA

PROVA!

Comparando os fumantes com os nao fumantes, com periodontite, os fumantes
possuem:

- Sondagem mais profunda e mais bolsas

- Mais perda de insercao incluindo mais retragao gengival

- Mais perda de osso alveolar

- Mais perda dentaria

- Menos gengivite e sangramento a sondagem

- Mais dentes com envolvimento de furca.

Os pacientes fumantes, clinicamente, demonstram niveis relativamente baixos de inflamacao
marginal e tendéncia a aparéncia mais fibrética com pouco edema. Esse é um efeito crénico que
se deve ao fumo e que também pode estar associado a alteracoes na expressao das moléculas de
adesao no endotélio.

Mecanismos subjacentes ao efeito do tabagismo sobre a periodontite

Parece haver diferencas microbiolégicas entre fumantes e ndo fumantes, porém elas dizem
respeito mais a composicao do que a quantidade de placa subgengival.

Os fumantes podem apresentar niveis mais elevados de placa do que os nao fumantes, todavia a
causa parece estar relacionada aos niveis precarios de higiene oral em detrimento de taxas mais
altas de crescimento da placa supragengival.

Os fumantes possuem mais espécies bacterianas associadas com a periodontite, incluindo P.
gingivalis, A. actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, P. intermedia, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli
e Candida albicans do que os ndo fumantes. Essas diferengas microbioldgicas entre fumantes e
ndo fumantes dizem respeito mais a composi¢do do que a quantidade de placa subgengival.
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O tabagismo tem o potencial de comprometer varios aspectos das respostas inata e imune e, na
vigéncia de doenca periodontal, isso pode resultar em degradacdo tecidual exagerada e
comprometimento do reparo.

A migragdo e a quimiotaxia neutrofilica nos tecidos periodontais sdo afetadas negativamente nos
fumantes.

Os neutréfilos expressam receptores funcionais para muitos componentes da fumaca do tabaco
e, por exemplo, o nimero de receptores de nicotina estd aumentado nos fumantes e
comprovadamente diminui apds os individuos pararem de fumar. No geral, o fumo do cigarro
parece mudar o equilibrio das atividades dos neutréfilos na diregado mais destrutiva.

O recrutamento e a adesao dos fibroblastos do ligamento periodontal e da gengiva sdo afetados
negativamente nos tabagistas, e que a produgao de colageno é diminuida, enquanto a atividade
colagenolitica é aumentada.

A inflamacao gengival suprimida relatada nos fumantes, como evidenciado pela reducao dos sinais
clinicos de sangramento gengival e sangramento a sondagem parece estar mais relacionada a
menos vasos gengivais em vez de vasoconstricdo, como originalmente especulado.

Os efeitos do tabagismo anteriormente descritos sobre a resposta inflamatéria, a vasculatura e a
funcdo dos fibroblastos podem também explicar seus conhecidos efeitos negativos sobre a
cicatrizagao apds terapias periodontais ndo cirdrgica

Ha evidéncias de niveis aumentados de cotinina salivar (um metabdlito da nicotina), de niveis mais
altos de inUmeros mediadores inflamatdrios e de uma proporcao elevada de células fagocitarias
nas lesdes gengivais de tabagistas passivos, possivelmente indicando uma resposta alterada do
hospedeiro a ameaca bacteriana.

Apresentacao clinica do paciente periodontal tabagista

Os efeitos orais do tabagismo se tornam evidentes relativamente no inicio do uso do tabaco e,
com frequéncia, os fumantes apresentam, clinica e radiograficamente, sinais de perdas ssea, de
insercao e dentaria.

& -
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Frequentemente, sao encontradas bolsas mais profundas nas regides anteriores e
palatinas superiores.

O tabagismo mascara alguns outros sinais clinicos importantes de gengivite e periodontite,
complicando a abordagem usual de reconhecimento dessas condicdes.

Os fumantes muitas vezes apresentam gengiva fibrética, eritema e edema gengival limitado em
relacdo a quantidade de placa e a gravidade da perda dssea subjacente.

O sangramento a sondagem é reduzido de modo dose-dependente nos fumantes em comparagao
com os ndo fumantes, tendo niveis de placa similares, podendo reaparecer apds algumas semanas
nos pacientes que param de fumar, mesmo com controle de placa melhorado.

Estudos que examinam os efeitos do tabagismo nos desfechos do tratamento periodontal,
demonstraram que a resposta a terapia € comprometida nos fumantes, exibindo menos reducao
de profundidade a sondagem e/ou ganho de inser¢ao comparada aos fumantes que pararam ou
as pessoas que nunca fumaram.

O actmulo de placa, quando se comparam fumantes e ndo fumantes, parece nao ter diferenga,
porém o desenvolvimento de inflamacao foi retardado no grupo de fumantes com menos locais
exibindo vermelhiddo ou sangramento a sondagem.

HORA DE

PRATICAR!

(Aeronautica/2016) Existe um aumento de evidéncias cientificas que apontam o tabagismo como
um fator de risco importante para a periodontite, podendo afetar a prevaléncia, a extensao e a
gravidade da doenca. Em relacdo aos efeitos do tabagismo referentes a etiologia e patogénese
da doenca periodontal, é correto afirmar que ha um(a):

a) aumento da temperatura subgengival.

b) aumento nos niveis de PGE2 e TNFa no fluido crevicular gengival.

c) diminuicdo de colagenase e elastase dos neutroéfilos no fluido gengival.

d) diminuicdo nos niveis de patégenos periodontais em bolsas periodontais profundas.

Comentarios: Referente ao tabagismo, observa-se uma diminuicao da temperatura subgengival;
aumento de colagenase e elastase dos neutroéfilos no fluido gengival, um aumento nos niveis de
patdgenos periodontais em bolsas periodontais profundas. Além disso hd um aumento nos niveis
de PGE2 e TNFa no fluido crevicular gengival. Gabarito letra b.
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(Aerondutica/2020) O tabagismo é reconhecido como importante fator de risco para a doenga
periodontal e varios estudos epidemioldgicos e clinicos estabeleceram seus efeitos prejudiciais
sobre o periodonto, variando de simples escurecimento dentario até o cancer. Com relagao ao
tabagismo, é correto afirmar que

a) aumenta o numero de bactérias especificas, principalmente Streptococos mitis, que podem
iniciar o processo da doencga.

b) agrava a gengivite, principalmente pelo aumento da sintese de hormonios que aumentam a
tortuosidade da microcirculagao, além de vasodilatagao.

c) altera mais a composicao do biofilme dental do que a quantidade de placa subgengival,
proporcionando assim uma diferenca microbioldgica entre fumantes e ndao fumantes.

d) altera os escores de formacdo de biofilme dental, principalmente em modelos do tipo
gengivite experimental, mostrando que a taxa de formacao de placa em fumantes é maior do
que em ndo fumantes.

Comentarios: Muitos estudos mostram que os fumantes possuem mais espécies bacterianas
associadas com a periodontite do que os nao fumantes, incluindo P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, P. intermedia, Peptostreptococcus micros,
Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli e
Candida albicans. Parece que existem diferencas microbiolégicas entre fumantes e nao
fumantes, mas elas dizem respeito mais a composi¢ao do que a quantidade de placa subgengival.
O tabagismo nao parece afetar os escores de placa e, na verdade, em modelos de gengivite
experimental, a taxa de formacao de placa foi semelhante em fumantes e ndo fumantes. Gabarito
letra c.

(Aeronautica/2022) O tabagismo é um comportamento prevalente, com consequéncias
generalizadas e graves para saude. E reconhecido como um importante fator de risco para
doenca periodontal e varios estudos estabeleceram seus efeitos prejudiciais sobre o periodonto
(Lindhe et al., 2018). A esse respeito é correto afirmar que

a) o tabagismo tem o potencial de comprometer vdrios aspectos da resposta inata e imune e isso
pode resultar em degradacgao tecidual exagerada e comprometimento do reparo.

b) hd evidéncias de niveis aumentados de cotinina salivar, niveis mais baixos de mediadores
inflamatdrios e de uma proporcao pequena de células fagocitarias nas lesdes gengivais de
tabagistas passivos.

c) a resposta a terapia periodontal é comprometida nos fumantes, exibindo maior reducdo de
profundidade de sondagem e/ou ganho de inser¢do comparado aos ndo fumantes ou a pessoas
que pararam de fumar.

d) os efeitos orais do tabaco incluem: bolsas mais profundas nas regides posteriores e vestibular
superior. Porém, os fumantes muitas vezes apresentam gengiva fibrética e edema gengival
limitado em relacdo a quantidade de placa e a gravidade da perda dssea.
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Comentadrios: Ha evidéncias de niveis aumentados de cotinina salivar, niveis mais altos de
mediadores inflamatdrios e de uma proporcdao pequena de células fagocitarias nas lesdes
gengivais de tabagistas passivos. A resposta a terapia periodontal é comprometida nos fumantes,
exibindo menor redugdo de profundidade de sondagem e/ou ganho de inser¢do comparado aos
nao fumantes ou a pessoas que pararam de fumar. Os tabagistas apresentam bolsas mais
profundas nas regides anteriores e palatinas superiores. Ao mesmo tempo, entretanto, o
tabagismo mascara alguns outros sinais clinicos importantes de gengivite e periodontite,
complicando a abordagem usual de reconhecimento dessas condi¢cdes. Na realidade, os
fumantes muitas vezes apresentam gengiva fibrética, eritema e edema gengival limitado em
relacdao a quantidade de placa e a gravidade da perda éssea subjacente. Gabarito letra a.

Obesidade e nutricao

A obesidade é uma condicao caracterizada pelo acimulo de excesso de gordura corporal, definida
nos adultos como o indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m2 , com um IMC entre 25 e 29,9
kg/m2 indicando sobrepeso.

A ocorréncia concomitante de obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial
constitui a sindrome metabdlica, condicao precursora de DM do tipo 2 e doenca cardiovascular.

Muitos estudos ja demonstraram uma associacao positiva entre obesidade/sindrome metabdlica
e doenca periodontal, confirmando a prevaléncia e gravidade mais altas de doenga periodontal
em adultos obesos.

Embora o nimero limitado de estudos longitudinais de qualidade adequada ndo facilite a
delimitacdo exata da temporalidade dessa associagdo no presente momento, é biologicamente
plausivel que a obesidade contribua para risco mais alto da doencga periodontal.

A funcdo do tecido adiposo como érgao essencialmente enddcrino é central ao seu papel na
associacao entre a obesidade e a doenca periodontal.

Os adipécitos secretam varias moléculas metabdlica e imunologicamente ativas, denominadas
adipocinas, entre as quais a leptina, a adiponectina e a resistina foram as mais estudadas. A
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principal fungdo da leptina é regular negativamente o apetite e o peso corporal, mas ela também
interage com outros hormonios, incluindo a insulina.

Ha uma correlagdo negativa entre os niveis de leptina no liquido crevicular gengival e no soro na
periodontite e essa associacao é descrita como se tornando mais forte com niveis crescentes de
perda de insergao.

Os niveis séricos da adiponectina estao diminuidos na obesidade, na resisténcia a insulina, no DM
e na doenca cardiovascular.

A adiponectina mostrou-se um potente regulador negativo da formagdo de osteoclastos em
resposta a ameaca dos LPS de A. actinomycetemcomitans, porém nao existe clara associacao entre
seus niveis séricos e a condigdo periodontal e seus niveis no liquido crevicular gengival ndo foram
estudados.

Os niveis de resistina sdo mais altos nos pacientes com periodontite do que nos individuos com
periodonto saudavel, e foram correlacionados com a magnitude de sangramento a sondagem.

Sugere-se que a agao da adipocina e o estresse oxidativo sao o vinculo comum na biopatologia
da obesidade e da periodontite.

Ha evidéncias de niveis séricos mais altos de marcadores de estresse oxidativo e de diminuicao da
capacidade antioxidante nos individuos com periodontite quando comparados aos controles
periodontalmente saudaveis.

Por fim, vamos ver os efeitos da nutricdo sobre os tecidos gengivais.

A vitamina C é um potente antioxidante e sequestrador de radicais livres, que é encontrado em
muitos tipos de células, incluindo leucécitos polimorfonucleares, plaquetas e células endoteliais.

A vitamina C comprovadamente exerce efeito sobre osteoclastos e fibroblastos do ligamento
periodontal.

A vitamina D tem surgido como regulador importante das respostas imunes inatas as doencgas
infecciosas.

Os micronutrientes adicionais que foram investigados com relagdo a suas associagdes a situagdo
periodontal incluem tanto moléculas antioxidantes (vitamina E, carotenoides, polifendis,
glutationa) quanto nao oxidantes (vitamina B, acidos graxos poli-insaturados 6mega-3).

Em geral, os estudos epidemioldgicos relatam que a periodontite esta associada a niveis baixos
de micronutrientes no soro/plasma, enquanto as evidéncias iniciais de estudos intervencionais
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sugerem que suplementacdo nutricional adjuvante pode resultar em melhora dos desfechos da
terapia periodontal.

Osteoporose e osteopenia

A osteoporose é uma doenca caracterizada por perda da densidade mineral 6ssea, o que pode
levar a fragilidade 6ssea e ao aumento da suscetibilidade a fratura.

Vaérios estudos clinicos chamam a atencao para a possivel ligagao entre a osteoporose e a doenca
periodontal, visto que ambas as condigdes envolvem perda dssea e compartilham os mesmos
fatores de risco e mecanismos patogénicos potenciais.

Foi proposto que a baixa densidade mineral éssea na maxila e na mandibula como resultado da
osteoporose contribui para a patologia periodontal por acelerar a reabsorcao do osso alveolar
iniciada pela infeccdo periodontal.

Os fatores que afetam a remodelacao 6ssea sistémica (p. ex., hereditariedade, estrégeno, vitamina
D, RANKL e OPG) também modificam a resposta tecidual local a infeccao periodontal, aumentam
a liberagdo dos mediadores pré-inflamatérios e intensificam a destruicdo dos tecidos periodontais.

Além disso, hd possiveis efeitos dos bisfosfonatos sobre os desfechos do tratamento
odontoldgico. Quaisquer lesdes agudas precisam ser tratadas imediatamente, as instru¢bes de
higiene oral tém de ser completas e a condicdo periodontal, cuidadosamente controlada. O uso
sistémico de antibidticos e o uso de enxaguatdrios orais antimicrobianos podem ser considerados.

A potencial complicacdo que precisa ser prevenida é a osteonecrose da
maxila/mandibula, definida como exposi¢cdo dssea na mandibula ou maxila que persiste
por mais de 8 semanas em um paciente que previamente recebeu ou esta sob tratamento
com um bisfosfonato e que ndao tem histdrico de radioterapia na regiao.

Clinicamente, a osteonecrose da maxila/mandibula pode se manifestar como osso alveolar
exposto espontaneamente ou apds cirurgia dentéria que tenha causado traumatismo 6sseo. Esses
locais geralmente sao dolorosos, tém edema ou ulceracao nos tecidos moles, mobilidade dos
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dentes e drenagem. Radiograficamente, se houver dentes, pode haver esclerose e perda da
lamina dura alveolar e/ou alargamento do espaco do ligamento periodontal.

Dependendo da gravidade da osteonecrose da mandibula, as estratégias de tratamento podem
incluir enxaguatérios orais antibacterianos, tratamento sintomatico com antibidticos orais e
analgésicos, debridamento superficial e, nos casos graves, debridamento/ressecc¢ao cirdrgica.

Estresse psicossocial

O estresse resulta das interacdes do individuo com seu meio. Foi definido como um estado de
tensdo mental ou corporal resultante de fatores que tendem a alterar o equilibrio existente, ou
condicao ou sentimento experimentado quando uma pessoa percebe que as demandas excedem
0S recursos pessoais e sociais que ele ou ela é capaz de mobilizar.

Existem inUmeras alteracoes emocionais e fisicas que estdo ligadas ao estresse, incluindo
depressao; hipertensao arterial; condicoes cardiovasculares e cerebrovasculares; obesidade;
distlrbios do sistema imune, que aumentam a suscetibilidade as infeccoes; distirbios virais, que
vao de um resfriado e herpes a AIDS; certos tipos de cancer; doengas autoimunes como a esclerose
multipla.

O estresse psicossocial também pode afetar o periodonto e tem sido relatado como fator de risco
importante para a gengivite ulcerativa necrosante.

Os efeitos do estresse sobre o periodonto podem ser indiretos ou diretos.

Os efeitos indiretos sdo aqueles mediados pelas mudancas no estilo de vida, que podem
exacerbar a destruicdo periodontal, como a higiene oral comprometida, a falta as visitas ao
dentista para prevencao/cuidado, a deterioracao do controle metabdlico do DM, o aumento do
tabagismo e a incapacidade de manter habitos alimentares saudaveis.

Os efeitos diretos sdo mediados pela alteracdo da composicdo do biofilme subgengival ou pelo
exagero da resposta inflamatéria do hospedeiro. Em resposta a acontecimentos estressantes, o
eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal é estimulado, resultando em aumento da producéo e da
secrecao de cortisol, um horménio que pode estimular o sistema imune.
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Além disso, o sistema nervoso auténomo é estimulado, levando a secrecao de catecolaminas e de
substancia P que também regulam a resposta imune/inflamatéria e afetam a aderéncia e o
crescimento bacterianos.

Foram relatados varios marcadores do estresse no sangue, na saliva e no liquido crevicular
gengival de pacientes com periodontite e eles medeiam os potenciais efeitos prejudiciais do
estresse sobre os tecidos periodontais.

Individuos sob niveis elevados de estresse financeiro e com resposta insatisfatéria de
enfrentamento tinham perda de osso alveolar e perda de insercao mais significativas do que
aqueles com baixos niveis de estresse.

Evidéncias até o momento tendem para uma associagao positiva entre estressores psicossociais e
condigoes periodontais ruins.

Estudos experimentais usando modelos animais e sistemas de cultura celular ja forneceram
evidéncias de uma ligagdo entre os marcadores de estresse e a gravidade da
inflamagao/destruicao periodontais, mediada, ao menos em parte, por moléculas pré-
inflamatodrias.
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CLASSIFICACAO DE DOENCAS E CONDICOES QUE

AFETAM O PERIODONTO, 1999.

A primeira classificagdo que vamos falar é a de 1999 que se encontram nas grandes referéncias
em periodontia nas suas versdes mais atuais. Todavia, em 2017 houve uma reclassificacdo das
doencas periodontais, porém as Ultimas edi¢des do Lindhe et al., 2018 e Newman et al., 2020 nao
as contemplam. Sendo assim, vamos ver as duas classificacdes. E possivel que alguns certames
ainda cobrem a classificagdo antiga devido ao fato de nao estar publicada nos livros referéncia,
porém as provas do Exército e Aeronautica ja cobraram a Classificagdo de 2017. Atencao na hora
de resolver a questdo. A classificacdo de 2017 serad abordada no préoximo PDF.

Classificagdo de Armitage, 1999

Doencgas gengivais
1. Doencgas gengivais induzidas pela placa
1.1 Doencgas gengivais associadas somente a placa dentaria

E a forma mais comum das doengas gengivais, pode ocorrer em um periodonto sem perda de
insercdo ou com perda de insercao, que esta estavel e ndo progredindo. A placa bacteriana é
considerada o fator etioldgico principal.

1.2 Doengas gengivais modificadas por fatores sistémicos

Os fatores sistémicos que contribuem para a gengivite, como alteracdes enddcrinas associadas a
puberdade, ciclo menstrual, gravidez e o diabetes podem exacerbar a resposta inflamatéria
gengival a placa, assim como discrasias sanguineas. A placa é considerada o fator etioldgico
principal.

1.3 Doencas gengivais modificadas por medicacoes:
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Incluem o aumento gengival provocado por medicamentos anticonvulsivantes, como fenitoina;
imunossupressores, como a ciclosporina; e bloqueadores de canais de célcio, como nifedipina.

NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

As questoes que abordam as medicagoes que provocam aumento gengival sGo
recorrentes nas provas das for¢as armadas.

1.4 Doencas gengivais modificadas por desnutricao
Principalmente associada a deficiéncia grave de acido ascérbico.
2. Doencas gengivais nao induzidas pela placa:

Abrangem, principalmente, lesGes de etiologia autoimune ou idiopéatica. Destaca-se o penfigoide
que provoca Ulceras nos tecidos gengivais. No penfigdide, os anticorpos autoimunes sdo
direcionados contra a membrana basal e hitologicamente lembra uma bolha subepitelial.

2.1 Doencas gengivais de origem bacteriana especifica:

Neisseria gonorrhoeae (gonorrea) e Treponema paladium (sifilis) sdo condi¢cbes que provocam
lesGes na gengiva.

2.2 Doengas gengivais de origem viral:

Herpes-virus € o mais comum

2.3 Doencas gengivais de origem flingica

Candida albicans é o vetor mais comum, ocorre principalmente nos imunossuprimidos.
2.4 Lesbes gengivais de origem genética

Fibromatose gengival hereditaria é a condigdo mais comum e provoca um aumento gengival que
pode cobrir completamente os dentes.
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2.5. ManifestagGes gengivais de condigoes sistémicas

Podem aparecer como lesdes descamativas ou ulceragdes na gengiva ou ambas as condigdes.
Reacoes alérgicas sao incomuns, porém podem ocorrer.

2.6. Lesoes traumaticas

Podem ser produzidas intencionalmente ou nao. Destaca-se o trauma por escovacao e iatrogenias
provocadas pelo dentista.

2.7 Reagdes a corpos estranhos
Ocorre com materiais dentro do sulco.
2.8 Nenhuma causa especifica
Periodontite

Difere da gengivite pois hd perda de insercao clinicamente detectavel. Cabe ressaltar que a
medida de profundidade de sondagem, por si sé, é inadequada para uma avaliagdo periodontal.
A perda de insercdo clinica é o parametro mais confiavel.

Periodontite cronica

Nao leva mais em conta a idade do paciente (>35 anos) como indicativo de periodontite cronica
e se <35 anos para periodontite agressiva. Esta associada ao acimulo de placa e célculo,
geralmente apresenta uma taxa de progressao da doenca de lenta a moderada, todavia periodos
de destruicdo mais rapidos podem ser observados.

A periodontite cronica pode ser classificada de acordo com a extensao e gravidade. A gravidade
é definida como:

> leve/suave (1 a 2mm de perda de inser¢3do)
» moderada (3-4mm de perda); e
» grave (=25mm de perda).

De acordo com a extensao, pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e
generalizadas (>30% dos dentes envolvidos). Cabe ressaltar que a periodontite crénica pode ser
modificada ou associada a fatores sistémicos (como diabetes e HIV), fatores locais e fatores
ambientais (como estresse e tabagismo).
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Periodontite agressiva

Difere da cronica pela rapida velocidade de progressao observada em individuo saudavel. A
auséncia de grandes acimulos de célculo e placa, além do histérico familiar positivo é sugestivo
de um trago genético. Geralmente afetam individuos jovens (10-30 anos).

Pode ser classificada como localizada (inicio da doenga na puberdade, localizada no primeiro-
molar ou incisivo com perda de insercao proximal em, pelo menos, dois dentes permanentes, dos
quais um é o primeiro-molar e resposta exacerbada de anticorpos séricos contra agentes
infecciosos) e generalizada (geralmente afeta pessoas com menos de 30 anos, porém pode afetar
pessoas mais velhas; perda de inser¢cdo proximal generalizada, afetando pelo menos outros trés
dentes além dos molares e incisivos e pouca resposta de anticorpos séricos contra agentes
infecciosos.

Periodontite como manifestacao de doencas sistémicas:

O diagnéstico deve ser realizado quando a condigdo sistémica é o principal fator de predisposicdo
e quando os fatores locais nao estao claramente evidentes ou sua presenca isolada nao justifique
a gravidade ou progressao da doenca. Quando a destruicdo periodontal claramente é resultado
da acgdo de fatores locais, porém foi agravada pelo aparecimento de condigdes como diabetes e
infeccdo por HIV, o diagndstico é periodontite cronica modificada pela condicao sistémica. A
periodontite pode ser observada como manifestacao das seguintes doencas:

v Disturbios hematolégicos: Neutropenia adquirida, leucemias e outros.

v Doencas genéticas: Neutropenia ciclica e familiar, Sindrome de Down, Sindrome de
deficiéncia de adesdo leucocitéria; Sindrome de Papillo-Leféevre; Sindrome de Chédiak-
Higashi; Sindrome da histiocitose; Doengca de armazenamento de glicogénio;
Agranulocitose genética infantil; Sindrome de Cohen; Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV
e VIII, autossémica dominante); Hipofosfatasia.

A Sindrome de Papillo-Lefévre é um exemplo de uma condicdo que causa periodontite
grave como uma de suas manifesta¢des. E uma doenca autossomica recessiva causada
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por mutacdo no gene da catepsina C, provoca periodontite agressiva grave, além de
gueratodermia difusa na palma das maos, pés, joelhos ou os trés.

Doencas periodontais necrosantes

Apresentam necrose tecidual como um achado clinico primario. Sdo divididas em gengivite
ulcerativa necrosante, quando ndo ha perda de insercdo, e periodontite ulcerativa necrosante
quando ha perda de insercao clinica.

Abcessos periodontais

E classificado em gengival, periodontal e pericoronal.

Periodontite associada as lesdes endoddnticas

A classificacdo baseia-se na sequéncia do processo da doenca.
e Lesbes endoddnticas- periodontais

A necrose pulpar precede as alteragoes periodontais. Uma lesdo que se origina com infecgéo e
necrose pulpar pode drenar para a cavidade bucal por meio do ligamento periodontal, resultando
na destruicdo do ligamento e osso alveolar. A infeccao pulpar pode drenar por meio dos canais
acessorios, principalmente na area de furca.

e Lesoes periodontais-endoddnticas

E mais incomum a doenca periodontal levar & doenca endodéntica que o inverso. A infeccao de
uma bolsa leva a perda de insercao e a exposicado radicular espalha-se até a polpa, resultando em
necrose pulpar. No caso de doencga periodontal avancada, a infeccdo pode atingir a polpa pelo
forame apical.

e Lesdes combinadas

Ocorrem quando a necrose pulpar e lesdo periapical ocorrem em um dente que também estad com
o periodonto comprometido.

Deformidades e condi¢des de desenvolvimento adquiridas

e Fatores localizados relacionados ao dente que modifiquem ou predispdem individuos as
doencas gengivais induzidas pela placa ou as periodontites.

Englobam fatores anatémicos dentarios, restauragdes dentarias e aparelhos, fraturas radiculares,
reabsorcao radicular cervical e fraturas do cemento.
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e Deformidades mucogengivais e condi¢des ao redor dos dentes

Trata de um desvio na forma normal da gengiva e mucosa alveolar, pode envolver osso alveolar.
Englobam as retracdes de tecido gengival, falta de gengiva queratinizada, diminuicdo da
profundidade de vestibulo, freio ou muisculo em posicdo anémala, excesso gengival.

e Deformidades mucogengivais e condi¢des do rebordo edéntulo

Englobam deficiéncias de rebordo, falta de gengiva ou tecido queratinizado, aumento da gengiva
ou tecido mole, coloragao anormal entre outros.

e Trauma oclusal

Trauma oclusal primario e secundario. Falaremos no préximo PDF sobre trauma.

HORA DE

PRATICAR!

(Aeronautica/2021) A € uma droga utilizada em regime crbnico para
controle de convulsGes epilépticas e pode causar aumento gengival em 50% dos usuarios. A
expressao que preenche corretamente a lacuna é

a) fenitoina.

b) nifedipina.
c) ciclosporina.
d) sinvastatina

Comentarios: Medicamentos anticonvulsivante- fenitoina; imunossupressor - ciclosporina; e
bloqueadores de canais de calcio - nifedipina. Sinvastatina é uma medicacao para reducdo do
colesterol e ndo esta relacionada a doencga gengival/periodontal. Gabarito letra a.

(Aeronautica/2020) A partir de estudos epidemioldgicos, pode-se concluir que a periodontite
cronica é a forma de ocorréncia mais comum de doenca periodontal, caraterizada principalmente
por perda do nivel de inser¢cdao a sondagem e perda de osso alveolar. A esse respeito, é correto
afirmar que uma das caracteristicas relacionadas a periodontite cronica diz respeito

a) a concentracdo familiar dos casos.

b) a proporc¢ado elevada de Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

c) aos depdsitos microbianos incompativeis com a gravidade da destruicdo periodontal.

d) a taxa de progressao leve a moderada, porém podem ocorrer periodos de destruicado rapida.
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Comentarios: As letras a, b e ¢ sao caracteristicas da periodontite agressiva. A letra d é
caracteristica da periodontite crénica que possui depdsitos de placa compativeis com o quadro
de doenca. Gabarito letra d.

(Exército/2021) Paciente 23 anos, género feminino, melanoderma, queixa-se de dor no dente 23.
No exame clinico, observa-se carie extensa mésio-palatina, vitalidade pulpar negativa e
profundidade de sondagem na superficie mésio-palatina de 10 mm. Radiograficamente, é visivel
lesdo dssea estreita e continua da crista alveolar até o apice. O diagndstico provavel do caso
clinico descrito é lesao

a) pulpar primaria.

b) endodontica periodontal independente.
c) periodontal primdria.

d) periodontal endoddntica independente.
e) endodontica periodontal combinada

Comentarios: As lesdes combinadas ocorrem quando a necrose pulpar e lesao periapical ocorrem
em um dente que também estd com o periodonto comprometido. Um defeito intradsseo que se
comunica com uma lesao periapical de origem pulpar resulta em uma lesdo combinada. Gabarito

3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final da nossa aula! Vocé percebeu quantos conteddos importantes foram
abordados e como é extensa a parte de anatomia do periodonto?!

Aconselho que vocé faca muito exercicios para consolidar o conhecimento adquirido.
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Escolhi os contelddos mais cobrados nas Ultimas provas e espero que esse material |he dé uma boa
base para realizar a sua proval

5. QUESTOES COMENTADAS

1. (CADAR/2023) Associe as colunas, relacionando as estruturas gengivais com suas respectivas
definicoes.

Estruturas gengivais

Definicdes

(1) Gengiva marginal

(2) Sulco gengival

(3) Gengiva inserida

(4) Papila interdental

() Espaco ou fenda rasa ao redor dos dentes.

() Ocupa a ameia gengival, apresentando formato piramidal ou em “col”.

() Estrutura continua com a gengiva marginal, e fortemente aderida ao osso.
() Borda gengival que circunda os dentes em forma de colar.

A sequéncia correta dessa classificagao é:

Comentarios: Conforme visto em aula, a sequéncia correta é a letra c.
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2. (Aeronautica/2014): O cemento radicular é um tecido mesenquimal calcificado e avascular que
forma a camada mais externa da raiz anatdomica. Sobre esse componente do periodonto de
sustentacao, assinale a alternativa correta.

a) Durante a vida ndo ha deposicdo de cemento.
b) O cemento acelular, formado apds a raiz alcancgar o plano oclusal, é mais irregular.

c) O cemento celular, o primeiro a ser formado, recobre o terco cervical, ou aproximadamente
metade da raiz.

d) Apresenta duas fontes de fibras colagenas: as fibras de Sharpey e as fibras que pertencem a
matriz do cemento, também chamadas de intrinsecas.

Comentérios: A deposicao de cemento é um processo continuo que ocorre em diferentes
velocidades durante a vida; o cemento celular, formado apds a raiz alcancar o plano oclusal, é o
mais irregular. J& o cemento acelular é o primeiro a ser formado e recobre o terco cervical ou,
aproximadamente, metade da raiz. Gabarito correto letra d.

3. (FGV-SEMAD/MANAUS-2022) Com relagao a anatomia macroscopica e microscopica do
periodonto saudavel, analise as afirmativas a seguir.

l. O epitélio juncional longo e a inser¢do conjuntiva formam os tecidos de inser¢do supracrestais.

ll. As fibras gengivais dentoperidsteas estdo integradas ao cemento da porcao supraalveolar, e
seguem em sentido coronario até o tecido da gengiva inserida.

lll. A parte do processo alveolar que recobre o alvéolo é chamada de |dmina dura. Esta correto o
que se afirma em

a) lll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) l e ll, apenas.

e)l, Il elll.

Comentarios:

O epitélio juncional e a inser¢do conjuntiva formam os tecidos de insergdo supracrestais.
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As fibras dentoperidsteas estdo inseridas na mesma porcdo do cemento que as fibras
dentogengivais, porém fazem a trajetéria em sentido apical sobre a crista dssea vestibular e
lingual, para terminarem no tecido da gengiva inserida. Gabarito letra a.

4. (Aeronautica/2014) Acerca do ligamento periodontal, composto por um tecido conjuntivo
ricamente vascularizado e altamente celular que circunda a raiz e se liga a parede interna do osso
alveolar, assinale a alternativa correta.

a) As células do ligamento periodontal ndo participam da formagao e reabsor¢cdo de cemento e
0sS0.

b) Os elementos mais importantes do ligamento periodontal sdo as fibras elasticas, sendo
dispostas em feixe.

c) O ligamento periodontal contém, em grandes proporcoes, substancia fundamental
preenchendo os espacos entre fibras e células.

d) Os restos epiteliais de Malassez, presentes no ligamento periodontal, quando estimulados, nao
participam na formacao de cistos periapicais e cistos radiculares laterais.

Comentérios: As células do ligamento periodontal ndo participam da formacgao e reabsorcao de
cemento e 0sso; os elementos mais importantes do ligamento periodontal sao as fibras colagenas;
os restos epiteliais de Malassez, presentes no ligamento periodontal, quando estimulados,
participam na formacao de cistos periapicais e cistos radiculares laterais. Gabarito letra c.

5. (Aeronautica/2014) O processo alveolar ou osso alveolar é a por¢cao da maxila e mandibula que
forma e suporta os alvéolos dentarios. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) Os osteoclastos produzem a matriz organica do osso e sao diferenciados de células foliculares
pluripotentes.

b) Os osteoblastos sdo originarios do sistema hematopoiético e formados pela fusdo de células
mononucleares.

c) As fenestracdes sdo areas isoladas nas quais a raiz é desnudada de osso e a superficie radicular
é coberta, apenas, pelo peridsteo e gengiva.

d) O periésteo é formado por uma camada externa, composta de células com potencial para se
diferenciarem em osteoblastos, e uma camada interna rica em vasos sanguineos

Comentérios: Os osteoblastos produzem a matriz organica do osso e sao diferenciados de células
foliculares pluripotentes; as células originarias do sistema hematopoiético e formados pela fusdo
de células mononucleares sdo os osteoclastos; o periésteo é formado por uma camada interna,
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composta de células que tém potencial para se diferenciar em osteoblastos e uma camada externa,
rica em vasos sanguineos. Gabarito correto letra c.

6. (Aeronautica/ 2020) A mucosa oral é composta pela mucosa mastigatdria, que inclui a gengiva
e o palato duro; a mucosa especializada, que recobre o dorso da lingua, e a mucosa de
revestimento, que recobre as demais regides da cavidade bucal. Em relacdo ao epitélio oral, é
correto afirmar que as células

a) da camada basal sdo arredondadas, encontrando-se longe da membrana basal.
b) basais estdao em intimo contato com o conjuntivo, sem a presenca de membrana basal.

c) de Langerhans parecem ter uma importante participagdo nos mecanismos de defesa da mucosa
oral.

d) que revestem externamente a gengiva livre sdo escamosas, ndo apresentando camada externa
de ceratina.

Comentérios: Segundo Lindhe, acredita-se que as células de Langerhans desempenham um papel
no mecanismo de defesa da mucosa oral. A camada basal possui células cilindricas ou cubicas,
encontram-se imediatamente adjacentes ao tecido conjuntivo e sdo separadas desse tecido por
uma membrana basal provavelmente produzida pelas células basais. As células que revestem
externamente a gengiva sdo escamosas, estratificadas ceratinizadas. Gabarito correto letra c.

7. (Exército/2015) Além das células produtoras de ceratina o epitélio oral contém os seguintes
tipos de células, segundo Lindhe, exceto:

a) Fibroblastos

b) Melandcitos

c) Células de Langerhans
d) Células inflamatérias.

Comentario: Os fibroblastos ndo estdo presentes no epitélio, e sim no conjuntivo e no ligamento
periodontal. O epitélio oral contém, ainda, os seguintes tipos de células: Melandcitos, células de
Langerhans, células de Merkel e células inflamatérias. Portanto, a resposta correta é a letra a.

8. (Aeronautica/2018) A area de col, nas regides de molares e pré-molares, é recoberta por um
tecido

a) conjuntivo.
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b) epitelial estratificado, com camada cérnea.

c) epitelial estratificado pavimentoso ceratinizado.

d) epitelial pavimentoso estratificado delgado, ndo ceratinizado

Comentério: Conforme ja vimos, a area de cool é recoberta por um epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado. Gabarito letra d.

9. (Aeronautica/2018) No tecido conjuntivo gengival sdo encontradas as fibras
a) reticulares.
b) oxidativas.
c) de Purkinje.
d) fibrinolitica

Comentarios: No tecido conjuntivo gengival sdo encontrados quatro tipos de fibras, sendo elas:
coldgenas, reticulares, oxitalanicas e elasticas. As outras nao se aplicam ao tecido conjuntivo
gengival. Portanto, gabarito letra a.

10. (Exército/2015) A membrana celular das células epiteliais, voltadas para a lamina lucida, abriga
um certo nimero de zonas mais espessas, eletrodensas, que aparecem ao longo da membrana
celular a intervalos variados. Essas estruturas, segundo Lindhe, sao chamadas de:

a) Desmossomas

b) Hemidesmossomas

c) Fibrilas de ancoragem

d) Tonofilamentos citoplasmaticos

Comentarios: A membrana celular das células epiteliais, voltada para a lamina lucida, abriga um
certo niUmero de zonas mais espessas, eletrodensas, que aparecem ao longo da membrana celular
a intervalos variados. Essas estruturas sdo chamadas de hemidesmossomos . Os tonofilamentos
citoplasmaticos na célula convergem em direcado a esses hemidesmossomos. Os
hemidesmossomos estao envolvidos na aderéncia do epitélio a membrana basal subjacente. As
fibrilas de ancoragem projetam-se da lamina densa, em forma de leque, para o tecido conjuntivo.
Um desmossomo pode ser considerado como dois hemidesmossomos voltados um para o outro.
Portanto, gabarito letra b.
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11. (Prova do Exército/2015) Segundo Lindhe (2010), “de acordo com sua insercao e trajetéria que
seguem no tecido, os feixes orientados de fibras coldgenas gengivais podem ser divididos nos
seguintes grupos”:

a) Fibras circulares, fibras dentogengivais, fibras dentoperiosteas e fibras transeptais
b) fibras dentogengivais, fibras dentoperiosteas, fibras transeptais e fibras reticulares
c) Fibras circulares, fibras dentoperiosteas, fibras transeptais e fibras elasticas

d) fibras dentogengivais, fibras dentoperiosteas, fibras reticulares e fibras elasticas.

Comentarios: As fibras colagenas do tecido conjuntivo podem ser classificadas de acordo com a
sua insercao e trajetéria em: fibras circulares; fibras dentogengivais; fibras dentoperidsteas; e
fibras transeptais. Percebam que nessa questao a banca tentou confundir o candidato colocando
fibra elastica e fibra reticular dentre as opcdes. Lembrem-se que os fibroblastos produzem fibras
coladgenas, elasticas, reticulares e oxitalanicas. A classificacdo que leva em consideracao insercao
e trajetdria diz respeito as fibras coldgenas. Atencdo para nao haver confusdo na hora da proval
Gabarito correto letra a.

12. (Aeronautica/2020) O cemento é um tecido mineralizado especializado que reveste as
superficies radiculares. Existem diferentes tipos de cemento, e, dentre eles, pode-se citar o
cemento celular de fibras intrinsecas, que pode ser definido como o cemento encontrado:

a) principalmente na porcao cervical do esmalte.

b) no terco apical da raiz, com fibras intrinsecas e extrinsecas.

c) na porcao média da raiz e conter principalmente as fibras de Sharpey.

d) principalmente nas lacunas de reabsorcao, em que também se encontram cementécitos.

Comentarios: O cemento celular de fibras intrinsecas é encontrado principalmente nas lacunas de
reabsorcdo. Vamos comentar sobre as alternativas: O cemento acelular de fibras extrinsecas é
encontrado nas porgdes coronarias e média das raizes. O cemento acelular afibrilar é encontrado
como cemento coronal nos dentes. O cemento celular estratificado misto esta presente no terco
apical das raizes e nas areas de furca. Por fim, o cemento acelular de fibras extrinsecas é
encontrado nas por¢oes coronarias e média das raizes. Gabarito letra d.

13. (Exército/2020) Assinale a alternativa que, de acordo com NEWMAN (2016), apresenta a célula
que contém granulos g-especificos (granulos de Birbeck) e que é encontrada no epitélio oral da
gengiva normal e, em quantidades menores, no epitélio sulcular e estd provavelmente ausente no
epitélio juncional da gengiva normal.
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a) a célula de Langerhans.
b) a célula de Merkel.
c) o melandcito.

d) o queratindcito.

Comentérios: As células de Langherhans sao células dendriticas localizadas entre os ceratindcitos
e desempenham um papel importante na reacdo imune como célula apresentadora de antigeno
para linfécitos. Elas contém granulos g-especificos (granulos de Birbeck). Elas sdo encontradas no
epitélio oral da gengiva normal e, em quantidades menores, no epitélio sulcular e esta
provavelmente ausente no epitélio juncional da gengiva normal. Os melandcitos sao células
dendriticas localizadas na camada basal e espinhosa do epitélio gengival e sdo responsaveis pela
sintese de melanina. As células de Merkel estdo localizadas nas camadas mais profundas do
epitélio e tém sido identificadas como perceptores tateis. Por fim, os queratindcitos sdo os
principais tipos celulares presentes no epitélio gengival. Sendo assim, gabarito correto letra a.

14. (Exército/2014) Segundo LINDHE, J et al., a mucosa especializada:
a) Inclui a gengiva e o revestimento do palato duro.

b) Recobre o dorso da lingua

c) Reveste os labios.

d) Nao esta reveste na mucosa oral.

Comentarios: A mucosa oral (membrana mucosa) é continua com a pele dos labios e com a mucosa
do palato mole e da faringe e compreende a mucosa mastigatdria, que inclui a gengiva e o
revestimento do palato duro; a mucosa especializada, que recobre o dorso da lingua; e a mucosa
de revestimento que engloba todo o resto. Resposta correta letra b.

15. (FGV-SESMA-2022) Leia o fragmento a seguir. “A mucosa oral é continua com a pele dos labios

e a mucosa do palato mole e da faringe. Compreende a , que inclui a gengiva e o
revestimento do palato duro; a , que recobre o dorso da lingua; e a parte restante, chamada
de

Assinale a opcao cujos itens completam corretamente as lacunas do fragmento acima.
a) mucosa mastigatoria — mucosa especializada — mucosa de revestimento.

b) mucosa especializada — mucosa de revestimento — mucosa mastigatoria.

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Periodontia - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00

c) mucosa de revestimento — mucosa mastigatoria — mucosa especializada.
d) mucosa mastigatéria — mucosa de revestimento — mucosa especializada.
e) mucosa de revestimento — mucosa especializada — mucosa mastigatoria.
Comentarios: A alternativa a completa as lacunas. Gabarito letra a.

16. (FGV-SESMA-2022) Relacione os tipos de células presentes no tecido conjuntivo periodontal
com suas respectivas caracteristicas.

1. Fibroblastos

2. Mastécitos

3. Macréfagos

4. Plasmécitos

() Sao as células predominantes no tecido conjuntivo.

() Desempenham func¢des de fagocitose e sintese.

() Produzem componentes da matriz e substancias vasoativas.
() Produzem imunoglobulinas.

Assinale a opgao que indica a relacao correta, na ordem apresentada.

a)1-2-4-3.
b)1-2-3-4.
c1-3-2-4.
d3-4-1-2.
e)2-3-1-4.

Comentarios: Gabarito que completa corretamente as lacunas letra c.

17. (FGV-SESMA-2022) Relacione as fases do desenvolvimento da gengivite e da periodontite,
descritas por Page & Schroeder em 1976, com suas caracteristicas.
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1. Lesao inicial

2. Lesao precoce

3. Lesao estabelecida

4. Lesdo avancada

() Se desenvolve aproximadamente depois de 4 a 7 dias do acimulo de placa.

() E uma lesdo subclinica, caracterizada pelo aumento do fluido crevicular e de polimorfonucleares.

() Tem como principal caracteristica a predominancia de plasmoécitos no tecido conjuntivo
periodontal.

() Apresenta grande perda de insercao, evidente clinica e histologicamente.

Assinale a opcdo que apresenta a relagdo correta, na ordem apresentada.

a)1-2-3-4.
b)2-3-1-4.
c)2-1-3-4.
d1-4-3-2.
e)1-2-4-3.

Comentérios:

Lesdo inicial: E uma lesdo subclinica, caracterizada pelo aumento do fluido crevicular e de
polimorfonucleares. Faga associagdes entre as palavras, pois normalmente as bancas usam essas
"palavras magicas" para dar a descricao das lesdes.

Lesdo precoce: Se desenvolve aproximadamente depois de 4 a 7 dias do acimulo de placa.

Lesdo estabelecida: Tem como principal caracteristica a predominancia de plasmécitos no tecido
conjuntivo periodontal. Lembre-se que ainda ndo ha perda de insercao.

Lesdo avancada: Apresenta grande perda de insercdo, evidente clinica e histologicamente.
Falamos em perda de insercdo, temos que lembrar que é a Ultima fase- lesdo avancada.

Gabarito letra c.
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18. (Marinha/2019) Segundo Lindhe et al (2019), a respeito da anatomia macroscopica da gengiva,
marque a alternativa correta.

a) A mucosa oral compreende a mucosa mastigatéria, a mucosa de revestimento e a mucosa
alveolar.

b) Existe uma linha mucogengival no palato, separando o palato duro do processo alveolar.
c) A gengiva inserida é demarcada pela juncdo mucogengival na direcao apical.

d) Nas regides posteriores da denticao, a papila interdentaria tem forma piramidal, possuindo
pontos de contato.

e) A éarea de col é coberta por um epitélio delgado ceratinizado, apresentando muitas
caracteristicas em comum com o epitélio oral.

Comentaérios: A mucosa oral (membrana mucosa) é continua com a pele dos labios e com a mucosa
do palato mole e da faringe e compreende a mucosa mastigatdria, que inclui a gengiva e o
revestimento do palato duro; a mucosa especializada, que recobre o dorso da lingua; e a mucosa
de revestimento que engloba todo o resto. No sentido apical, a gengiva é continua com a mucosa
alveolar (mucosa de revestimento), que é frouxa e de cor vermelha mais escura e separada por
uma linha limitante facilmente reconhecida, chamada de juncdo mucogengival ou de linha
mucogengival. A gengiva inserida é demarcada pela jungado mucogengival na direcao apical. Nas
regioes de pré-molares e molares, os dentes possuem superficies de contato proximais em vez de
pontos de contato. Como a papila interdentéria tem sua forma de acordo com o contorno das
superficies interdentéarias de contato, uma concavidade — area ou regido do col — é formada nas
regioes de pré-molares e molares e é recoberta por um epitélio ndo queratinizado. Gabarito letra
C.

19. (Corpo de bombeiros DF/2016) O fibroblasto é o elemento celular mais preponderante do
tecido conjuntivo gengival. Sao de origem mesenquimal e desempenham um papel importante
no desenvolvimento, manutencdo e reparo do tecido conjuntivo. Qual das caracteristicas
corresponde a um fibroblasto maduro ou fibrécito?

a) Intensa atividade de sintese.

b) Citoplasma de dimensdes variaveis, frequentemente abundante.

c) Organelas que contornam a regiao perinuclear pouco abundantes.

d) Nucleo volumoso, ovoide ou arredondado, em posicao central na célula.
Comentarios:
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Os fibroblastos sdo células jovens, ao contrario dos fibrécitos que sdo células velhas que ja ndo
cumprem o papel de produzir fibroblastos.

Os fibroblastos possuem muitos prolongamentos, apresentam um nicleo oval evidente e no seu
citoplasma reticulo endoplasmatico e complexo de golgi.

Ja os fibrécitos possuem aspecto fusiforme, possuem poucos prolongamentos citoplasmaticos,
além de um nucleo menor.

Gabarito letra c.

20. (Marinha/2018) Segundo Lindhe et al (2010), o cemento radicular € um tecido mineralizado
especializado que reveste as superficies radiculares. Sobre esse tecido é correto afirmar que:

a) contém vasos sanguineos e ¢é inervado.
b) sofre remodelacao e reabsorcao fisiolégica ao longo da vida.

c) sua porcdo mineral é formada principalmente de hidroxiapatita, que corresponde a
aproximadamente 65% de seu peso.

d) no terco apical das raizes e nas areas de furca estd presente o cemento celular de fibras
intrinsecas.

e) o cemento torna-se consideravelmente mais amplo na porcao cervical da raiz que na porcao
apical.

Comentérios: O cemento ndo contém vasos sanguineos e linfaticos, ndo tem inervagdo, ndo sofre
remodelagdo e reabsorcao fisioldgicas, porém se caracteriza pela formagao continua ao longo da
vida, segundo Lindhe. Newman et. al, 2020, por outro lado, sugerem que ha reabsorcédo. Sua
porcao mineral é formada principalmente de hidroxiapatita, que corresponde a aproximadamente
65% de seu peso. Para Newman et. al, 2020, a porcdo mineral seria de 45-60%. O cemento celular
estratificado misto estéd presente no terco apical das raizes e nas areas de furca. O cemento torna-
se consideravelmente mais amplo na porcao apical da raiz do que na porcao cervical, onde a
espessura € apenas de 20-50 mm. Na porcao apical da raiz, o cemento em geral apresenta uma
largura de 150-250 mm. Gabarito letra c.

21. (Exército/VUNESP- 2021) Os lipopolissacarideos (LPSs) sao moléculas de extrema importancia
para iniciar e manter respostas inflamatérias nos tecidos gengivais e periodontais. Em relagao aos
LPSs, é correto afirmar que

a) sao encontrados na membrana externa das bactérias Gram-positivas.
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b) sdo essenciais para manter a integridade estrutural das bactérias.

c) agem como exotoxinas e despertam fortes respostas imunes nos tecidos gengivais e
periodontais.

d) interagem com células imunoldgicas, resultando na emissdo de mediadores anti-inflamatérios.

e) resultam em vasoconstricdo e diminuicao da permeabilidade vascular, quando liberados de
bactérias presentes no biofilme.

Comentarios: Os LPS sdo encontrados na membrana externa das bactérias gram-negativas; agem
como endotoxinas e despertam fortes respostas imunes nos animais; interagem com células
imunolégicas do hospedeiro como macréfagos, mondcitos, células dendriticas e linfocitos B
resultando na emissdo de mediadores pré-inflamatérios como citocinas dessas células; e resultam
em vasodilatagdo e aumento da permeabilidade vascular, quando liberados de bactérias presentes
no biofilme. Gabarito letra b.

22. (Marinha/2015) Segundo Lindhe et al.(2010), em relagdo a patogénese da periodontite,
assinale a opcao INCORRETA.

Alternativas

a) O recrutamento de leucécitos para as areas de lesdo ou infecgdo é essencial para uma efetiva
defesa do hospedeiro.

b) Os microrganismos Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus (Aggregatibacter)
actinomycetemcomitans sao considerados patdégenos importantes em varias formas de doenca
periodontal.

c)Niveis de anticorpos sdo provavelmente dependentes de um numero de fatores, incluindo
exposicao prévia a microbiota subgengival e a habilidade do hospedeiro em responder a certos
antigenos.

d) A terapia periodontal ndo interfere na magnitude e qualidade da resposta imune humoral contra
patégenos periodontais.

e) O processo pelo qual os anticorpos contribuem para a eliminagao dos antigenos pelo aumento
da fagocitose é chamado de opsonizag3o.

Comentérios: A terapia periodontal interfere na magnitude e qualidade da resposta imune contra
patégenos periodontais. Gabarito letra d.

87

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Periodontia - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00

23. (Marinha/2016) A P.gingivalis € um exemplo de patégeno periodontal que possui uma gama
de fatores de viruléncia que afetam as defesas imunes do hospedeiro. Sendo assim, assinale a
opcgao que apresenta o fator de viruléncia que inibe a secrecdo de Interleucina 12 (IL-12) nos
Macréfagos.

a) Proteases (Gingipainas).

b) Acidos graxos de cadeia longa.

c) Polissacarideos de superficie celular.
d) Fimbrias.

e) Lipopolissacarideos.

Comentarios: A P. gingivalis, produz uma série de proteases incomuns, as cisteina-proteinases,
comumente chamadas ARG-gingipainas e LYS-gingipainas, importantes para o organismo, pois
clivam as proteinas em peptideos e aminoacidos necesséarios para seu crescimento. Essas
proteinases sdo importantes também no processamento/maturagdo das proteinas da superficie
celular de P. gingivalis, como as fimbrilinas fimA. Os polissacarideos podem mediar a adesao de
determinadas substancias a superficies dentarias. Os Lipopolissacarideos sdo encontrados na
membrana externa das bactérias gram-negativas; agem como endotoxinas e despertam fortes
respostas imunes nos animais; interagem com células imunolégicas do hospedeiro como
macréfagos, mondcitos, células dendriticas e linfécitos B resultando na emissdo de mediadores
pré-inflamatérios como citocinas dessas células. As espécies subgengivais fornecem fatores de
crescimento especificos, utilizados por outras espécies, incluindo acidos graxos de cadeia longa.
Por dltimo, as fimbrias dos P. Gingivallis inibem a secre¢do de IL-12. Gabarito letra d.

24. (Exército/VUNESP-2021) A resposta imune é essencial para a manutencao da salde
periodontal e fundamental para a resposta do hospedeiro aos patdgenos periodontais. A
imunidade inata refere-se

a) ao reconhecimento de moléculas especificas em organismos infecciosos no nivel de espécie e
cepa.

b) a respostas celulares imunes focadas na defesa contra patdégenos intracelulares, envolvendo
citocinas de linfécitos T, macréfagos e células exterminadoras naturais.

c) a elementos da resposta imune que tém especificidade limitada e ndo mudam ou sao
aperfeicoados durante uma resposta imune ou em consequéncia de exposicao prévia a um
patdgeno.
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d) a respostas imunes humorais focadas na defesa contra patégenos extracelulares, envolvendo
linfécitos B que se diferenciam em plasmécitos produtores de anticorpos.

e) aos elementos da resposta imune determinados pelos fatores herdados, ndo havendo
reconhecimento dos microrganismos patogénicos, tampouco recrutamento de células e moléculas
efetoras.

Comentérios: A imunidade inata se refere a elementos da resposta imune que tém especificidade
limitada e ndo mudam ou sdo aperfeicoados durante uma resposta imune ou em consequéncia de
exposicao prévia a um patdogeno. As demais alternativas estdo relacionadas a imunidade
adaptativa. Gabarito letra c.

25. (Aeronautica/2016) Indmeros estudos tém avaliado a resposta a terapia periodontal em
individuos fumantes quando comparados com os grupos de ndo fumantes e ex-fumantes. Nesse
sentido, é correto afirmar que em fumantes ha uma diminuicdo de

a) deterioracao das furcas apés cirurgia.

b) risco de insucesso do implante e de peri-implantite.

c) profundidade de sondagem durante a manutencao.

d) resposta clinica ao desbridamento da superficie radicular.

Comentérios: Todas as alternativas, com excec¢do da letra d, aumentam em pacientes fumantes.
Gabarito letra d.

26. (Aerondutica/2018) O tabagismo é considerado um importante fator de risco para a doenca
periodontal. Pode-se afirmar que uma caracteristica da influéncia do tabaco na doenca periodontal
inflamatadria é que

a) ha a mesma prevaléncia de gengivite ulcerativa necrosante em fumantes e em nao fumantes.

b) os fumantes apresentam uma maior quantidade de liquido gengival durante o desenvolvimento
da gengivite.

c) os fumantes apresentam um numero reduzido de leucdcitos, por isso menos células migram
para o sulco e bolsa periodontal.

d) os fumantes possuem mais sinais clinicos da inflamagdo, como sangramento a sondagem e
profundidade de sondagem alterada, se comparado a nao fumantes.
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Comentérios: A prevaléncia de gengivite ulcerativa necrosante é maior em fumantes do que nos
nao fumantes. A quantidade de fluido gengival crevicular (GCF) durante o desenvolvimento da
gengivite é mais baixa no fumante. Os fumantes apresentam menos gengivite e sangramento a
sondagem. Os fumantes apresentam ndmero aumentado de leucécitos na circulagdo sistémica,
entretanto menos células migram para o sulco/bolsa gengival. Gabarito letra c.

27. (Aerondutica/2019) Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir sobre os
efeitos do tabaco nas doencas periodontais.

() O desenvolvimento da inflamacdo é mais acelerado, com mais locais exibindo inflamacéo e
vermelhiddo e com maior quantidade de fluido crevicular.

() O tabagismo é identificado como causa importante da cicatrizacdo prejudicada em todos os
aspectos do tratamento periodontal, incluindo tratamento nao cirirgico e cirirgico.

() Os fibroblastos sao afetados pela nicotina e demonstraram proliferagdo, migragdo e producao
de matriz diminuidas, se comparadas aos nao fumantes.

() Os individuos fumantes geralmente apresentam tecido gengival mais edemaciado e menos
fibrético, se comparados aos individuos ndo fumantes. Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Comentérios: Os tabagistas possuem menos gengivite e sangramento a sondagem, além da
quantidade de fluido gengival crevicular (GCF) durante o desenvolvimento da gengivite ser mais
baixa no fumante. O tabagismo e a nicotina afetam a microvascularizagdo, os fibroblastos e a
matriz do tecido conjuntivo. Os fumantes muitas vezes apresentam gengiva fibrética, eritema e
edema gengival limitado em relacdo a quantidade de placa e a gravidade da perda dssea
subjacente. Gabarito letra b.

28. (Aeronautica/2019) As seguintes afirmativas se referem aos efeitos do tabagismo na resposta
a terapia periodontal.

|. Aumento da necessidade de retratamento nos fumantes.

Il. Diminuicdo da resposta clinica ao debridamento da superficie radicular.
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lll. Diminuicao do ganho nos niveis de insercao clinica apds terapia cirdrgica.

IV. Aumento da profundidade da bolsa e perda de insercdo durante a terapia de manutencdo. Esta
correto o que se afirma em

a) I, Il, I, apenas.
b) II, ll, IV, apenas.
o) I, lll, IV, apenas.
d) I, 1, 11, V.

Comentérios: O tabagismo foi identificado como uma causa importante da cicatrizagao
prejudicada em todos os aspectos do tratamento periodontal, incluindo tratamento nao cirtrgico,
cirurgia periodontal basica, cirurgia periodontal regenerativa e cirurgia periodontal plastica
mucogengival, sendo assim, todos os parametros sao prejudicados. Gabarito letra d.

29. (Aeronautica/2021) “E um distirbio no qual autoanticorpos atacam componentes da
membrana basal acarretando o descolamento entre o epitélio e o tecido conjuntivo”. A afirmacao
acima faz referéncia a qual doenca?

a) Penfigdide.

b) Liquen plano.

c) Pénfigo vulgar.

d) Lupus eritematoso.

Comentérios: No penfigdide, os anticorpos autoimunes sdo direcionados contra a membrana basal
e histologicamente lembra uma bolha subepitelial; ha descolamento do epitélio do tecido
conjuntivo.. O liquen plano é a doenga mucocutanea mais comum dentre as manifestacbes
gengivais. A doenca pode afetar a pele e a boca, bem como outras membranas mucosas em alguns
pacientes, enquanto outras podem envolver tanto a pele quanto a mucosa bucal isoladamente. As
lesdes cutaneas sao caracterizadas por papulas com estrias brancacentas (estrias de Wickham). O
prurido € um sintoma comum, e as localiza¢cdes mais frequentes sdo regides flexoras dos bracos,
coxas e pescoco. O pénfigo vulgar é caracterizado pela formagao de bolhas intraepiteliais. As
lesdes iniciais podem assemelhar-se com Ulceras aftosas, mas lesdes erosivas difusas sdo comuns
nos estagios avancados. O envolvimento gengival pode apresentar-se como lesdes descamativas
dolorosas, ou como erosdes ou ulceracdes, que sao remanescentes do rompimento das bolhas na
pele ou nas membranas mucosas. O lGpus eritematoso (LE) € um grupo de desordens autoimunes
do tecido conjuntivo onde ha formas de autoanticorpos contra varios constituintes celulares,
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incluindo o nucleo, membrana citoplasmatica e outros. Todas as partes do corpo podem ser
afetadas. As lesbes podem estar ulceradas ou clinicamente indistinguiveis do liquen plano oral
atréfico. Gabarito letra a.

30. (Aeronautica/2019) Dentre as caracteristicas que definem o diagndstico das doencas
periodontais, podemos citar como caracteristica principal da periodontite agressiva a

a) concentracdo familiar dos casos.

b) histéria médica significativa dos individuos.

c) taxa, leve a moderada, de perda de insercao e destruicao dssea.

d) producao elevada de interleucina-8 (IL-8) em resposta a endotoxinas bacterianas.

Comentérios: Difere da crénica pela rapida velocidade de progressdao observada em individuo
saldavel. A auséncia de grandes acimulos de calculo e placa, além do histérico familiar positivo é
sugestivo de um traco genético. Geralmente afetam individuos jovens (10-30 anos). Ocorre
anormalidades nas fungdes de fagdcitos e macréfagos hiperesponsiveis produzem niveis
aumentados de PGE2 e IL-1B. Gabarito letra a.

31. (Aeronautica/2019) A periodontite agressiva generalizada é uma forma grave de doenca
periodontal inflamatéria que apresenta algumas caracteristicas importantes para a correta
identificacdo da doenca. O diagndstico precoce é fundamental para o estabelecimento do plano
de tratamento e a determinacao do progndstico. Qual das alternativas a seguir apresenta uma
caracteristica da periodontite agressiva generalizada?

a) Resposta suficiente de anticorpos séricos contra agentes infectantes.
b) Natureza episddica pronunciada da destruicdo da insercdo e osso alveolar.
c) Incidéncia maior em pessoas abaixo de 20 anos, pois nao acomete individuos com mais idade.

d) Perda de insercao interproximal, afetando pelo menos dois dentes permanentes, incluindo os
incisivos e os primeiros molares.

Comentérios: A periodontite generalizada geralmente afeta pessoas com menos de 30 anos,
porém pode afetar pessoas mais velhas; causa perda de insercdo proximal generalizada, afetando
pelo menos outros trés dentes além dos molares e incisivos; e ocorre pouca resposta de anticorpos
séricos contra agentes infecciosos. Gabarito letra b.
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32. (Aeronautica/2020) Uma surpreendente quantidade de medicamentos para alivio das doencas
humanas levou a observacao de novos efeitos colaterais na cavidade oral. Dentre os farmacos que
podem causar aumento do volume gengival estdo os

a) bloqueadores de canal de sédio, antidepressivos e antirretrovirais.

b) imunossupressores, anti-inflamatérios esteroidal e anti-hipertensivos.

c) anticoagulantes, bloqueadores de canal de sédio e anti-histaminicos.

d) anticonvulsivantes, bloqueadores de canal de célcio e imunossupressores

Comentarios: As drogas que sdo associadas ao aumento gengival sdo anticonvulsivantes, como
fenitoina; imunossupressores, como a ciclosporina; e bloqueadores de canais de célcio, como
nifedipina. Gabarito letra d.

33. (Aerondutica/2020) A periodontite agressiva localizada é uma forma grave de doenca
periodontal cujo correto diagndstico é fundamental para o inicio precoce do tratamento da
doenca. Uma caracteristica importante da periodontite agressiva localizada é a/o

a) acometimento circumpuberal.
b) apresentacao localizada no incisivo e primeiro molar deciduo.
c) fraca resposta dos anticorpos séricos aos agentes infectantes.

d) perda de insercao interproximal, afetando pelo menos dois dentes permanentes, incluindo os
caninos e os primeiros molares

Comentérios: A periodontite agressiva localizada temos como caracteristica principal o inicio da
doenca na puberdade, localizada no primeiro- molar ou incisivo com perda de insercdo proximal
em, pelo menos, dois dentes permanentes, dos quais um é o primeiro-molar, resposta exacerbada
de anticorpos séricos contra agentes infecciosos. Gabarito letra a.

34. (Aeronautica/2019) Avalie as seguintes afirmativas sobre as periodontites cronicas.

|. A forma leve da doenca apresenta 1 a 2mm de perda de inserc¢ao clinica.

ll. A forma localizada apresenta menos de 30% dos sitios afetados pela doenca.

lll. Fatores locais e doencas sistémicas apresentam influéncia sobre esta forma de periodontite.
IV. Geralmente apresentam taxas de progressao da doenca lenta e moderada, e raramente uma

taxa de progressao rapida. Estdo corretas as afirmativas
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a) l e ll, apenas.

b) I, Il, lll, apenas.
c) I, Ill, IV, apenas.
dl, Il lllelV

Comentérios: A periodontite crénica esta associada ao acumulo de placa e céalculo, geralmente
apresenta uma taxa de progressao da doenca de lenta a moderada, todavia periodos de
destruicdo mais rapidos podem ser observados. A periodontite cronica pode ser classificada de
acordo com a extens3o e gravidade. A gravidade é definida como leve/suave (1 a 2mm de perda
de inser¢do), moderada (3-4mm de perda); grave (>=5mm de perda). De acordo com a extenséo,
pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e generalizadas (>30%). Cabe
ressaltar que a periodontite cronica pode ser modificada ou associada a fatores sistémicos (como
diabetes e HIV), fatores locais e fatores ambientais (como estresse e tabagismo). Gabarito letra d.

35. (Exército/VUNESP- 2021) E caracteristica priméaria da periodontite agressiva:
a) Frequente ocorréncia em pacientes mais velhos (= 55 anos de idade).

b) pacientes portadores de doencas sistémicas que levam a alteragcdo severa das defesas do
hospedeiro contra patégenos periodontais.

c) lenta perda 6ssea de insercao e do osso de suporte do dente.

d) consisténcia entre as altas quantidades de placa bacteriana presente e a nitida destruicao
tecidual observada.

e) presenca de agregacao familiar.

Comentarios: A periodontite agressiva difere da cronica pela répida velocidade de progressao
observada em individuo saudavel. A auséncia de grandes acimulos de calculo e placa, além do
histérico familiar positivo é sugestivo de um traco genético. Geralmente afetam individuos jovens
(10-30 anos). Pode ser classificada ainda como localizada (inicio da doenca na puberdade,
localizada no primeiro- molar ou incisivo com perda de insercdo proximal em, pelo menos, dois
dentes permanentes, dos quais um é o primeiro-molar, resposta exacerbada de anticorpos séricos
contra agentes infecciosos); generalizada (geralmente afeta pessoas com menos de 30 anos,
porém pode afetar pessoas mais velhas; perda de inser¢do proximal generalizada, afetando pelo
menos outros trés dentes além dos molares e incisivos; pouca resposta de anticorpos séricos
contra agentes infecciosos. Gabarito letra e.
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36. (FGV-Prefeitura Municipal de Manaus — AM/Cargo: Cirurgido Dentista- Periodontista/2022)
Relacione os tipos de células presentes no tecido conjuntivo periodontal com suas respectivas
caracteristicas.

1. Fibroblastos

2. Mastécitos

3. Macroéfagos

4. Plasmécitos

() S3o as células predominantes no tecido conjuntivo.

() Desempenham fungdes de fagocitose e sintese.

() Produzem componentes da matriz e substancias vasoativas.
() Produzem imunoglobulinas.

Assinale a opcao que indica a relagao correta, na ordem apresentada.

a) 1-2-4-3.
b)1-2-3-4.
c1-3-2-4.
d3-4-1-2.
e)2-3-1-4.

Comentérios: Questdo bem legal para gente revisar os conceitos vistos em aula. Conforme vimos,
a sequéncia correta é a da alternativa c. Esse tipo de questao é legal para fixacao das principais
palavras que nos fazem memorizar os tipos celulares.

37. (Instituto INDEC/ Instituicao: Prefeitura Municipal de Analandia-SP/2022) A gengiva inserida é
continua com a gengiva marginal. Ela é firme, resiliente e esta firmemente aderida ao peridsteo
subjacente do osso alveolar. A face vestibular da gengiva inserida estende-se em direcdo a mucosa
alveolar, que é relativamente frouxa e médvel, da qual estd demarcada pela:

a) Mucosa alveolar.

b) Juncdo mucogengival.
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c) Juncao mucoalveolar.

d) Gengiva interdentaria.

Comentérios: O limite entre a gengiva inserida e a mucosa alveolar é na linha mucogengival.
Gabarito letra b.

38. (AOCP-CBM-GO-2023) Em relagdo a anatomia macroscopica e microscopica dos tecidos
periodontais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em adultos, a auséncia do aspecto pontilhado na gengiva inserida é um indicativo de inflamacao
gengival.

b) Os tecidos periodontais de suporte originam-se do foliculo dentério.
c) A gengiva assume sua textura e forma definitivas em associagdo com a erupgao dos dentes.

d) A gengiva inserida é limitada na direcdo da coroa pela ranhura gengival, presente em menos
da metade dos adultos.

e) A ranhura gengival livre se encontra posicionada em um nivel correspondente a juncdo cemento-
esmalte.

Comentérios: A gengiva inserida estende-se em diregdo apical até a jungdo mucogengival, onde
se torna continua com a mucosa alveolar. Com textura firme e cor résea, apresenta com frequéncia
pequenas depressoes na superficie. As depressdes conferem-lhe o aspecto de casca de laranja ou
pontilhado. A edicdo de 2016 do livro do professor Carranza ressalta que o significado do aspecto
pontilhado nao é conhecido, porém enfatiza que a perda dessa aparéncia pode ser um sinal
precoce de gengivite, contudo o aspecto e extensdo variam entre diferentes regides da boca,
entre diferentes pacientes e idades. Gabarito letra a.

39. (FGV-SESMA-PERIODONTIA/2022) Com relagdo ao processo de formagdo do elemento
dentario e suas respectivas estruturas de suporte, analise as afirmativas a seguir.

|. O 6rgao dental é o 6rgao formador do esmalte.
ll. A papila dentéria é o 6rgao formador do complexo dentina- polpa.

lll. O foliculo dentario é o 6érgao formador dos tecidos periodontais. Esta correto o que se afirma
em

a) |, apenas.
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b) I e ll, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.
e)l, Ilell

Comentérios: Todas as alternativas estdo corretas, vamos relembrar:

Papila

dentaria
( N\
Esmalte Dentina —  Cemento
. J
( N\
Ligamento
Polpa periodontal
. J
( )
Osso alveolar
—{ propriamente
dito
|\ J

Gabarito letra e.

40. (FGV-SESMA-PERIODONTIA/2022) Nas regides de pré-molar e molar da denticdo
permanente, os dentes possuem superficies de contato proximais, ao invés de pontos de contato.
Na gengiva abaixo dessa superficie de contato hd uma area céncava, recoberta por um epitélio
delgado, ndo queratinizado, que é chamada de

a) sulco.

b) col.

c) papila.

d) ranhura gengival livre.

e) ameia

97

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Periodontia - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00

Comentérios: Trata-se do conceito de col, lembrando que ele é recoberto por um epitélio NAO
QUERATINIZADO. Gabarito letra b.

41. (FGV-SESMA-PERIODONTIA/2022) Com relagao as caracteristicas histolégicas dos tecidos
periodontais, analise as afirmativas a seguir.

l. O epitélio juncional encontra-se aderido ao dente por meio de desmossomos.
ll. O epitélio oral é pavimentoso, estratificado e queratinizado.

lll. O fibroblasto é a célula predominante no tecido conjuntivo.

Esta correto o que se afirma em

a) |, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) l e lll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e)l, llelll

Comentarios: A alternativa | esta errada, pois o epitélio juncional encontra-se aderido ao dente
por meio de HEMIDESMOSSOMOS. Gabarito letra d.

42. (FGV-ALEMA/2023) Com relagdo aos tecidos periodontais, assinale V para a afirmativa
verdadeira e F para a falsa.

() Durante a embriogénese, o desenvolvimento dos tecidos periodontais ocorre antes da formacao
da coroa dentéria.

() O foliculo dentério é o 6rgao formador dos tecidos periodontais.

() O tecido conjuntivo subjacente ao epitélio do palato é chamado de lamina propria. As
afirmativas sdo, respectivamente,

a)F—F-V.
b)F-V-V.
oF-F-F.
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dV-V-V.
e)V-V-F.

Comentérios: O Unico item incorreto é o |I. O desenvolvimento da raiz e dos tecidos periodontais
segue-se ao da coroa. Células dos epitélios dentarios interno e externo (o érgao dental) proliferam
no sentido apical, formando uma camada dupla de células denominada bainha radicular epitelial
de Hertwig (RS; do inglés, Hertwig's epitelial root sheath). Os odontoblastos (OB) que formam a
dentina radicular diferenciam-se a partir das células ectomesenquimais na papila dentéria sob a
influéncia indutiva das células epiteliais internas. Gabarito letra b.

43. (FGV-ALEMA-2023) Relacione cada tipo de epitélio com sua definicao.

1. Epitélio sulcular oral

2. Epitélio juncional

3. Epitélio oral

4. Epitélio reduzido do esmalte

() E o epitélio que reveste a gengiva livre e inserida, voltado para a cavidade oral.
() E o epitélio voltado para o dente, sem adesdo com o tecido dentario.

() E o epitélio unido a estrutura dentaria por meio de hemidesmossomos.

() E o epitélio que envolve a coroa do dente desde o momento em que o esmalte se torna
adequadamente mineralizado até que comece a erupgéo dentéaria. Assinale a opcao que mostra a
relagao correta, na ordem apresentada.

a)3-1-2-4.
b)1-2-3-4.
c)3-2-4-1.
d1-3-4-2.
e)2-1-4-3.

Comentarios: A alternativa que corresponde a sequéncia correta ¢ a letra a.

Epitélio oral: voltado para a cavidade oral.
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Epitélio sulcular oral: voltado para o dente, sem entrar em contato com a superficie do dente.
Epitélio juncional: promove o contato da gengiva com o dente.

Quando o esmalte dentério alcanca seu desenvolvimento completo, as células produtoras do
esmalte (ameloblastos) sofrem reducado de sua altura, produzem uma lamina basal e formam,
juntamente com as demais células do epitélio externo do 6rgao do esmalte, o chamado epitélio
reduzido do esmalte.

44. (CADAR/2024) Associe as colunas relacionando as estruturas periodontais com suas
respectivas defini¢des.

Estrutura periodontal

Definicao:

(1) Ligamento periodontal

(2) Epitélio juncional

(3) Cemento

(4) Epitélio oral

() formado pela confluéncia do epitélio oral com o epitélio reduzido do esmalte.

() cobre a crista e a superficie exterior da gengiva livre e a superficie da gengiva inserida.
() tecido mesenquimal calcificado e avascular que forma a cobertura exterior da raiz.

() tecido conjuntivo que circunda a raiz e se conecta a parede interna do osso alveolar.

A sequéncia correta dessa classificagdo é:

Comentarios: A alternativa que completa corretamente as alternativas é a letra c.
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45. (CADAR/2024) Marque a opgao que completa corretamente a lacuna da assertiva a seguir.

O tecido que cobre a superficie externa do osso é denominado , e é

constituido por uma camada interna composta por osteoblastos cercados por células
osteoprogenitoras, as quais tém o potencial de se diferenciar em osteoblastos, e uma camada
externa rica em vasos sanguineos e nervos e composta de fibras de colageno e fibroblastos.

a) cemento

b) enddsteo

c) periosteo

d) epitélio juncional

Comentérios: Trata-se do periosteo. Gabarito letra c.

46. (Marinha/2024) Segundo Lindhe et al. (2018), como é denominado o tipo de cemento radicular
que é encontrado nas porcdes coronal e média da raiz e que contém principalmente feixes de
fibras de Sharpey, sendo esse tipo de cemento uma parte importante dos tecidos de insercdo e
que conecta o dente ao osso alveolar propriamente dito.

a) Cemento celular estratificado misto.

b) Cemento acelular de fibras intrinsecas.

c) Cemento celular de fibras extrinsecas.

d) Cemento celular de fibras intrinsecas.

e) Cemento acelular afibrilar.

Comentarios: Trata-se do cemento acelular de fibras extrinsecas. Gabarito letra c.

Vamos relembrar:

101

a Forca Aérea Brasileira - FAB (CADAR) Conhecimentos Especificos de Periodontia - 2025 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00

—[ CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS }

*E encontrado nas porg¢des corondria e média da raiz e contém principalmente feixes de fibras
de Sharpey (extrinsecas) e conecta o dente ao osso alveolar propriamente dito. E formado

concomitantemente com a formacdo da dentina radicular.

—[ CEMENTO CELULAR ESTRATIFICADO MISTO }

*Estd presente no terco apical das raizes e nas dreas de furca. Ele contém tanto fibras
extrinsecas quanto intrinsecas, assim como cementdcitos. E formado durante todo o periodo
funcional do dente..

—[ CEMENTO CELULAR DE FIBRAS INTRINSECAS ]

*E encontrado principalmente nas lacunas de reabsorcdo e contém fibras intrinsecas e
cementdcitos.

—[ CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR }

*Recobre pequenas areas do esmalte cervical, ndo contém células tampouco fibras colagenas.
Sua funcdo ainda é desconhecida.

47. (Marinha/2023) Segundo Lindhe et al. (2018), com relagdo ao sistema linfatico do periodonto,
a gengiva palatina da maxila é drenada para quais linfonodos?

a) Submentuais.

b) Cervicais profundos.

c) Submandibulares.

d) Jugulodigastricos.

e) Occipitais.

Comentérios: Trata-se dos nédulos cervicais profundos. Gabarito letra b.

A gengiva vestibular e lingual da regiao dos incisivos inferiores é drenada para os nédulos linfaticos
submentonianos.

A gengiva palatina da maxila é drenada para os nédulos linfaticos cervicais profundos.

A gengiva vestibular da maxila e as gengivas vestibular e lingual da regido de pré-molares
inferiores drenam para os linfonodos submandibulares.
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Com excecao dos terceiros molares e incisivos inferiores, todos os dentes, com seus tecidos
periodontais adjacentes, drenam para os nédulos linfaticos submandibulares. Os terceiros molares
sdo drenados pelos nédulos linfaticos jugulodigastricos, e os incisivos inferiores, pelos nédulos
linfaticos submentonianos.
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Anatomia dos tecidos periodontais

O periodonto compreende os seguintes tecidos:

» Gengiva

» Ligamento periodontal

» Cemento

» Osso alveolar propriamente dito

O processo alveolar, que se estende do osso basal da maxila e da mandibula, consiste no osso
alveolar e no osso alveolar propriamente dito.

O osso alveolar propriamente dito recobre o alvéolo dentéario e é continuo com o osso e nas
radiografias, é visualizado como uma lamina dura.

A principal funcao do periodonto é inserir o dente no tecido ésseo da maxila e da
mandibula e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da
cavidade oral.

Gengiva

Anatomia macroscépica:

A mucosa oral (membrana mucosa) é continua com a pele dos labios e com a mucosa do palato
mole e da faringe e compreende a mucosa mastigatodria, que inclui a gengiva e o revestimento do
palato duro; a mucosa especializada, que recobre o dorso da lingua; e a mucosa de revestimento
que engloba todo o resto.

Em direcdo a coroa, a gengiva de cor résea termina na margem gengival livre, que possui um
contorno festonado. No sentido apical, a gengiva é continua com a mucosa alveolar (mucosa de
revestimento), que é frouxa e de cor vermelha mais escura, e separada por uma linha limitante
facilmente reconhecida, chamada de juncdo mucogengival ou de linha mucogengival.

Nao existe linha mucogengival no palato, uma vez que o palato duro e o processo alveolar
da maxila sdo revestidos pelo mesmo tipo de mucosa mastigatoria
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A gengiva é dividida em trés partes, sendo elas: gengiva livre, interdentaria e
inserida.

% Gengiva livre:

Possui cor résea, tem a superficie opaca e consisténcia firme. Compreende o tecido gengival das
partes vestibular e lingual ou palatina dos dentes. Pelos lados vestibular e lingual dos dentes, a
gengiva livre estende-se, a partir da margem gengival, em direcao apical até o sulco gengival livre,
que se acha posicionada em um nivel correspondente a juncdo cemento—esmalte. A gengiva
inserida é demarcada pela juncdo mucogengival na direcao apical.

% Gengiva interdentaria:

A forma da gengiva interdentaria (a papila interdental) é determinada pelas relagdes de contato
entre os dentes, pela largura da superficie proximal destes e pelo trajeto da CEJ.

Nas regides anteriores, a papila interdentéria tem forma piramidal, enquanto, nas regides de
molares, as papilas sdo mais achatadas no sentido vestibulolingual. Em virtude das papilas
interdentais, a margem gengival livre apresenta um contorno festonado mais ou menos acentuado
em toda a dentic3o.

Nas regides de pré-molares e molares, os dentes possuem superficies de contato proximais em
vez de pontos de contato. Como a forma da papila interdental tem sua forma de acordo com o
contorno das superficies interdentarias de contato, uma concavidade — col — é formada nas regides
de pré-molares e molares. Sendo assim, as papilas interdentarias nessas areas, possuem uma
porcao vestibular e uma porgao lingual ou palatina, separadas pela area do col.

A area de col é recoberta por um epitélio delgado nao queratinizado.

% Gengiva inserida:

A gengiva inserida estende-se em direcdo apical até a juncdo mucogengival, onde se torna
continua com a mucosa alveolar.

Possui textura firme e cor résea e apresenta com frequéncia pequenas depressdes na superficie
que lhe conferem o aspecto de casca de laranja ou pontilhado.

A gengiva esta firmemente inserida no osso alveolar e no cemento subjacentes por meio de fibras
do tecido conjuntivo e é comparativamente imoével em relacdo aos tecidos subjacentes.
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A mucosa alveolar de cor vermelha mais escura, estd localizada apicalmente a juncao
mucogengival e tem uma ligagdo frouxa com o osso subjacente. Portanto, em contraste com a
gengiva inserida, a mucosa alveolar € mével em relagdo ao tecido subjacente.

Anatomia microscépica
Epitélio
O epitélio que recobre a gengiva pode ser diferenciado da seguinte forma:
> Epitélio oral: voltado para a cavidade oral
> Epitélio sulcular oral: voltado para o dente, sem entrar em contato com a superficie do

dente
> Epitélio juncional: promove o contato da gengiva com o dente.

O limite entre o epitélio oral e o tecido conjuntivo segue um curso ondulado. As partes do tecido
conjuntivo que se projetam no epitélio sdo chamadas de papilas do tecido conjuntivo e sao
separadas entre si pelas cristas epiteliais.

% Epitélio oral:
E um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado.

Baseado no grau de diferenciagdo das células produtoras de queratina, o epitélio oral é dividido
nas seguintes camadas celulares:

Camada basal (estrato basal ou germinativo);
Camada espinhosa (estrato espinhoso);
Camada granulosa (estrato granuloso); e
Camada queratinizada (estrato cérneo).

ARSI

Quando duas células-filhas sdo formadas por divisdo celular, uma célula basal
adjacente “mais velha” é impelida para a camada espinhosa e comeca a atravessar
o epitélio como um queratindcito.

O queratinécito sofre diferenciagdo continua em seu trajeto da camada basal até
a superficie do epitélio.
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Esse queratindcito leva cerca de 1 més para alcancar a superficie externa do
epitélio onde é descamado da camada cérnea.

Em um dado momento, o nimero de células que se dividem na camada basal se
iguala ao nimero de células descamadas na superficie. Assim, em condi¢oes
normais, existe equilibrio entre a renovagado celular e a perda de células de tal
forma que a espessura do epitélio se mantém constante.

A medida que a célula basal migra através do epitélio, ela se torna achatada e seu
eixo longitudinal fica paralelo a superficie do tecido.

*

Quando os nucleos das células mais externas estdao ausentes, tal epitélio € denominado
ortoceratinizado. Todavia, com frequéncia, as células da camada cdrnea do epitélio da
gengiva humana contém restos de nucleos. Nesse caso, o epitélio € denominado
paraceratinizado.

Além das células produtoras de queratina, que correspondem a cerca de 90% da populacgéo celular
total, observa-se que o epitélio oral contém, ainda, os seguintes tipos de células:

» Melanécito;

» Células de Langerhans;
> Células de Merkel; e
>

Células inflamatoérias.

% Epitélio sulcular oral

O epitélio sulcular oral reveste o sulco gengival raso, localizado entre o esmalte e a parte superior
da gengiva livre.

As células do epitélio do sulco sdo cubicas e a superficie desse epitélio é ndo queratinizada.
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% Epitélio juncional:

Durante as fases terminais da erupgao dentaria, todas as células do epitélio reduzido do esmalte
sdo transformadas no epitélio juncional. Esse epitélio é continuo com o epitélio oral e promove a
inser¢ao da gengiva no dente.

O epitélio juncional, em geral, é mais largo na parte correspondente a coroa (cerca de 15-20
camadas de células), tornando-se mais estreito (3-4 células) em direcdo a juncdo cemento-
esmalte. As células do epitélio juncional encontram-se dispostas em uma camada basal e varias
camadas suprabasais. As células basais e suprabasais sdo achatadas, com seu eixo longitudinal
dispondo-se paralelamente a superficie do dente.

Ha diferencas nitidas entre o epitélio sulcular oral, o epitélio oral e o epitélio juncional:

» O tamanho das células no epitélio juncional é, em relacdo ao volume tecidual, maior do que
no epitélio oral.

» Em relacdo ao volume de tecido, o espacgo intercelular é mais largo no epitélio juncional do
que no epitélio oral.

» O nimero de desmossomos é menor no epitélio juncional do que no epitélio oral.

A membrana celular das células do epitélio juncional contém hemidesmossomos em direcdo ao
esmalte e ao tecido conjuntivo.

Tecido conjuntivo

E o componente tecidual predominante da gengiva. O coladgeno tipo | predomina. Os principais
constituintes do tecido conjuntivo sdo: as fibras colagenas (cerca de 60% do volume do tecido
conjuntivo), os fibroblastos (cerca de 5%) e os vasos e nervos (cerca de 35%), que estdo envolvidos
em uma substancia fundamental amorfa (matriz).

Os diferentes tipos de células presentes no tecido conjuntivo sao:

fibroblastos
mastocitos
macréfagos

células inflamatodrias

YV V V

As fibras do tecido conjuntivo sdo produzidas pelos fibroblastos e podem sao divididas em fibras
colagenas, fibras reticulares, fibras oxitalanicas e fibras elasticas.

As fibras colagenas (gengivais) do tecido conjuntivo sao classificadas de acordo com a sua inser¢ao
e trajetdria em:
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- Fibras circulares: Sao feixes de fibras dispostos na gengiva livre e que circundam o dente em
forma de um anel.

- Fibras dentogengivais: Estao embutidas no cemento da porcao supra-alveolar da raiz, de onde
se projetam, em forma de leque, em dire¢do ao tecido gengival livre das superficies vestibular,
lingual e interproximal.

- Fibras dentoperiésteas: Estdao inseridas na mesma porcao do cemento que as fibras
dentogengivais, porém fazem a trajetéria em sentido apical sobre a crista dssea vestibular e
lingual, para terminarem no tecido da gengiva inserida. Na area limitrofe entre as gengivas livre e
inserida, o epitélio ndo é sustentado por feixes orientados de fibras coldgenas. Nessa area, com
frequéncia esta presente a sulco gengival livre.

- Fibras transeptais: Conectam o cemento dos dentes adjacentes. As fibras transeptais seguem
um trajeto retilineo sobre o septo interdentdrio e estdo inseridas no cemento de dentes
adjacentes. Além disso, também fazem a conexao do cemento supra-alveolar com a crista do osso
alveolar.

Os quatro grupos de feixes de fibras colagenas reforcam a gengiva e fornecem a resiliéncia e o
ténus necessarios para a manutencdo de sua forma arquiteténica e a integridade da unido
dentogengival.

A matriz do tecido conjuntivo é produzida principalmente pelos fibroblastos, embora alguns de
seus componentes sejam elaborados pelos mastécitos e outros sejam derivados do sangue.

Ligamento periodontal

E o tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado e celular, que circunda as raizes dos dentes
e une o cemento radicular a lamina dura ou ao osso alveolar propriamente dito. Em diregdo
coronaria, o ligamento periodontal é continuo com a lamina prépria da gengiva e esta separado
da gengiva pelos feixes de fibras coldgenas que conectam a crista do osso alveolar com a raiz (as
fibras da crista alveolar).

Algumas porg¢des terminais das fibras coldgenas do ligamento periodontal se inserem no cemento
e osso alveolar, quando isso ocorre elas mudam de nome e passam a ser chamadas de fibras de
Sharpey, que nada mais sdo do que fibras coldgenas que saem do LP e se inserem no cemento ou
ao osso alveolar.

Fibras do ligamento periodontal:

v" Fibras elasticas
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v Fibras oxitalanicas (orientagao principalmente ocluso-apical e estdo localizadas no
ligamento mais préoximo ao dente do que ao osso alveolar)
v Fibras colagenas (principais)

As fibras colagenas do ligamento periodontal também sao chamadas de principais sao divididas
nos seguintes grupos, de acordo com as suas formas de arranjo: fibras da crista alveolar (ACF);
fibras horizontais (HF); fibras obliquas (OF); e Fibras apicais (APF).

Newman et al., 2020 consideram, além das fibras da crista alveolar, horizontais, obliquas e apicais,
mais dois tipos de fibras: transeptais e interadiculares. Esses dois subtipos estdo mencionados
abaixo.

» Fibras transeptais: Estendem-se interproximalmente sobre a crista alveolar e estdo inseridas
no cemento dos dentes adjacentes. Sao da gengiva, ndo tem insergao dssea.

» Fibras interadiculares: Estendem-se em forma de leque do cemento a furca de dentes
multirradiculares.

As células do ligamento periodontal sao: fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos,
bem como células epiteliais (restos epiteliais de Mallassez, remanescentes da fase de formacao
dos tecidos periodontais) e fibras nervosas.

Newman et. al, 2020 considera ainda as células de defesa como componente celular do
LP.

Quais as funcgdes do ligamento periodontal?

v Formativa e remodeladora: Suas células participam da formagao e reabsorcdo de cemento
e 0sso e atuam remodelando constantemente através de suas células.

v Nutricional e sensorial: Fornece nutrientes para cemento, osso, gengiva, via vasos
sanguineos, além de realizar a drenagem linfatica. Suas fibras sensoriais transmitem
sensacao tatil de pressao e dor.

v' Regulacdo da espessura do LP: O LP possui capacidade de se adaptar as mudancas
funcionais e manter sua espessura constante.
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Cemento

E um tecido mineralizado especializado que reveste as superficies radiculares e, ocasionalmente,
pequenas porgdes das coroas dos dentes. O cemento nao contém vasos sanguineos e linfaticos,
ndo tem inervagdo, nao sofre remodelacdo e reabsorcao fisiologicas, porém se caracteriza pela
formacao continua ao longo da vida, segundo Lindhe.

Quais as funcdes do cemento?

v' Inserir as fibras do ligamento periodontal na raiz
v" Contribui para o processo de reparo apds danos a superficie radicular.
v Ajusta a posicao dos dentes as novas demandas.

Tipos de cemento:

Este assunto cai bastante nas provas. Fizemos um quadro resumo com as principais caracteristicas.

CEMENTO ACELULAR DE FIBRAS EXTRINSECAS }

*E encontrado nas porg¢des corondria e média da raiz e contém principalmente feixes de fibras
de Sharpey (extrinsecas) e conecta o dente ao osso alveolar propriamente dito. E formado
concomitantemente com a formacdo da dentina radicular.

CEMENTO CELULAR ESTRATIFICADO MISTO }

*Estd presente no terco apical das raizes e nas dreas de furca. Ele contém tanto fibras
extrinsecas quanto intrinsecas, assim como cementdcitos. E formado durante todo o periodo
funcional do dente..

CEMENTO CELULAR DE FIBRAS INTRINSECAS }

*E encontrado principalmente nas lacunas de reabsor¢io e contém fibras intrinsecas e
cementacitos.

CEMENTO ACELULAR AFIBRILAR }

*Recobre pequenas areas do esmalte cervical, ndo contém células tampouco fibras colagenas.
Sua funcdo ainda é desconhecida.

A 4 4L
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Osso do processo alveolar

Anatomia macroscoépica

O processo alveolar é definido como as partes da maxila e da mandibula que formam os alvéolos
dos dentes e dao suporte a esses alvéolos. O processo alveolar estende-se a partir do osso basal
da mandibula e desenvolve-se em associagdo com o desenvolvimento e a erupcao dos dentes.

O processo alveolar consiste em osso, o qual é formado tanto pelas células do foliculo dentério (a
fim de produzir o osso alveolar propriamente dito) como por células independentes desse foliculo
(a fim de produzir o osso alveolar).

Em conjunto com o cemento radicular e o ligamento periodontal, o osso alveolar
propriamente dito constitui o peridonto de insercao dos dentes, cuja fungdo principal é
distribuir as forgas geradas, por exemplo, pela mastigacao e por outros contatos dentarios

Pelo lado vestibular dos maxilares, a cobertura dssea algumas vezes esta ausente na
porcdo corondria das raizes, formando uma deiscéncia. Por outro lado, se houver alguma
porcdo 6ssea na parte mais coronaria de tal drea, o defeito é chamado de fenestracgao.
Tais defeitos geralmente ocorrem onde um dente, durante a erup¢ao foi removido do
arco e sdao mais frequentes nos dentes anteriores do que nos posteriores.

O osso mineralizado na furca, bem como no septo é constituido por osso lamelar (incluindo lamelas
circunferenciais, dsteons lamelares concéntricos e lamelas intersticiais), enquanto a medula dssea
contém adipdcitos, estruturas vasculares e células mesenquimais ndo diferenciadas.

A hidroxiapatita é o principal mineral do osso.

O osso alveolar propriamente dito ou o osso fasciculado tem cerca de 250 a 500 ym de largura.
O osso alveolar propriamente dito é composto de osso lamelar incluindo lamelas circunferenciais.

A nutricao das células ésseas (osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos) é garantida pelos vasos
sanguineos existentes nos canais de Havers e nos vasos nos chamados canais de Volkmann

Fibras colagenas do ligamento periodontal estao inseridas no osso mineralizado que reveste a
parede do alvéolo dentério. Esse osso, chamado de osso alveolar propriamente dito ou osso
fasciculado e possui uma alta taxa de renovacao.
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As porgoes das fibras colagenas inseridas no osso fasciculado sdo chamadas de fibras de Sharpey
e sao mineralizadas em sua periferia, porém com frequéncia tém um ndcleo central nao
mineralizado.

O osso alveolar é um tecido de origem mesenquimal e ndo é considerado parte genuina do
periodonto de insercdo e tanto o osso alveolar quanto o osso alveolar propriamente dito podem,
em consequéncia de demandas funcionais alteradas, sofrer modificagbes adaptativas.

Todos os locais ativos de formagdo 6ssea abrigam osteoblastos. A superficie externa do osso é
revestida por uma camada de tais osteoblastos, que, por sua vez, estdao organizados em um
peridosteo que também contém fibras coldgenas densamente compactadas. Na “superficie
interna” do osso, isso &, no espaco do osso medular, existe um enddsteo, que tem caracteristicas
semelhantes as do peridsteo.

O osso alveolar renova-se constantemente em resposta as demandas funcionais. Durante a vida,
os dentes erupcionam e migram em direcao mesial para compensar a atricao. Essa movimentagao
dos dentes acarreta a remodelacao do osso alveolar.

A reabsorcao do osso estd sempre associada com os osteoclastos que sao células grandes e com
multiplos nucleos, especializadas na degradacao da matriz e dos minerais. Os osteoclastos sao
células hematopoéticas (derivadas de mondcitos na medula éssea).

A reabsorcao do tecido duro ocorre pela liberacdo de produtos acidos (acido lactico etc.), que
forma um ambiente acido no qual os sais minerais sdo dissolvidos. As substancias organicas
remanescentes sdo eliminadas por enzimas e fagocitose osteoclastica. Os osteoclastos em
reabsorcao ativa aderem a superficie dssea por meio de receptores e produzem lacunas chamadas
de lacunas de Howship (linha pontilhada). Os osteoclastos apresentam motilidade e sao capazes
de migrar na superficie do osso.

Tanto o osso cortical quanto o esponjoso sofrem constante remodelagem (reabsorcao seguida
por formacao) em resposta a inclinacao dos dentes e as mudancas nas forcas funcionais que agem
sobre os dentes. A remodelacdo do osso trabecular inicia-se com a reabsorcao da superficie 6ssea
pelos osteoclastos e apds um curto periodo, os osteoblastos comecam a depositar novo osso.

Suprimento sanguineo

A artéria dentaria, ramo da artéria dentaria alveolar superior ou inferior, emite a artéria intrasseptal
antes de penetrar no alvéolo. Os ramos terminais da artéria intrasseptal penetram no osso alveolar
propriamente dito pelos canais em todos os niveis do alvéolo. No espago do ligamento
periodontal, eles se anastomosam com os vasos sanguineos originarios da porgao apical do
ligamento periodontal e com os demais ramos terminais da artéria intrasseptal. Antes de penetrar
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no canal radicular, a artéria dentéria fornece ramos que suprem a porgado apical do ligamento
periodontal.

A gengiva recebe seu suprimento sanguineo principalmente pelos vasos supraperiosteais, que sao
ramos terminais da artéria sublingual, da artéria mentual, da artéria oral, da artéria facial, da artéria
palatina maior, da artéria infraorbitéaria, e da artéria dentaria superior posterior.

Sistema linfatico do periodonto

A gengiva vestibular e lingual da regido dos incisivos inferiores é drenada para os nédulos linfaticos
submentonianos.

A gengiva palatina da maxila é drenada para os nédulos linfaticos cervicais profundos.

A gengiva vestibular da maxila e as gengivas vestibular e lingual da regido de pré-molares
inferiores drenam para os linfonodos submandibulares.

Com excecgao dos terceiros molares e incisivos inferiores, todos os dentes, com seus tecidos
periodontais adjacentes, drenam para os nédulos linfaticos submandibulares. Os terceiros molares
sdo drenados pelos nédulos linfaticos jugulodigastricos, e os incisivos inferiores, pelos nédulos
linfaticos submentonianos.

Nervos do periodonto

A gengiva na face vestibular dos incisivos, caninos e pré-molares superiores é inervada pelos ramos
labiais superiores do nervo infraorbital.

A gengiva vestibular na regidao de molares superiores é inervada pelos ramos do nervo maxilar
(ramos alveolares superiores posteriores).

A gengiva palatina é inervada pelo nervo palatino maior, exceto na area de incisivos, que é
inervada pelo nervo nasopalatino.

A gengiva lingual inferior é inervada pelo nervo sublingual, que é um ramo terminal do nervo
lingual.

A gengiva, no lado vestibular dos incisivos e caninos inferiores, é inervada pelo nervo mentual,
enquanto, no lado vestibular de molares, ela é inervada pelo nervo oral.

As areas supridas por dois nervos frequentemente se superpdem na regido dos pré-molares.
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Na mandibula, os dentes e seus ligamentos periodontais sdo inervados pelo nervo
alveolar inferior, enquanto os dentes da maxila sao inervados pelo plexo alveolar
superior.

Patogénese periodontal

Gengivite e periodontite

A progressao das lesdes nos tecidos gengival/periodontal é dividida em quatro
fases, com base nas mudancas histoldgicas: inicial, precoce, estabelecida e
avangada.

% Lesdo inicial:

A lesdo primaria se desenvolve dentro de 2 a 4 dias depois do acimulo de placa no sitio em que
antes nao havia placa nem inflamagdo microscopicamente ativa.

Essa inflamacdo de baixo grau e é caracterizada pela dilatacdo da rede vascular e pela maior
permeabilidade vascular, permitindo que os neutréfilos e mondcitos da vasculatura gengival
migrem pelos tecidos conjuntivos na direcao da origem do estimulo quimiotatico: os produtos
bacterianos no sulco gengival.

O maior vazamento de fluido dos vasos aumenta a pressao hidrostética na circulagao local e o
fluxo do fluido se eleva. O aumento do fluxo do fluido tem o efeito de diluir os produtos
bacterianos, o que tem uma agdo de lavagem para remover as bactérias e seus produtos no fluido.

% Lesdo precoce:

A lesao se desenvolve apdés uma semana do acimulo de placa e corresponde aos primeiros sinais
clinicos da gengivite.

As gengivas exibem um aspecto eritematoso em consequéncia da proliferagao dos capilares, da
abertura dos leitos microvasculares e da vasodilatacdo persistente. O aumento da permeabilidade
vascular leva a uma elevagaod o fluxo do FG e a quantidade de neutréfilos transmigrantes cresce
consideravelmente.

Os tipos predominantes de células infiltradas sdo os neutréfilos e linfocitos (basicamente linfocitos
T) e os neutréfilos migram pelo tecido até o sulco e fagocitam as bactérias.
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% Lesdo estabelecida:

E definida como lesdo dominada por células plasmaticas e por um infiltrado de células
inflamatdrias importante na gengivite estabelecida que ocupa um volume consideravel dos tecidos
conjuntivos inflamados.

Grandes quantidades de células infiltradas podem ser identificadas adjacente e lateralmente aos
epitélios juncional e sulcular, em volta dos vasos sanguineos e entre os feixes de fibras colagenas.

O esgotamento do coldgeno continua com ainda mais proliferacdo do epitélio nos espacos do
tecido conjuntivo.

Os neutrdéfilos se acumulam nos tecidos e liberam seu contelido lisossdmico extracelularmente,
resultando em mais destruicao periodontal.

Os epitélios juncional e sulcular formam uma bolsa epitelial que ndo é firmemente aderida a
superficie do dente, contendo uma grande quantidade de neutréfilos e que é mais permeavel a
passagem de substancias para dentro e para fora do tecido conjuntivo.

% Lesdo avangada:
A lesdo avancada marca a transicao da gengivite para a periodontite.

O exame histolégico revela evidéncias persistentes da destruicao o coldgeno que se estende para
o ligamento periodontal e osso alveolar.

Os neutrdfilos predominam no epitélio da bolsa e na bolsa periodontal e as células plasmaticas no
tecido conjuntivo.

A reabsorcao dssea osteoclastica e o osso recua como um mecanismo de defesa.

A destruicado das fibras de coldgeno no LP continua, a reabsorcao dssea avanga, o epitélio juncioanl
migra apicalmente para manter uma barreira intacta e, em consequéncia, a bolsa se aprofunda de
modo fracionado. Isso torna ainda mais dificil a remocao das bactérias e o rompimento do biofilme
por meio das técnicas de higiene oral, possibilitando que o ciclo se perpetue.

Respostas inflamatdrias no Periodonto
Fatores de viruléncia microbiana

e Invasdo bacteriana:
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Tema controverso, ndo se sabe ainda se invasdes microbianas representam um importante desafio
ao hospedeiro.

e Enzimas bacterianas:

A placa bacteriana produz uma série de residuos metabdlicos que contribuem diretamente para o
dano tecidual. Esses residuos incluem agentes nocivos como amoénia (NH3) e sulfeto de hidrogénio
(H2S), bem como acidos carboxilicos de cadeia curta, como o acido butirico. A placa bacteriana
produz proteases que sdo capazes de quebrar o colageno, elastina, fibronectina.

As proteases bacterianas perturbam as respostas do hospedeiro, comprometem a integridade
tecidual e facilitam a invasdo microbiana desses tecidos.

P. gingivalis produzem duas classes de proteases de cisteina que tém sido envolvidas na
patogénese periodontal conhecidas como ginvipainas. As gingipainas conseguem modular o
sistema imune e perturbar a as respostas imunoinflamatérias, levando ao maior rompimento dos
tecidos.

e Lipopolissacarideos:

Sdo moléculas grandes que consistem em um componente lipidico e um componente
polissacaridico.

Sao encontrados na membrana externa das bactérias gram-negativas, agem como endotoxinas e
despertam fortes reagdes imunes nos animais.

O LPS é de extrema importancia para iniciar e manter a resposta inflamatérias nos tecidos
gengivais e periodontais.
e Fimbrias:

As fimbrias de certas espécies bacterianas, como P. gingivalis, também podem exercer efeito na
patogénese periodontal através da estimulacdo da resposta imune, como a secregao de IL-6.

e Acido desoxirribonucleico bacteriano e desoxirribonucleico extracelular:

O Acido desoxirribonucleico bacteriano estimula células imunes através de TLR-9, que reconhece
as regides CpG hipometiladas do DNA.
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Mediadores inflamatdrios derivados do hospedeiro
Vamos ver a seguir os principais tipos de mediadores envolvidos na resposta do hospedeiro.
e Metaloproteinas da matriz

As MMPs sdo uma familia de enzimas proteoliticas que degradam as moléculas da matriz
extracleular como o colageno, a gelatina e a elastina. Sao produzidas por varios tipos celulares,
incluindo neutrdfilos, macréfagos, fibroblastos, células epiteliais, osteoblastos e osteoclastos.

Os nomes e a fungdo das MMPs tém sido baseados na percepgdo de que cada enzima tem seu
préprio substrato especifico, sendo divididas em:

As mais importantes para a doenca periodontal sdo as MMP-8 e MMP-9
e Citocinas

Citocinas sdo proteinas sollveis e agem como moléculas mensageiras que transmitem sinais para
outras células.

As citocinas se ligam a receptores especificos nas células-alvo e iniciam as cascatas de sinalizacao
intracelular que resultam em mudancas fenotipicas na célula via regulagdo génica alterada.

As citocinas se ligam aos receptores nas superficies das células para ativar a producéo de proteina
pela célula.

As citocinas sdo produzidas por muitos tipos celulares, incluindo as células inflamatérias infiltradas,
por exemplo neutréfilos, macréfagos e linfécitos, e as células residentes do periodonto,
fibroblastos e células epiteliais.

Existem citocinas pré e anti-inflamatérias.
e Prostaglandinas

As prostaglandinas sdo um grupo de compostos lipidicos derivadas do acido araquidénico e sdo
mediadores importantes da inflamacao.

A PGE2 é um mediador inflamatério que estimula a produgao de outros mediadores inflamatérios
e a producao de citocinas. Também estimula a reabsorcao 6ssea e desempenha um papel
importante na progressao da periodontite.

Mediadores pré-inflamatérios
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e IL-1b: E produzida principalmente pelos mondcitos, macréfagos, neutrdfilos, fibroblastos,
queratindcitos, células epiteliais, células B e ostedcitos. Estudos indicam que essa citocina
exacerba a inflamacao e a reabsorcao dssea.

e IL-1a: E provéavel que medeie a inflamagao apenas quando liberada pelas células necréticas,
agindo como alarme para sinalizar o sistema imune durante o dano tecidual e celular. E um
importante fator de reabsor¢do dssea.

e |L-6: Possui propriedades pleitrépicas (multiplos efeitos). Sua secrecdo é estimulada por
citocinas como IL-1b e TNF-a. é produzida por diferentes tipos celulares, como células B e
T, macréfagos e células dendriticas, bem como por células residentes como queratinécitos,
células endoteliais e fibroblastos.

e IL-18: E produzida principalmente por mondcitos e macréfagos. Interage como a IL-1b e
compartilha dos seus efeitos pré-inflamatorios.

e Fator de necrose tumoral (TNF-a): Compartilha acoes da IL-1b, aumenta a atividade
neutrofilica e medeia a rotatividade celular e tecidual, aumentando a secrecdo de MMP. O
TNF-a estimula o desenvolvimento de osteoclastos e limita a reparacao tecidual através da
apoptose dos fibloblastos. Sdo secretados por macréfagos ativados e em resposta aos LPS
bacterianos.

e PGE2: Os macréfagos e fibroblastos sao os principais tipos celulares que a produzem. A
PGE2 induz a secrecdo de MMPs e também reabsorcédo osteoclastica, além de contribuir
para a perda dssea alveolar observada na periodontite.

e AsIL-1F6, IL-1F8 e IL1-F9 também parecem ter efeitos pré-inflamatoérios.

Mediadores anti-inflamatorios

e IL-1Ra: Antagoniza a acdo da IL-1B. E importante para a regulacdo da resposta inflamatéria.
Além da IL-1Ra, a IL-1F5 e IL-1F10 e TFG-b também sao possiveis citocinas anti-
inflamatarias.

Reabsorcado dssea

A reabsorcao dssea é parte do processo de encapsulagdo do infiltrado de células inflamatérias na
periodontite.

Osteoclastos derivados de células progenitoras de osteoclastos ou macréfagos sdo regulados pelo
sistema RANK/RANKL/osteoprotegrina (OPG) e/ou por citocinas pré-inflamatérias, como PGE2,
TNF-alfa, IL-1beta, IL-6, IL-11 e IL-17.

RANK é um receptor expresso pelas células progenitoras de osteoclasto e por osteoclastos
maduros.
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RANKL é um ligante que se liga ao RANK e é produzido como uma proteina ligante a membrana
plasmatica ou secretada por um conjunto de células incluindo osteoblastos, fibroblastos, células
mésenquimais e linfécitos T e B.

O OPG é o inibidor da RANKL e funciona com um falso receptor, ou seja, ele o impede de interagir
com o RANK. E secretada por osteoblastos, fibroblastos e células da medula éssea.

A ativagdo do RANK no RANKL resulta em ativagdo de osteoclastos, portanto na reabsorcao dssea.
Respostas imunes na patogénese periodontal
Imunidade inata

Refere-se a elementos da resposta imune ndo especificos que agem como barreira contra a
infeccao.

Vamos ver os aspectos de maior relevancia dos seus componentes para a doenga periodontal.

o Saliva:
Contém muitos componentes moleculares que contribuem para as defesas do hospedeiro contra
a colonizacao bacteriana e a doenca periodontal, além de conter anticorpos (IgA) especificos para
patégenos periodontais. Vamos ver alguns de seus constituintes:

Mucinas: inibem a adesdo bacteriana e promovem aglutinagdo
Histatinas: neutralizam LPS e inibem enzimas destrutivas
Cistatinas e Lactoferrinas: Inibem o crescimento bacteriano
Peroxidases: Neutralizam o peréxido de hidrogénio bacteriano
Lizosimas: Promovem a lise das paredes celulares bacterianas

VVVVYYVY

Anticorpos: Inibem a adesao bacteriana e promovem a aglutinagao

Tecidos epiteliais

Sao os sitios principais da interacdo entre a placa e o hospedeiro, além de ser o local de invasédo
dos patégenos microbianos. As células epiteliais estimuladas diretamente com componentes
bacterianos e citocinas produzem MMPs que contribuem para a perda de tecido conjuntivo, além
disso elas secretam uma série de citocinas em resposta as bactérias periodontais. Entre elas,
citocinas pré-inflamatérias (IL-1b, TNF-a e IL-6, bem como a quimiocina IL-8 e a proteina
quimioatraente de mondcito (MCP-1).

¢ Fluido gengival

Origina-se nas vénulas poés-capilares do plexo gengival. Possui a agcdo de lavagem do sulco
gengival. O fluxo do FG aumenta na inflamacao.
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e Neutréfilos

Estdao presentes nos tecidos gengivais clinicamente saudaveis e migram pelos espacos
intercelulares do epitélio juncional para o sulco.

De 1 a 2% dos espacos intercelulares no epitélio juncional é ocupado por neutréfilos e outros
leucdcitos, esse nimero aumenta para cerca de 30% em uma inflamagdo modesta.

A presenca de uma camada de neutréfilos no epitélio juncional forma uma barreira de protecao
entre o biofilme subgengival e o tecido gengival. A migracdo dos neutréfilos para o epitélio
juncional contribuem para a destruicao do epitélio juncional devido a degradacdo da membrana
basal.

Imunidade adaptativa

Proporciona uma defesa contra infecgdes que sobrecarregam as respostas imunes inatas, € mais
lenta e depende da interagdo entre células apresentadoras de antigenos e os linfocitos T e B.
Durante a gengivite e nas lesdes periodontais estaveis, ha um predominio de células T, ja na
periodontite ativa, as células B e as células plasmaticas predominam e estdo associadas a formacgao
da bolsa e progressao da doenca.

e Células apresentadoras de antigenos
Detectam e capturam microrganismos e seus antigenos, migram para os linfonodos e interagem
com células T para apresentar o antigeno. As células apresentadoras de antigenos incluem células
B, macréfagos e células dendriticas (dendritica dérmica e células de Langerhans).

o CélulasT
Diversos tipos de linfécitos timicos (T) se desenvolvem na medula dssea e no timo e migram para
participarem da resposta imune adaptativa. As células T auxiliares CD4+ sdo o fenétipo
predominante na lesdo periodontal estavel.

e Anticorpos
S3o produzidos em resposta ao desafio bacteriano e sdo indicadores da ativagao de linfécitos B.

Altos niveis de anticorpos aparecem no FG e sao produzidos localmente pelas células plasmaticas
nos tecidos periodontais, sendo os principais IgG e alguns tipos de IgM e IgA.
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Fatores modificadores

Os principais fatores modificadores sdo: Diabetes e tabagismo possuem efeitos profundos e de
grande alcance no hospedeiro.

Diabetes

A natureza da ameaca bacteriana nos pacientes portadores de DM e doenga periodontal nao
parece diferenciar da ameaca aos pacientes nao diabéticos.

A resposta do hospedeiro a ameaca bacteriana que impulsiona a maior suscetibilidade para a
doenca periodontal nos diabéticos.

Os individuos diabéticos desenvolveram inflamacdo gengival acelerada e exagerada em
comparagao com o grupo-controle sem DM, apesar de ameaca bacteriana semelhante.

Foram relatados efeitos sobre outros tipos de células relevantes, tais como a diminuicdo na
producao de colageno e o aumento da atividade colagenolitica pelos fibroblastos da gengiva e
do ligamento periodontal e a resposta hiperinflamatéria das células do epitélio oral.

A hiperglicemia nos diabéticos modula a razao RANKL:OPG nos tecidos periodontais e, assim,
contribui para a destruicdo do osso alveolar. O reparo ésseo foi significativamente limitado pelo
DM e o nivel de apoptose das células do revestimento ésseo foi mais alto.

A expressdao RAGE é aumentada no DM e sua ativagao por meio das interacdes com ligantes tem
um papel estabelecido no desenvolvimento e na progressdo de outras complicagbes diabéticas.

A expressado dos ligantes de AGE e dos marcadores do estresse oxidativo foi demonstrada em
tecidos gengivais de pacientes diabéticos com periodontite.

Apresentacao clinica do paciente periodontal com diabetes melito

Com frequéncia, diabéticos apresentam sinais clinicos e radiograficos acentuados de periodontite,
incluindo inflamagao gengival, aumento da formag&do de bolsas periodontais, aumento de perda
de insercao, 6ssea e de dentes.

E reconhecido que os diabéticos com controle glicémico insatisfatério correm maior risco de
apresentarem periodontite grave.

Além da tipica aparéncia de inflamagdo gengival ampliada e perda éssea ou da insercao, os
diabéticos mal controlados ou ndo diagnosticados/ndo tratados podem apresentar abscessos
periodontais atuais ou recorrentes.
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Com respeito aos resultados da terapia periodontal nao cirlrgica, os diabéticos controlados de
modo adequado conseguem responder bem e alcancar reducdo da profundidade a sondagem e
ganho de insercao. Nos pacientes com controle glicémico ruim, DM de longa data e outras
complicagdes diabéticas, a resposta a terapia periodontal parece ser imprevisivel, uma vez que o
reparo tecidual e a cicatrizacdo da ferida estdo comprometidos. Até o momento ha poucas
evidéncias disponiveis sobre as respostas especificas aos diferentes tipos de terapia cirdrgica nos
pacientes com DM.

O tratamento periodontal em fase inicial, com motivacao e desbridamento da bolsa periodontal
nos pacientes diabéticos tipo 2, resultou em melhor controle metabdlico do diabetes, visto através
dos valores de hemoglobina glicosilada.

Tabagismo

Comparando os fumantes com os ndo fumantes, com periodontite, os fumantes possuem:

Sondagem mais profunda e mais bolsas

Mais perda de insergao incluindo mais retracao gengival
Mais perda de osso alveolar

Mais perda dentaria

Menos gengivite e sangramento a sondagem

Mais dentes com envolvimento de furca

VVVYVYY

Mecanismos subjacentes ao efeito do tabagismo sobre a periodontite

Os fumantes podem apresentar niveis mais elevados de placa do que os ndo fumantes, todavia a
causa parece estar relacionada aos niveis precarios de higiene oral em detrimento de taxas mais
altas de crescimento da placa supragengival.

Muitos estudos mostram que os fumantes possuem mais espécies bacterianas associadas com a
periodontite, incluindo P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, P. intermedia,
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Candida albicans do que os ndo fumantes.

Parece que existem diferengas microbioldgicas entre fumantes e ndo fumantes, mas elas dizem
respeito mais a composicao do que a quantidade de placa subgengival.

O tabagismo tem o potencial de comprometer varios aspectos das respostas inata e imune e, na
vigéncia de doenca periodontal, isso pode resultar em degradacao tecidual exagerada e
comprometimento do reparo.

A migragdo e a quimiotaxia neutrofilica nos tecidos periodontais sdo afetadas negativamente nos
fumantes.
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Ha evidéncias sugerindo que o recrutamento e a adesao dos fibroblastos do ligamento periodontal
e da gengiva sdo afetados negativamente nos tabagistas, e que a producdo de colageno é
diminuida, enquanto a atividade colagenolitica € aumentada.

A inflamacao gengival suprimida relatada nos fumantes, como evidenciado pela reducao dos sinais
clinicos de sangramento gengival e sangramento a sondagem parece estar mais relacionada a
menos vasos gengivais em vez de vasoconstricdo, como originalmente especulado.

Os efeitos do tabagismo anteriormente descritos sobre a resposta inflamatéria, a vasculatura e a
funcdo dos fibroblastos podem também explicar seus conhecidos efeitos negativos sobre a
cicatrizagao apds terapias periodontais nao cirurgica

Ha evidéncias de niveis aumentados de cotinina salivar (um metabdlito da nicotina), de niveis mais
altos de inUmeros mediadores inflamatdrios e de uma proporcao elevada de células fagocitarias
nas lesbes gengivais de tabagistas passivos, possivelmente indicando uma resposta alterada do
hospedeiro a ameaca bacteriana.

Apresentacao clinica do paciente periodontal tabagista

Os efeitos orais do tabagismo se tornam evidentes relativamente no inicio do uso do tabaco e,
com frequéncia, os fumantes apresentam, clinica e radiograficamente, sinais de perdas éssea, de
insercao e dentaria .

Frequentemente, sdo encontradas bolsas mais profundas nas regides anteriores e palatinas
superiores. Ao mesmo tempo, entretanto, o tabagismo mascara alguns outros sinais clinicos
importantes de gengivite e periodontite, complicando a abordagem usual de reconhecimento
dessas condigdes.

Os fumantes muitas vezes apresentam gengiva fibrdtica, eritema e edema gengival limitado em
relacdo a quantidade de placa e a gravidade da perda dssea subjacente.

O sangramento a sondagem é reduzido de modo dose-dependente nos fumantes em comparagao
com os ndo fumantes, tendo niveis de placa similares, podendo reaparecer apés algumas semanas
nos pacientes que param de fumar, mesmo com controle de placa melhorado.

A resposta a terapia € comprometida nos fumantes, exibindo menos reducao de profundidade a
sondagem e/ou ganho de inser¢do comparada aos fumantes que pararam ou as pessoas que nunca
fumaram.

O acumulo de placa, quando se comparam fumantes e ndo fumantes, parece n3o ter diferenca,
porém o desenvolvimento de inflamacao foi retardado no grupo de fumantes com menos locais
exibindo vermelhiddao ou sangramento a sondagem.
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Osteoporose e osteopenia

Foi proposto que a baixa densidade mineral 6ssea na maxila e na mandibula como resultado da
osteoporose contribui para a patologia periodontal por acelerar a reabsorcao do osso alveolar
iniciada pela infeccdo periodontal. Além disso, os fatores que afetam a remodelacdo dssea
sistémica (p. ex., hereditariedade, estrégeno, vitamina D, RANKL e OPG) também modificam a
resposta tecidual local a infeccdo periodontal, aumentam a liberacdo dos mediadores proé-
inflamatodrios e intensificam a destruicao dos tecidos periodontais.

Estresse psicossocial

O estresse resulta das interacdes do individuo com seu meio. Foi definido como um estado de
tensdo mental ou corporal resultante de fatores que tendem a alterar o equilibrio existente, ou
condicao ou sentimento experimentado quando uma pessoa percebe que as demandas excedem
0S recursos pessoais e sociais que ele ou ela é capaz de mobilizar.

Os efeitos do estresse sobre o periodonto podem ser indiretos ou diretos. Os efeitos indiretos sao
aqueles mediados pelas mudancas no estilo de vida, que podem exacerbar a destruicdo
periodontal, como a higiene oral comprometida, a falta as visitas ao dentista para
prevencado/cuidado, a deterioracao do controle metabdlico do DM, o aumento do tabagismo e a
incapacidade de manter habitos alimentares saudaveis. Os efeitos diretos sdo mediados pela
alteracdo da composicao do biofilme subgengival ou pelo exagero da resposta inflamatéria do
hospedeiro. Em resposta a acontecimentos estressantes, o eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal é
estimulado, resultando em aumento da producéo e da secregdo de cortisol, um horménio que
pode estimular o sistema imune.

E razoével concluir que as evidéncias que se acumulam até o momento tendem para uma
associacao positiva entre estressores psicossociais e condi¢cdes periodontais ruins. Além disso,
estudos experimentais usando modelos animais e sistemas de cultura celular j& forneceram
evidéncias de uma ligagdo entre os marcadores de estresse e a gravidade da
inflamagao/destruicao periodontais, mediada, ao menos em parte, por moléculas pré-
inflamatodrias.

Classificagdo (Armitage, 1999)

Doencas Gengivais
1. Doencgas gengivais induzidas pela placa

1.1 Doengas gengivais associada somente a placa dentéria
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E a forma mais comum das doencas gengivais, pode ocorrer em um periodonto sem perda de
insercao ou com perda de inser¢do, que esta estavel e ndo progredindo. A placa bacteriana é
considerada o fator etiolégico principal.

1.2 Doengas gengivais modificadas por fatores sistémicos

Os fatores sistémicos que contribuem para a gengivite, como alteracdes enddcrinas associadas a
puberdade, ciclo menstrual, gravidez e o diabetes podem exacerbar a resposta inflamatéria
gengival a placa, assim como discrasias sanguineas. A placa é considerada o fator etiologico
principal.

1.3 Doengas gengivais modificadas por medicagoes:

Incluem o aumento gengival provocado por medicamentos anticonvulsivantes, como fenitoina;
imunossupressores, como a ciclosporina; e bloqueadores de canais de calcio, como nifedipina.

1.4 Doengas gengivais modificadas por desnutrigao
Principalmente associada a deficiéncia grave de acido ascorbico.
2. Doencgas gengivais nao induzidas pela placa:

Abrangem, principalmente, lesdes de etiologia autoimune ou idiopatica. Destaca-se o
penfigdide que provoca Ulceras nos tecidos gengivais. No penfigdide, os anticorpos autoimunes
sao direcionados contra a membrana basal e histologicamente lembra uma bolha subepitelial.

2.1 Doencas gengivais de origem bacteriana especifica:

Neisseria gonorrhoeae (gonorrea) e Treponema paladium (sifilis) sdo condi¢cbes que provocam
lesbes na gengiva.

2.2 Doencas gengivais de origem viral:

Herpes-virus € o mais comum

2.3 Doencas gengivais de origem fungica

Candida albicans é o vetor mais comum, ocorre principalmente nos imunossuprimidos.
2.4 Lesbes gengivais de origem genética

Fibromatose gengival hereditaria é a condigdo mais comum e provoca um aumento gengival que
pode cobrir completamente os dentes.
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2.5. ManifestagGes gengivais de condigoes sistémicas

Podem aparecer como lesdes descamativas ou ulceracdes na gengiva ou ambas as condicoes.
Reacoes alérgicas sao incomuns, porém podem ocorrer.

2.6. Lesoes traumaticas

Podem ser produzidas intencionalmente ou ndo. Destaca-se o trauma por escovagao e
iatrogenias provocadas pelo dentista.

2.7 Reagdes a corpos estranhos
Ocorre com materiais dentro do sulco.
2.8 Nenhuma causa especifica

Difere da gengivite pois ha perda de inser¢ao clinicamente detectavel. Cabe ressaltar que a
medida de profundidade de sondagem, por si sé, é inadequada para uma avaliacao periodontal
e sim a perda de insercao clinica é o pardmetro mais confiavel.

Periodontite
Periodontite cronica

Nao leva mais em conta a idade do paciente (>35 anos) como indicativo de periodontite cronica
e se <35 anos para periodontite agressiva. Estd associada ao acimulo de placa e célculo,
geralmente apresenta uma taxa de progressao da doenca de lenta a moderada, todavia
periodos de destruicdo mais rapidos podem ser observados.

A periodontite cronica pode ser classificada de acordo com a extensao e gravidade. A gravidade
é definida como:

> leve/suave (1 a 2mm de perda de inser¢3do)
» moderada (3-4mm de perda); e
» grave (>=5mm de perda).

De acordo com a extensao, pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e
generalizadas (>30% dos dentes envolvidos). Cabe ressaltar que a periodontite crénica pode ser
modificada ou associada a fatores sistémicos (como diabetes e HIV), fatores locais e fatores
ambientais (como estresse e tabagismo).
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Periodontite agressiva

Difere da cronica pela rapida velocidade de progressao observada em individuo saudavel. A
auséncia de grandes acimulos de célculo e placa, além do histérico familiar positivo é sugestivo
de um trago genético. Geralmente afetam individuos jovens (10-30 anos). Pode ser classificada
ainda como localizada (inicio da doenca na puberdade, localizada no primeiro- molar ou incisivo
com perda de insercdo proximal em, pelo menos, dois dentes permanentes, dos quais um é o
primeiro-molar, resposta exacerbada de anticorpos séricos contra agentes infecciosos)e
generalizada (geralmente afeta pessoas com menos de 30 anos, porém pode afetar pessoas mais
velhas; perda de insercao proximal generalizada, afetando pelo menos outros trés dentes além
dos molares e incisivos e pouca resposta de anticorpos séricos contra agentes infecciosos.

Periodontite como manifestacao de doencas sistémicas:
A periodontite pode ser observada como manifestacao das seguintes doencas:

v Disturbios hematoldgicos: Neutropenia adquirida, leucemias e outros.

v Doencas genéticas: Neutropenia ciclica e familiar, Sindrome de Down, Sindrome
de deficiéncia de ades&o leucocitaria; Sindrome de Papillo-Lefévre; Sindrome de Chédiak-
Higashi; Sindrome da histiocitose; Doenca de armazenamento de glicogénio;
Agranulocitose genética infantil; Sindrome de Cohen; Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV
e VI, autossémica dominante); Hipofosfatasia.

Doencas periodontais necrosantes

Apresentam necrose tecidual como um achado clinico primario. Sdo divididas em gengivite
ulcerativa necrosante, quando ndo héa perda de insercdo, e periodontite ulcerativa necrosante
quando ha perda de insercao clinica.

Abcessos periodontais

E classificado em gengival, periodontal e pericoronal.

Periodontite associada as lesbes endoddnticas

A classificacdo baseia-se na sequéncia do processo da doenca.
e Lesbes endododnticas- periodontais

A necrose pulpar precede as alteragées periodontais. Uma lesdo que se origina com infeccéo e
necrose pulpar pode drenar para a cavidade bucal por meio do ligamento periodontal,
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resultando na destruicdo do ligamento e osso alveolar. A infecgdo pulpar pode drenar por meio
dos canais acessorios, principalmente na area de furca.

e LesoOes periodontais-endododnticas

E mais incomum para a doenca periodontal levar & doenca endodéntica que o inverso. A
infeccdo de uma bolsa leva a perda de insercao e a exposicdo radicular espalha-se até a polpa,
resultando em necrose pulpar. No caso de doenca periodontal avancada, a infeccdo pode atingir
a polpa pelo forame apical.

e Lesdes combinadas

Ocorrem quando a necrose pulpar e lesao periapical ocorrem em um dente que também esta
com o periodonto comprometido.

Deformidades e condi¢cdes de desenvolvimento adquiridas

e Fatores localizados relacionados ao dente que modifiquem ou predispdem individuos as
doencas gengivais induzidas pela placa ou as periodontites.

Englobam fatores anatomicos dentérios, restauracdes dentérias e aparelhos, fraturas radiculares,
reabsorcao radicular cervical e fraturas do cemento.

e Deformidades mucogengivais e condi¢cdes ao redor dos dentes

Trata de um desvio na forma normal da gengiva e mucosa alveolar, pode envolver osso alveolar.
Englobam as retragdes de tecido gengival, falta de gengiva queratinizada, diminuicdo da
profundidade de vestibulo, freio ou misculo em posicdo andmala, excesso gengival.

e Deformidades mucogengivais e condi¢des do rebordo edéntulo

Englobam deficiéncias de rebordo, falta de gengiva ou tecido queratinizado, aumento da
gengiva ou tecido mole, coloragao anormal entre outros.

e Trauma oclusal

Trauma oclusal primario e secundario.
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