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CONSIDERACOES INICIAIS

Vamos iniciar uma aula cheia de contelddo para vocés. Neste PDF abordaremos:

e Patogénese- Newman et al., 2020

e Microbiologia e biofilme- Newman et al., 2020

e LesoOes endo-periodontais- Newman et al., 2020

e Classificacdo das doencgas periodontais, 1999- Newman et al., 2020

Bons estudos!
Um abraco,

Prof. Stefania.
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PATOGENESE PERIODONTAL

Consideracgoes iniciais

Vamos dar inicio ao capitulo de Patogénese periodontal.

O termo Patogénese trata da origem e desenvolvimento de uma doenga. 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 jungdo 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 coladgeno (I e Ill)
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 neutrdfilos 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 acado de lavagem);
>
» funcao fagocitica de neutréfilos e macréfagos.
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Se o acimulo de placa aumentar, a inflamacao e os sinais clinicos da gengivite poderao se
desenvolver.

Gengivite e periodontite

Caracteristicas histopatoldgicas

&%

FIQUE

ATENTO!

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

% 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 inflamacado microscopicamente ativa.

Essa inflamacdo de baixo grau e é caracterizada pela dilatagdo da rede vascular e pela maior
permeabilidade vascular, permitindo que os neutrdfilos 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 hidrostatica na circulacado 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 agao de lavagem para remover as bactérias e seus produtos no fluido.

% Lesdo precoce:

A lesado 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 proliferagdo dos capilares, da
abertura dos leitos microvasculares e da vasodilatagao persistente. O aumento da permeabilidade
vascular leva a uma elevagao do fluxo do FG e a quantidade de neutréfilos transmigrantes cresce
consideravelmente.
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Os tipos predominantes de células infiltradas sdo os neutrdfilos e linfécitos (basicamente linfocitos
T) e os neutréfilos migram pelo tecido até o sulco e fagocitam as bactérias.

% Lesao estabelecida:
A lesado estabelecida corresponde ao que os clinicos chamariam de gengivite cronica.

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

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

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

A reabsorcao 6ssea 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 imido e anaerébio com um suprimento de nutrientes imediato
e as bactérias nao sdo eliminadas de maneira significativa pela resposta inflamatéria.
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A destruicao das fibras de colageno no LP continua, a reabsorcao dssea avanca, 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.

HORA DE

PRATICAR!

(Aeronautica/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 linfécitos e macréfagos.

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

c) o estagio da lesdo “estabelecida” é diferenciado da lesdo precoce pelo aumento das
proporcoes de células polimorfonucleares, como os neutrdfilos.

d) a lesdao gengival “inicial” é subclinica, ocorre entre o segundo e quarto dia apds o acumulo de
placa e s6 pode ser vista através do exame histopatolégico.

Comentarios: Para Lindhe et al., 2018, a chamada lesdo “precoce” se desenvolve aproximadamente
depois de 4 a 7 dias de acumulo de placa. Nesse estdgio, a lesdo deixa de ser composta
principalmente de PMN e passa a apresentar maior numero 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 lesdao estabelecida, que é diferenciada da lesdo precoce pelo aumento
das proporgdes de linfécitos B e plasmdcitos. 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 / neutrofilos / eosindfilos
b) 4 a 7 / linfécitos / macrofagos
c) 15 a 18 / mastécitos / eosindfilos
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d) 18 a 21 / neutrdfilos / mastdcitos

Comentarios: Para Lindhe et al., 2018 a chamada lesdo “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 numero de linfécitos e macrdéfagos.
Gabarito letra b.

Respostas inflamatdrias 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 inflamatdrias 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 imunoinflamatérias que resultam em
dano tecidual.

Vamos ver os principais:
¢ Enzimas bacterianas e produtos nocivos:

A placa bacteriana produz uma série de residuos metabdlicos 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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Sao 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.

Interagem com o complexo receptor do CD14/TLR-4/MD-2 em células imunolégicas, como
macréfagos, mondcitos, células dendriticas e linfocito 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 estimulacao da resposta imune, como a secrecdo de IL-6.

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.

8 -

SE LIGA!

Os fatores de viruléncia estdao 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.

v

11

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

' (Corpo de bombeiros DF/2016) O biofilme subgengival inicia e perpetua as respostas
inflamatdrias nos tecidos gengivais e periodontais. As bactérias subgengivais também
contribuem diretamente para o dano tecidual pela liberacdao de substancias 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.

B) Os lipopolissacarideos sdao moléculas pequenas, encontradas na membrana interna de
bactérias Gram-negativas.

C) Os residuos metabdlicos produzidos pelo biofilme bacteriano, como a amoénia e o sulfeto de
hidrogénio, ndo sao detectaveis no fluido gengival.

D) O 4cido 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 sao 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 acido 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.

(Aerondutica/2016) O conceito atual sobre a etiologia das doencas periodontais considera que a
destruicao periodontal ativa ird ocorrer por varios fatores, entre eles pela presenca de bactérias
patogénicas e auséncia ou pequena propor¢ao das chamadas bactérias benéficas. Os
mecanismos descritos abaixo sdo utilizados pelas bactérias benéficas para afetar as bactérias
patogénicas e modificar o processo da doenca, exceto:

a) Degradar os fatores de viruléncia do patégeno.

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

c) Limitar, ativamente, a capacidade do patdgeno de aderir as superficies.

d) Ocupacao passiva de sitios que poderiam ser colonizados pelos patdégenos.

Comentarios: Todas as alternativas, com excec¢ao 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.

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

Os nomes e a funcdo das MMPs tém sido baseados na percepcao de que cada enzima tem seu
préprio 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 V VY VY

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 sinalizagao
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 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.
Uma citocina pré-inflamatéria importante é a IL1B que suprarregula as respostas inflamatérias.
e Prostaglandinas

As prostaglandinas sdo um grupo de compostos lipidicos derivadas do acido araquiddnico e sao
mediadores importantes da inflamacao.
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A PGE2 é um mediador inflamatério que estimula a producdo de outros mediadores inflamatérios
e a producao de citocinas. Também estimula a reabsorcdo 6ssea e desempenha um papel
importante na progressao da periodontite.

KL

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 inflamacgao e a reabsorgao dssea.

e IL-1a: E provavel 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 reabsorgao 6ssea.

e |L-6: Possui propriedades pleitropicas (multiplos efeitos). Sua secregdo 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-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 reparacao 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 secrecao de MMPs e também reabsorcao osteoclastica, além de contribuir
para a perda 6ssea alveolar observada na periodontite.

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

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

Além da IL-1Ra, a IL-1F5 e IL-1F10 e TFG-b também sdo possiveis citocinas anti-inflamatérias.
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outros antigenos, que medeiam e regulam reagdes imunoldgicas e inflamatorias. Assinale a
alternativa que apresenta apenas citocinas pré-inflamatoérias.

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

Comentarios: As citocinas IL-1a e IL-1b pro-inflamatérias. Além delas, temos a IL-6, IL-18, IL-1F6,
IL-1F8 e IL1-F9. Além das citocinas pré-inflamatdrias, temos as citocinas anti-inflamatdrias 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
sao proteinas sollveis, 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

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

Metaloproteinases de matriz (MMP) sdo responsaveis pela degradacdo dos componentes da
matriz extracelular. As prostaglandinas sdao derivadas do acido araquidénico e constituem
importantes mediadores de inflamacdo. Dentre as enzimas liberadas pela bactéria no biofilme,
destacam-se as proteases (proteinases) que s3ao capazes de digerir colageno, elastina,
fibronectina, fibrina e varios outros componentes da matriz intercelular e tecidos epitelial e
conjuntivo. Gabarito letra a.

e Reabsorcao 6ssea
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A reabsorcao dssea é parte do processo de encapsulacdo 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.

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 linfocitos 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 dssea.

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

' (Marinha/2016) Segundo Newman et. al, 2020 et al. (2016), diversas vias sinalizadoras existentes !
na biologia molecular resultam em inflamacao periodontal e perda dssea, sendo que multiplas
células estao envolvidas em interacdes entre medidores inflamatdrios e seus antagonistas.
Dentre os fatores e estimulos que regulam a osteoclastogénese, assinale a op¢cao que apresenta
aquele que pode ser considerado inibidor da reabsor¢ao éssea.

a) Interleucina-17.

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
reabsorcao dssea. As outras op¢des sao citocinas pré-inflamatdrias. Gabarito letra c.

' b) Interleucina-6.

e Resolugdo da inflamacao

16

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

E regulado por mecanismos especificos que resultam em homeostase, é mediado por moléculas
especificas incluindo uma classe de mediadores lipidicos pré-resolugcdo 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 doenga periodontal.

e Saliva

Contém muitos componentes moleculares que contribuem para as defesas do hospedeiro contra
a colonizagdo bacteriana e a doenca periodontal, além de conter anticorpos (IgA) especificos para

patégenos periodontais. Vamos ver alguns de seus constituintes:

Mucinas: inibem a adesao bacteriana e promovem aglutinagao
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
Anticorpos: Inibem a adesao bacteriana e promovem a aglutinagao

VYV VYYVYYVY

HORA DE

PRATICAR!

(Exército/2021) A saliva tem um papel relevante na manutenc¢do 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 carbodnica.
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 perdxido de hidrogénio. Gabarito letra b.

(Aeronautica/2021) A doencga periodontal resulta de uma interacdo 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.

() Aresposta imunoinflamatéria do hospedeiro é fundamental para determinar quais individuos
desenvolverado periodontite.

() Page e Schroeder descreveram as mudancas histoldgicas que ocorrem nos tecidos gengivais
como lesao 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 secre¢dao 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 aglutinacao
Histatinas: neutralizam LPS e inibem enzimas destrutivas
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. Cristatinas e Lactoferrinas: Inibem o crescimento bacteriano ]
. Peroxidases: Neutralizam o perodxido de hidrogénio bacteriano i
' Lizosimas: Promovem a lise das paredes celulares bacterianas. Portanto, gabarito letra b. i

e Tecidos epiteliais

Sao os sitios principais da interacao entre a placa e o hospedeiro, além de ser o local de invasao
dos patogenos 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 infeccao das células do hospedeiro pela espécie P. Ginvivalis inicia uma série de reacoes,
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 degradacdo das moléculas de sinalizagdo (CD140 e
citocinas) e possuem capacidade de invasao celular suprimindo assim a secre¢ao de IL-8

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

¢ Fluido gengival

Origina-se nas vénulas pds-capilares do plexo gengival. Possui a agao de lavagem do sulco
gengival. O fluxo do FG aumenta na inflamagao e os neutréfilos sdo os componentes
importantes do FG na aside 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
leucécitos, esse nUmero 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 migracao dos neutrdfilos para o epitélio juncional contribuem para a destruicdo do epitélio
juncional devido a degradacdao da membrana basal.

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

Imunidade adaptativa

Proporciona uma defesa contra infeccoes que sobrecarregam as respostas imunes inatas, € mais
lenta e depende da interacdo entre células apresentadoras de antigenos e os linfécitos T e B.
Durante a gengivite e nas lesdes periodontais estaveis, hda um predominio de células T, ja na
periodontite ativa, as células B e as células plasmaticas predominam e est3o associadas a formagao
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).

e 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 secrecao 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-inflamatorias.

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

e Anticorpos

S3o produzidos em resposta ao desafio bacteriano e sdo indicadores da ativacao 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. 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 1gG.

-
' (Aerondutica/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 inflamacdo o fluxo do fluido aumenta. As restantes estdo corretas.
Gabarito letra b.
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BIOFILME E MICROBIOLOGIA PERIODONTAL

Cavidade Bucal sob uma Perspectiva Microbiana

Com excegdo dos microrganismos que estao presentes nas fezes e nos fluidos secretérios, todas
as bactérias mantém-se dentro do seu hospedeiro, por meio da adesdo a uma superficie. Este
principio também se aplica a cavidade bucal.

Do ponto de vista ecoldgico, a cavidade bucal, que se comunica com a faringe, deve ser
considerada um "sistema de crescimento aberto" com ingestdo e remocao ininterrupta de
microrganismos e seus nutrientes.

A maioria dos organismos pode sobreviver na orofaringe quando se aderem aos tecidos moles ou
as superficies duras. Caso contrario, podem ser removidos por:

» Degluticao, mastigacao ou ao assoar o nariz;
» Implementos de higiene bucal e lingual
» O efeito de lavagem dos fluidos salivar, nasal e gengival;

» O movimento ativo dos cilios das paredes nasais e sinusais.

&%

FIQUE

ATENTO!

A capacidade de uma bactéria aderir-se ao seu hospedeiro é crucial para a indugao de
doencas infecciosas, tais como gengivite ou periodontite.

Bactérias orais e especialmente bactérias patogénicas, tais como Porphyromonas
gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans tém um grande leque de fatores
de viruléncia, dos quais um é a capacidade de se aderir as superficies duras intraorais
e/ou a mucosa oral.

Com base nos critérios fisicos e morfoldgicos, a cavidade bucal pode ser dividida em seis grandes
ecossistemas (também chamados de nichos), cada um com os seguintes determinantes ecolégicos
distintos:

1. As superficies duras intraorais e supragengivais (dentes, implantes, restauragdes e
proteses).

22

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

2. Regides subgengivais adjacentes a uma superficie dura, incluindo a bolsa periodontal/peri-
implantar (caracterizada pela presenca de fluido gengival, cemento radicular ou superficie
do implante, e epitélio da bolsa)

Epitélio bucal, palatino e epitélio do assoalho bucal

Dorso da lingua

Amidalas

Saliva

ok w

KL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Na saude, ha um conjunto central de microrganismos que estdao quase universalmente
presente nesses ecossistemas. Este microbioma central inclui membros do filo Firmicutes
(Strepiococcus spp., Veillonella spp. e Granulicatella spp.), Proteobacteria (Neisseria spp.,
Campylobacter spp. e Haemophilus spp.), Actinobacteria (Corynebacterium spp., Rothia
spp. e Actinomyces spp.), Bacteroidetes (Prevotella spp., Capnocytophaga spp. e
Porphyromonas spp.) e Fusobacteria (Fusobacterium spp.)

A maioria das espécies (com excecdo de espiroquetas) é capaz de colonizar todos eles. Alguns
periodontopatégenos (p. ex., Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia) estao envolvidos
na etiologia da amidalite, e a maioria dos periodontopatégenos é capaz de colonizar o seio
maxilar.

As superficies dos tecidos moles estdo ativamente envolvidas no processo de ades3o e colonizacdo
bacterianas. Elas empregam uma variedade de mecanismos para prevenir a adesdo de organismos
pato-génicos, com a descamacgao sendo um dos mais importantes.

Em bolsas periodontais, estudos tém demonstrado um elevado nimero de bactérias aderidas a
células epiteliais da bolsa in vivo.

Areas de inflamagado gengival sdo caracterizadas por um aumento do nimero de bactérias
aderidas, que podem também se infiltrar na parede da bolsa em nimeros relativamente grandes
e alcangar o estroma subjacente.

Em geral, hd uma correlacao positiva entre a taxa de aderéncia de bactérias patogénicas aos
diferentes epitélios e a suscetibilidade do paciente afetado com determinadas infecc¢oes.

As bactérias também aderem aos tecidos duros. No corpo humano, os dentes e as unhas sao as
Unicas superficies que nao descamam naturalmente. As superficies artificiais que ndo descamam
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de importadncia médica sdo dispositivos protéticos como cateteres, articulacoes artificiais,
implantes dentarios e valvulas cardiacas.

& -

SE LIGA!

Do ponto de vista microbiolégico, dentes e implantes sao Unicos, pois tém uma
superficie dura, que nao descama e que permite o desenvolvimento de extensos
depdsitos bacterianos estruturados; e formam uma Gnica interrupgdo ectodérmica.

Existe uma vedacao especial de epitélio (epitélio juncional) e tecido conjuntivo entre o ambiente
externo e as partes internas do organismo. O acimulo e metabolismo de bactérias nessas
superficies duras sdo considerados a principal causa de caries, gengivite, periodontite, peri-
implantite e, as vezes, halitose.

Na bolsa periodontal, diferentes estratégias contribuem para a sobrevivéncia bacteriana, tais
como a adesdo ao epitélio da bolsa e, quando a dentina é encontrada, a colonizacao dos tubulos
dentinarios.

O fluido gengival com seu fluxo constante nao favorece a manutencao de bactérias ndo aderidas
na bolsa periodontal.

Tem sido sugerido que os dentes sdo o habitat primario dos periodontopatdgenos, pois,
logo apds a exodontia total em pacientes com periodontite grave, os principais
patégenos, tais como A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis, desapareceram da
cavidade bucal, assim como determinado por técnicas de cultura bacteriana.

P. intermedla e outras espécies de Prevotella spp. pigmentadas de preto permaneceram, mas em
uma frequéncia e nimero de detecgdo mais baixo.

O mesmo se aplica a criancas edéntulas ou a usuarios de proteses totais, em quem proporgdes
significativas de periodontopatogenos foram registradas, com a excecdo de A
actinomycetemcomitans e P. gingivalis.

Os dentes foram considerados, portanto, uma porta de entrada para periodontopatégenos.
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ESTA CAI NA

PROVA!

Estudos envolvendo a utilizacdo de ferramentas moleculares para detectar e quantificar
bactérias orais parecem indicar que A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis nao sao
totalmente erradicados apds a exodontia total. Estes podem permanecer colonizadores
da cavidade bucal, mas, quando os dentes sao perdidos, os seus numeros relativos
diminuem.

.r(Aeronéutica/2019) Indique a op¢ao que completa corretamente as lacunas da assertiva a seguir.
Os dentes sao considerados um habitat primdrio dos periodontopatégenos, pois, apds a
exodontia total em individuos com periodontite agressiva, ocorre uma significativa reducao dos
patégenos e na cavidade bucal.

a) P. gingivalis / Prevotella intermedia

b) A. Actinomycetemcomitans / P. Gingivalis

c) Prevotella intermedia / Capnocytophaga ssp

d) A. Actinomycetemcomitans / Fusobacterium nucleatum

Comentarios: Estudos envolvendo a utilizacdo de ferramentas moleculares para detectar e
qguantificar bactérias orais parecem indicar que A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis nao sao
totalmente erradicados apds a exodontia total. Estes podem permanecer colonizadores da
cavidade bucal, mas, quando os dentes sdao perdidos, os seus numeros relativos diminuem.
Gabarito letra b.
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Biofilmes

()

FIQUE

ATENTO!

Biofilmes sao compostos de células microbianas encaixadas dentro de uma matriz de
substancias poliméricas extracelulares.

Populacdes microbianas nas superficies dentérias (placa bacteriana) sdo excelentes exemplos de
comunidades de biofilmes.

A placa é heterogénea em sua estrutura, com uma clara evidéncia de canais abertos cheios de
liquidos que funcionam por meio da massa da placa.

Os nutrientes fazem contato com as microcol6nias sésseis (aderidas) por difusdo a partir dos canais
de 4dgua para a microcolénia, em vez de ser a partir da matriz. As bactérias existem e se proliferam
no interior da matriz intercelular, por meio da qual os canais correm.

e Matriz intercelular

A matriz confere um ambiente especializado que distingue as bactérias que existem dentro do
biofilme daquelas que sdo de livre flutuag3do, este é o estado plancténico em solugdes, tais como
a saliva e o fluido gengival.

A matriz funciona como uma barreira. As substancias produzidas dentro do biofilme sao retidas e
concentradas, as quais promovem as interacoes metabdlicas entre as diferentes bactérias.

A matriz intercelular é formada por matéria organica e inorganica derivadas da saliva, fluido
gengival e produtos bacterianos.

Componentes organicos da matriz: Polissacarideos, proteinas, glicoproteinas, material
lipidico e DNA.

As glicoproteinas da saliva sdo um componente da pelicula que, inicialmente, recobre a superficie
limpa dos dentes e que também se torna incorporada ao desenvolvimento da placa do biofilme.
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Componentes inorganicos da matriz: Predominantemente calcio e fésforo, todavia ha
tracos de sodio, potassio e fluor.

A fonte principal de constituintes inorganicos da placa supragengival é a saliva.

Os constituintes inorganicos da placa subgengival sdo derivados do fluido gengival (transutado
sérico).

Com o aumento do conteldo mineral, a placa torna-se calcificada para formar o célculo, que é
comumente encontrado em areas adjacentes as glandulas salivares.

O célculo subgengival geralmente é escurecido (verde ou marrom-escuro) provavelmente devido
aos produtos derivados do sangue associados a hemorragia subgengival.

Estrutura da placa bacteriana madura no biofilme

A placa bacteriana é definida clinicamente como uma substancia estruturada, resiliente, amarelo-
acinzentada que adere as superficies duras intrabucais.

E composta principalmente por microrganismos. Préximos as bactérias, organismos nao
bacterianos como archae, leveduras, protozoarios e virus.

A matriz extracelular firme impossibilita a remogao da placa por meio de enxague ou uso de spray.
Pode ser diferenciada de outros depdsitos das superficies dos dentes, como matéria alba e calculo.
Vamos ver as principais diferencas entre eles:

Matéria alba:

» Acumulo branco tipo "queijo"

» Acumulo suave de proteinas salivares, algumas bactérias, muitas células descamadas e
ocasionalmente restos alimentares se desintegrando

» Estrutura nao organizada

» Facilmente removida com spray de agua

Biofilme bacteriano

» Substancia resiliente amarelo-clara a amarelo-acinzentada
» Composta principalmente de bactérias em uma matriz de glicoproteinas salivares e
polissacarideos extracelulares
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» E considerado um biofilme bacteriano
» Impossivel remover com spray
Calculo

» Depésito duro que se forma por meio da mineralizacdo do biofilme bacteriano
» Normalmente coberto por uma camada de biofilme ndo mineralizado.

A placa é classificada como supra e subgengival.
Placa supragengival

Encontrada na margem gengival (placa marginal) ou acima.

Cocos e bastonetes curtos gram-positivos predominam na superficie do dente e
bastonetes e filamentosos gram-negativos, espiroquetas predominam na
superficie externa da massa da placa madura.

Placa subgengival
Encontrada abaixo da margem gengival, entre o dente e o epitélio da bolsa.
Em geral a microbiota subgengival difere da supragengival em decorréncia principalmente da

disponibilidade local de produtos derivados do sangue e em potencial de baixa oxirredugao
(redox) que caracteriza o ambiente anaerdbico.

™ -

SE LIGA!

A composicao e a estrutura microbiana especifica dos biofilmes sdo dependentes
da regiao do dente e dos parametros ambientais locais.

A placa cervical que adere ao cemento radicular, ndo difere muito daquela observada na gengivite.
Neste local, os microrganismos filamentosos sao predominantes, porém também ha bastonetes e
cocos gram-positivos incluindo S. mitis, S. sanguis, Actinomyces oris, A naeslundlii e Eubacterium

Ssp.
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Nas partes mais profundas os organismos filamentosos tornam-se menores em numeros, na
porcao apical estdo praticamente ausentes. Em vez disso, hda um predominio de organismos
menores, sem orientacdo especifica. A borda apical da massa da placa é separada do epitélio
juncional por uma camada de leucécitos do hospedeiro e as bactérias desta regido apical
associadas ao dente apresentam mais bastonetes gram-negativos.

As camadas de microrganismos em contato com os tecidos moles ndo apresentam uma matriz
definitiva e contém principalmente cocos e bastonetes gram-negativos, além de bastonetes
flagelados, filamentos e espiroquetas. Ha predominio de S. Oralis, S. intermedius, Parvimonas
micra, P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia e F nucleatum. Células do tecido do hospedeiro
podem ser encontradas nessa regiao e bactérias também sao encontradas dentro dos tecidos do
hospedeiro, como no tecido mole e no interior das células epiteliais.

A composigao da placa subgengival depende da profundidade da bolsa, sendo a parte
apical dominada por espiroquetas, cocos e bastonetes e a parte coronal sdo observados
mais filamentos.

HORA DE

PRATICAR!

CESPE - 2018 - STJ - Analista Judiciario - Odontologia - Ramo: Periodontia
Julgue o seguinte item, no que concerne ao papel microbiano na etiologia das doencas
periodontais.
A complexa organizacao do biofilme e a protecdo que oferece aos microrganismos nele presentes
constitui um dos fundamentos do principio da necessidade de desorganizacdo mecanica do
biofilme na terapia periodontal.
Alternativas
() certo
() errado
Comentarios: Conforme acabamos de ver, o biofilme é organizado de maneira complexa. Para o
sucesso da terapia periodontal, esse biofilme precisa ser desorganizado. Gabarito certo

(Aeronautica/2016) O biofilme é um composto de células microbianas encaixadas dentro de uma
matriz de substancias poliméricas extracelulares como polissacarideos, proteinas e acidos
nucleicos. Analise as afirmativas abaixo.

I. Os nutrientes se conectam as microcoldnias sésseis por difusdo de canais de agua para as
microcolonias, em vez de vir da matriz.
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Il. As bactérias coexistem e se proliferam fora da matriz intracelular por onde passam os canais.
[ll. A matriz intracelular consiste em materiais organicos e inorganicos da saliva, fluido gengival e
produtos bacterianos.

Esta(3o) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

a) l.

b)lell

c)lelll.

d)llell

Comentarios: A placa é heterogénea em sua estrutura, com uma clara evidéncia de canais abertos
cheios de liquidos que funcionam por meio da massa da placa. Os nutrientes fazem contato com
as microcolonias sésseis (aderidas) por difusdo a partir dos canais de dgua para a microcol6nia,
em vez de ser a partir da matriz. As bactérias existem e se proliferam no interior da matriz
intercelular, por meio da qual os canais correm. Gabarito letra c.

Formacao da placa

O processo de formacao da placa pode ser dividido nas seguintes fases:

» Formacao da pelicula sobre a superficie do dente;
» Adesao/fixacao inicial de bactérias; e
» Maturacao/colonizagao da placa.

Vamos ver algumas caracteristicas das fases da formacao da placa.
» 1. Formag3o da pelicula sobre a superficie do dente

Todas as superficies da cavidade bucal, tecido mole e duro, sdo revestidas por uma camada de
material organico conhecida como pelicula adquirida que é composta por mais de 180 peptideos,
proteinas e glicoproteinas (queratina, mucina, proteina fica em prolina, fosfoproteinas, proteina
rica em histidina entre outras.

A pelicula pode ser detectada em superficie de esmalte limpo dentro de um minuto apds a sua
introducéo na cavidade bucal.

A pelicula é formada por duas camadas, vistas através de microscopia eletrénica: uma camada
basal fina que é muito dificil de remover e uma mais espessa, mais facil de desprender. Sendo
assim, pode-se concluir que o esmalte é permanentemente recoberto por uma pelicula adquirida
a partir do momento que irrompe.
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As bactérias que se aderem as superficies dentarias ndo entram em contato direto com a superficie
do esmalte mas interagem com a pelicula adquirida do esmalte.

» 2. Adesdo/fixacao inicial de bactérias

As bactérias colonizadoras podem ser detectadas até 3 minutos apds a introdugdo do esmalte
estéril na cavidade bucal.

As interacdes entre moléculas "adesina " de superficie celular e receptores na pelicula salivar
determinam se uma célula bacteriana permanecera associada a superficie.

Nas primeiras 4 a 8 horas, Streptococcus tendem a dominar e espécies aerdbicas obrigatérias,
como Hamophillus ssp e Neisseria ssp, além de anaerébios facultativos, como Actinomyces ssp e
Veillonella ssp., essas espécies sdo consideradas colonizadores primarios das superficies dentais.

Os passos iniciais na colonizacao dos dentes ocorrem em trés fases. Na fase 1, ocorre o transporte
para a superficie; na fase 2, a adesao inicial; e na fase 3, a fixacao forte.

» 3. Maturacao/colonizagao da placa.

As bactérias colonizadoras primarias fornecem novos receptores para a fixagdo de novas bactérias,
como parte de um processo conhecido como coadesdo, levando ao desenvolvimento de
microcoldnias e, por fim, a um biofilme maduro.

Diferentes espécies tém conjuntos distintos de parceiros de coagregacao.

Interagdes de colonizadores secundarios com colonizadores precoces incluem a coagregacao
entre F. nucleatum com S. sanguinis; Prevotella loescheiicom A. oris, e Capnocytophaga ochracea
com A. oris.

Colonizadores secundérios como P. intermedia, Prevotella loescheii, Capnocytophaga ssp, F.
nucleatum e P. gingivalis , inicialmente, ndo colonizam superficies dos dentes limpos, porém
aderem-se as bactérias que ja estdo na massa da placa.

(o)

TOME

NOTA!

A transicao da placa bacteriana inicial para a placa supragengival madura, em
crescimento abaixo da margem gengival, envolve a transicdo de uma microbiota
gram-positiva para gram-negativa.
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Vamos ver agora os principais colonizadores primarios e secundarios:

» Colonizadores primarios

Streptococcus  gordonii,  Streptococcus  intermediu,s  Streptococcus — mitis,
Streptococcus oralis, Streptococcus sanguinis, Actinomyces gerencseriae, Actinomyces
israeli, Actinomyces naeslundii, Actinomyces oris, Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans sorotipo a, Capnocytophagagingivalis, Capnocytophaga
ochracea, Capnocytophagasputigena,  Eikenella  corrodens,  Actinomyces
odontolyticus, Veillonella parvula.

» Colonizadores secundarios

Campylobacter gracilis, Campylobacter rectus, Campylobacter showae, Eubacterium
nodatum, Aggregatibacteractinomycetemcomitans sorotipo b, Fusobacterium
nucleatum spp. nucleatum, Fusobacterium nucleatum spp. vincentii, Fusobacterium
nucleatum spp. polymorphum, Fusobacterium periodonticum, Parvimonas micra,
Prevotella intermedia, Prevotella loescheli, Prevotella nigrescens, Streptococcus

constellatus, Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola.

Evolucao na formacao da placa

Clinicamente, durante as primeiras 24 horas iniciais a limpeza da superficie do dente, o
crescimento da placa torna-se insignificante do ponto de vista clinico (<3% de cobertura da
superficie vestibular do dente). Este tempo de "atraso" é um resultado do fato de que a populacgado
microbiana necessita alcangar determinado tamanho para ser detectada.

Nos trés dias seguintes a cobertura da placa progride rapidamente de modo que em 4 dias uma
média de 30% da area total do dente esta coberta por placa.

A composicao da placa muda de uma microbiota mais anaerdbica e mais gram-negativa, incluindo
um influxo de fusobactérias, filamentos, formas espirais e espiroquetas.

Existe uma transicdo de um ambiente aerdbio inicial para um ambiente altamente privado de
oxigénio.

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

&%

FIQUE

ATENTO!

O crescimento bacteriano na placa velha é muito mais lento do que na placa
recém-formada, provavelmente porque os nutrientes tornam-se limitantes para a

maior parte da biomassa da placa.

Topografia da placa supragengival

O crescimento da placa ocorre inicialmente ao longo da margem gengival e a partir dos espacos
interdentais; e, mais tarde, no sentido coronal. Sulcos, fissuras, periquimaceas e féssulas também
podem ser nichos iniciais.

Estudos demonstram que a colonizagao precoce do esmalte ocorre em irregularidades nas quais
as bactérias ficam protegidas das forcas de cisalhamento, permitindo-lhes o tempo necessario
para mudar a fixacdo de reversivel para irreversivel. As irregularidades das superficies também
sao responsaveis pelo chamado "padrdo de crescimento "individualizado" da placa.

O polimento de uma superficie intraoral diminui a taxa de formacao de placa, todavia abaixo de
uma rugosidade de superficie <0.2 micrometros, o polimento nao resulta em reducao adicional na
formacao da placa.

Variaveis individuais que influenciam a formacao da placa

A taxa de formacéo da placa difere entre os individuos. E realizada uma distincdo entre formadores
de placa "pesados” e "leves".

Essa distincdo ocorre principalmente pela molhabilidade clinica das superficies dentarias,
agregacao induzida pela saliva de bactérias orais e as condi¢cdes relativas ao fluxo salivar.

Variacdo da formacao da placa dentro da denticao
A formacao precoce da placa ocorre mais rapidamente:

na mandibula (em comparacdo a maxila);

em area de molares;

nas superficies vestibulares (em comparacao as palatinas); e
nas regioes interdentais.

YV V V VY
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Impacto da inflamagao gengival e saliva

A formacao da placa precoce é mais rapida nas superficies dentarias em contato com as
margens gengivais inflamadas que nas adjacentes a gengiva inflamada.

Sugere-se que o aumento da producao do fluido aumente a formacao da placa.
Durante a noite a taxa de formacao da placa é reduzida em 50%.

A placa supragengival obtém seus nutrientes principalmente através da saliva.
Impacto da idade do paciente

A taxa de formagdo da placa em pacientes jovens e idosos é igual. Entretanto, pacientes idosos
podem ter menos destreza, o que explica as quantidades maiores de placa.

Limpeza espontanea dos dentes

Devido a firme fixacdo entre as bactérias e a superficie dos dentes, parece improvavel que ocorra
limpeza espontanea dos dentes.

Formacao de novo da placa subgengival

Ha poucas informagdes sobre a dinamica da formacgdo da placa subgengival. Todavia, alguns
estudos relataram que ha mais células inflamatérias no epitélio juncional voltado para superficies
rugosas, além de mais placa e maior perda de inser¢do em torno de dentes com ranhuras.

Caracteristicas das bactérias do biofilme

Metabolismo das bactérias da placa bacteriana

A maioria dos nutrientes para a placa bacteriana advém da saliva ou fluido gengival, embora a
dieta do hospedeiro proporciona uma ocasional, porém importante fonte de alimento.

Além da transicdao dos microrganismos, ocorre também uma transicao fisiolégica da placa em
desenvolvimento.
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Os colonizadores precoces utilizam oxigénio e diminuem o potencial redox do
meio, favorecendo o crescimento de espécies anaerdbias.

Muitos dos colonizadores precoces gram-positivos utilizam agucares como fonte
de energia. Ja as bactérias que predominam na placa madura sao gram-negativas
assacaroliticas (ndo quebram o agucar) e utilizam aminoacidos e pequenos
peptideos como fonte de energia.

Interagdes metabdlicas ocorrem entre os microrganismos e seus subprodutos que podem ser
utilizados no metabolismo de outros microrganismos da placa.

Interagdes metabdlicas também ocorrem entre o hospedeiro e os microrganismos da placa.

As enzimas bacterianas que degradam proteinas do hospedeiro medeiam a liberacdo de
amonia que pode ser utilizada por bactérias como fonte de nitrogénio. O ferro que advém
da degradacao de hemoglobina pelo hospedeiro pode serimportante para o metabolismo
da P. gingivalis. Aumentos nos hormonios esteroides estao associados a um aumento na
propor¢do de P. intermedia na placa subgengival.

Comunicacao entre bactérias do biofilme (sensiquorum)

As bactérias secretam uma molécula de sinalizacdo que se acumula no meio ambiente local e
desencadeia uma resposta uma vez que alcancem uma concentragao limiar critica.

Dois tipos de moléculas de sinalizagdo foram detectados nas bactérias da placa bacterina:
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> peptideos liberados por gram-positivos; e
» uma molécula de sinalizacdo "universal" chamada autoindutora 2(Al-2).

O sensiquorum parece desempenhar papéis importantes como na modulagdo na expressdo de
genes para resisténcia a antibidticos, estimulando o crescimento de espécies benéficas no biofilme
e desencorajando o crescimento das bactérias concorrentes.

Interacdo entre as bactérias da placa

Ha evidéncias de que organismos nao patogénicos da placa subgengival podem modificar o
comportamento de patdégenos periodontais. Ha ainda interagbes competitivas entre diferentes
bactérias, a exemplo da interacdo entre S. sanguis, S. salivaris e S. mitis que inibem A
actinomycetemcomitans, P. gingivalis e Prevotella intermedja.

Estudos recentes demonstram a capacidade que essas interacoes também podem afetar o
hospedeiro, como o caso dos S cristatus e estreptococos atenuarem a capacidade da F. nucleatum
estimular a producao de IL-8 pelas células epiteliais do hospedeiro.

Biofilme e resisténcia microbiana
A resisténcia aos antibiéticos é drasticamente aumentada no biofilme que também ¢é afetada pelo:

pH;

estado nutricional;
taxa de crescimento;
temperatura; e

VVY VYV

exposicao prévia a concentragdes subeficazes de agentes antimicrobianos.

Outro mecanismo importante parece ser a taxa de crescimento mais lenta de espécies
bacterianas em um biofilme, o que as torna menos suscetivel a muitos, porém nao todos os

antibioticos.
(1)

FIQUE

ATENTO!

As bactérias no biofilme costumam ser até 1000 vezes mais resistentes aos agentes
antimicrobianos que seus homodlogos placténicos.
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Transmissao e translocucgao bacteriana:

As bactérias parecem ser transmitidas entre membros da mesma familia.

Essa transmissdo de bactérias ndo deve ser confundida com o contdgio, que se refere a
possibilidade de um microrganismo ser transmitido de um hospedeiro infectado para outro.

A translocacao intraoral também parece existir, apesar da colonizagdo de um nicho microbiano ja
estabelecido ser dificil devido as interagdes microbianas ja existentes.

A translocagdo para superficies estéreis ocorre de modo diferente e sugere-se que em individuos
parcialmente edéntulos, os dentes atuam como reservatérios para colonizacdo da area
subgengival ao redor de implantes.

Habitantes nao bacterianos da cavidade bucal

Virus
Sao divididos em quatro familias:

» Grupo herpes virus: Contém 8 membros diferentes que sao virus DNA encapsulado em uma
cadeia dupla. Na cavidade bucal estao relacionados a Ulceras, tumores e outras patologias
orais.

» Papilomavirus humanos: Agrupados em cinco géneros e sdo virus de dupla fita de DNA,
nao envelopados. Também estao associados a Ulceras, tumores e outras patologias orais.

» Picornavirus: sdo virus RNA de fita simples ndo envelopados. Estao relacionados a Ulceras e
outras patologias.

» Retrovirus: sdo divididos em sete géneros, todos envolvidos por RNA de fita simples, dos
quais dois sdo patégenos humanos. S3o associados a diferentes tipos de tumores e
patologias orais.

Manifestacdes clinicas de doencas virais orais

Ulceras orais
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Embora as Ulceras orais tenham causas diversas, elas ocorrem em casos de gengivoestomatite
herpética primaria e recorrente (principalmente virus herpes simples-1 e 2), surto de
varicela/herpes zoster (virus varicela-zoster), herpangina (coxsackievirus) e doenca mao-pé-boca
(enterovirus).

Os virus também podem desempenhar um papel, em alguns casos de estomatite aftosa recorrente
e em doencas sistémicas com componente ulcerogénico, como eritema multiforme (virus herpes
simples), Sindrome de Behget (herpes simples e CMV), pénfigo vulgar (virus herpes simples e CMV)
e lUpus eritematoso sistémico (Epstein-Barr).

HORA DE

PRATICAR!

Aerondutica/2019) Estomatite é o nome que se da a qualquer processo inflamatdrio que acomete
a mucosa da boca. Em jovens, a mais comum é a infec¢cao pelo HSV-1. A doenc¢a, conhecida como
gengivoestomatite herpética, em geral se manifesta quando o organismo entra pela primeira vez
em contato com esse virus, o que pode acontecer em qualquer idade. Em relagdo a
gengivoestomatite herpética primaria, analise as afirmativas a seguir.

I. A doenca é autolimitante, com surto de duracao de 7 a 10 dias.

Il. A gengivite herpética primdria pode manifestar-se ocasionalmente, sem a formacdo de
vesiculas.

lll. A doenga ndo é contagiosa e é determinada principalmente pela baixa imunidade dos
individuos acometidos.

IV. A doenca geralmente acomete criancas entre 8 e 12 anos, sendo que, na maioria dos
individuos, a condicdo é sintomatica. Estd correto apenas o que se afirma em

a)lell

b) I e lll.

c)llelV.

d)lilelVv

Comentarios: Para Newman et al., 2020 a doenca acomete em lactentes e criancas menores de
6 anos, além de ser contagiosa. Gabarito letra a.
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Tumores orais

Os virus podem ser ligados a um tipo de tumor ou a um nimero limitado de tumores. O oncovirus
mais comum da cavidade bucal é o Epstein-Barr- EBV, o virus herpes-simples- 8 e o papilomavirus;
as doencas mais comuns as neoplasias epiteliais, linfomas e sarcoma de Kaposi.

Outras patologias bucais

Além das Ulceras e tumores, os virus foram implicados na mononucleose infecciosa (infeccao
primarias por EBV e ocasionalmente por CMV), sindrome de Sjogren (hepatite C, virus T-
linfotrépico humano tipo |, HIV e herpes-virus), osteomielite (virus do herpes-zoster e CMV),
osteonecrose (herpes-zoster), leucoplasia oral( papilomavirus) e liquen plano oral ( papilomavirus
e virus da hepatite C).

Periodontite

O envolvimento do herpes-virus na etiologia da periodontite tem sido sugerido com base no
aumento da sua presenca no fluido gengival, tecido gengival inflamado, placa subgengival em
zonas com o periodonto doente e seu potencial de induzir citocinas pré-inflamatérias. Todavia,
permanece sem resposta se a ativacao do virus ocorre espontaneamente ou como resultado de
uma infecgdo concomitante, estresse ou outros fatores imunossupressores.

Fungos
A espécie mais prevalente é a C. albicans.

Candida spp. se desenvolveram em ambientes de baixo pH e cargas elevadas de Candida estao
associadas a presenca baixa de diversidade da placa bacteriana que contém espécies aciduricas e
acidogeénicas.

C. albicans € um fungo pleomérfico que apresenta diferentes modos de crescimento.

C. albicans produz uma toxina citolitica, a candidalisina, que danifica as barreiras epiteliais e é
fundamental para a viruléncia em modelos animais de infecdo da mucosa.

Protozoario

Pode induzir infec¢bes locais, como Emtanoeaba gingivalis e Trichonomas temax, e induzir
infeccoes sistémicas com repercussao oral como o caso da Leishmania.

Archaea
Organismo unicelular que vem ganhando ascensao dentro da periodontia. Poucos dados sobre

eles.
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Segundo Lindhe, Archaea é um grupo diferente de microrganismos unicelulares que produz gas
metano e foi associado a gravidade da doenca periodontal.

Especificidade microbiol6gica da doenca periodontal

Hipotese inespecifica da placa

Postula-se que as doencas periodontais resultam do acimulo de placa bacteriana ao longo do
tempo, eventualmente em conjunto com a diminuigao da resposta do hospedeiro e o aumento da
suscetibilidade dele com a idade, ou seja, correlacionam a idade com a quantidade de placa como

evidéncia para periodontite.
(4
#ACO RDE!

De acordo com essa teoria, a doenca periodontal resulta da elaboragao de
produtos nocivos por toda a placa.

Essa teoria foi descartada, todavia a maioria das intervencdes terapéuticas ainda é baseada nos
principios dessa hipotese.

Hipodtese especifica da placa

Sublima a importancia da composicao qualitativa da microbiota residente.

A patogenicidade da placa bacteriana depende da presenca ou de um aumento
de microrganismos especificos.

A placa que abriga bactérias patogénicas especificas pode provocar doenga periodontal porque
os principais organismos produzem substancia que medeiam a destruicao dos tecidos pelo
hospedeiro.

Hipotese da placa ecoldgica

Essa teoria fala que tanto a quantidade total da placa bacteriana quanto a
composicao microbiana especifica da placa podem contribuir para a transicdo da
saude a doenca.
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Mudancas na composi¢do microbiana da placa podem ocorrer em decorréncia de alteracdes no
estado do hospedeiro. Essa mudanca é conhecida como disbiose e pode gerar um estado de
doencga.

Hipotese do patdégeno-chave e sinergia polimicrobiana e modelo de disbiose

A hipétese do patégeno pedra-angular indica que determinadas bactérias, mesmo que em
numero reduzido, possuem a capacidade de alterar o ambiente.

&%

FIQUE

ATENTO!

Sugere-se que o P. gingivalis é um patégeno pedra-angular, ou seja é um organismo
central ao processo de doenga, mesmo que em baixas quantidades.

Transicao da saude para a doenca

A quantidade e a presenca de determinados microrganismos colonizando um nicho do ser humano
sao controlados pelo:

» tipo e quantidade de nutrientes presentes (determinantes nutricionais);

» sua capacidade em controlar os fatores fisico-quimicos especificos (determinantes fisico-
quimicos); e

» sua capacidade de lidar com compostos antimicrobianos (determinantes bioldgicos) ou
forcas mecanicas de remocao (determinantes mecanicos).

A ecologia microbiana mudara quando ocorrer a transicdo de um estado saudavel para um estado
doente ou vice-versa.

Uma alteracdo na composicdo de uma comunidade bacteriana, como resultado de fatores
externos ndo microbianos, como o tabagismo, é denominada sucessao alogénica.

Na sucessao autdgena, inerente a atividade microbiana, interacdes interbacterianas e viral-
bacteriana estao envolvidas.
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SE LIGA!

A transicdo da salde para a doenca resulta de uma complexa interacdao entre o
hospedeiro, as bactérias patogénicas e as bactérias comensais.

O conceito atual sobre a etiologia da DP considera trés grupos de fatores que determinam se
ocorrera destruicao ativa em um individuo:

presenca de
espécies
patogénicas

hospedeiro
suscetivel

auséncia ou
pequena

proporcao de
espécies
benéficas

As manifestacdes clinicas da destruicdo periodontal resultam de uma interacdo complexa entre
estes agentes etioldgicos.

Suscetibilidade do hospedeiro

E determinada por fatores genéticos, bem como ambientais e comportamentais, como tabagismo,
estresse e infeccdes virais.

Fatores genéticos parecem importantes para a periodontite agressiva, ja com relagdo a natureza
familiar para as formas crénicas, ndo parece nao haver tanta evidéncia.
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O tabagismo é um fator comportamental e, eventualmente, um fator ambiental. Ele aumenta
consideravelmente a suscetibilidade a destruicao periodontal. Os efeitos do tabagismo sobre a
microbiota parecem contraditérios também.

As infecgdes virais sdo associadas a lista de fatores que modificam a suscetibilidade do hospedeiro,
principalmente HIV e herpes-virus, com aumento na adesado de periodontopatégenos as células
viralmente infectadas.

O estresse emocional e acontecimentos na vida negativos podem desempenhar papel no
desenvolvimento e progressao da periodontite, bem como modificar a resposta ao tratamento. O
estresse relacionado a tensado financeira é um indicador de risco para periodontite mais grave em
adultos

Bactérias patogénicas

Um pequeno grupo de patdégenos é conhecido por sua estreita relacdo com a DP.

()

TOME

NOTA!

A. actonomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola e P. gingivalis sao
considerados patégenos-chave pois estao associados ao processo de doenca, a
progressao da doenca e a terapia sem éxito.

Moderada evidéncia foi relatada para as seguintes espécies: P. intermedia,
Prevotella nigrescens, C. rectus, Parvimonas micra, F. nucleatum, Eucabterium
nodatum e varias espiroquetas.

Cabe ressaltar que a simples presenca de periodontopatégenos putativos no sulco gengival nao
é suficiente para causar ou iniciar uma inflamagdo periodontal.

Espécies benéficas

Em periodontia, sdo consideradas espécies benéficas quando sdo elevadas na saide periodontal
e baixas na doenca periodontal.

As espécies benéficas podem afetar a espécies patogénicas da seguinte forma:

» Pela ocupagdo de um nicho que pode ser ocupado por patégenos;
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» Limitando a capacidade de adesado dos patdégenos as superficies teciduais;

» Afetando negativamente o crescimento e a vitalidade de um patégeno;

» Afetando a capacidade do agente patogénico em produzir fatores de viruléncia; e
» Pela degradacao dos fatores de viruléncia produzido por patégenos.

A exemplo dessa relacdo temos: S. sanguinis produz H202 que pode matar A.

()

actinomycetemcomitans.

TOME

NOTA!

Em um estado de salde para doenca periodontal, as seguintes alteracoes ocorrem:

De bactérias gram-positivas para gram-negativas

De cocos para bastonetes

De organismos imoveis para moveis

De anerdbios facultativos para anaerébios obrigatérios
De espécies fermentadoras para proteoliticas

YV VYV V VYV

Saude periodontal
Prevalecem microrganismos gram-positivos e membros do género Streptococcus e Actinomyces.

Pequenas proporcdes de Gram-negativas também sdo encontradas (P. intermedia, F. nucleatum,
F. nucleatum ssp polymorphus, F. periodonticum, Capnocytophaga ssp., Neisseria ssp. e
Veillonella ssp.).

Algumas espiroquetas e bastonetes moveis podem estar presentes.

Eubacterium saburreum, Propionibacterium acnes, S gordonii, S naginosus e S oralis também
podem ser associadas a salude.

S. sanguinis , Veillonella parvula e C. ochracea sao consideradas protetoras para o
hospedeiro.

Gengivite

A microbiota inicial da gengivite induzida pela placa compde: bastonetes gram-positivos e cocos
gram-positivos e negativos.
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Aparecem bastonetes e filamentos gram-negativos, espiroquetas e microrganismos méveis.

™ -

SE LIGA!

A microbiota subgengival da gengivite induzida pela placa consiste em
proporgdes quase iguais de bactérias gram-positivas (56%) e gram-negativas
(44%).

Essa microbiota difere da periodontite crénica, sendo que a maioria das espécies presentes na
periodontite cronica, estdo na gengivite em pequenas quantidades.

Espécies gram-positivas predominantes incluem Streptococcus ssp., Actinomyces ssp., E. nodatum
e P. micra.

Os gram-negativos sao Capnocytophaga ssp, Fusobacterium ssp., Prevotella ssp., Campylobacter
gracilis, Campylobacter concisus, V. parvula, Haemophilus ssp. e Eikenella corrodens.

A gengivite associada a gravidez é uma inflamagado aguda, acompanhada por aumento
nos niveis de hormodnios esterdides e por aumento consideravel nos niveis de P.
intermedia e C. rectus que utilizam esteréides como fator de crescimento.

Periodontite cronica

As bactérias mais detectadas sao: A. actonomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola, P.
gingivalis, P. intermedia, Prevotella nigrescens, C rectus, Parvimonas micra, F. nucleatum,
Eucabterium nodatum, E. corrodens, Leptotrichia buccalis, Selenomonas ssp., Emterobacter ssp.

Periodontite agressiva
Localizada

Desenvolve-se em torno da puberdade, mais frequente em mulheres e afetam primeiros molares
e incisivos permanentes.

Prevalecem bactérias gram-negativas, capnofilicos (que exige CO2) e bastonetes anaerdbios.
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A actonomycetemcomitans parecem estar em quase todos os locais de periodontite agressiva
localizada e é geralmente aceito como o principal agente etiolégico na maioria, mas nao em todos,
os casos de periodontite agressiva generalizada.

Generalizada

Acomete jovens entre 20-40 anos, é caracterizada como uma gengivite severa, um grande nimero
de bolsas e uma alta tendéncia para o sangramento a sondagem.

Sua microbiota é semelhante a periodontite agressiva localizada, porém dominada por P.
gingivalis, P intermedia, T forsythia e Terponema ssp. e menos por A. actonomycetemcomitans.

Doenca periodontais necrosantes

Elevados niveis de P. intermedlia, espiroquetas e F. nucleatum estao associados a lesdes causadas
por gengivite ulcerativa necrosante.

Abcessos do periodonto
Prevalecem P. gingivalis, P. intermedia, P micra, F. nucleatum e T. forshythia.
Peri-implantite

Implantes com peri-implantite revelam uma microbiota que engloba patégenos periodontais
convencionais e bactérias cariogénicas como S. mutans.

Ha evidéncias suportando que a microbiota associada a peri-implantite ndao possui tanta
semelhanca com a periodontite como se acreditava.

Fatores de viruléncia dos periodontopatégenos

Os fatores de viruléncia mais conhecidos sao as proteinas adesivas de superficie e fibrilas, os
fatores promotores de destruicao tecidual e as estratégias de evasdo da imunidade do
hospedeiro.

Os fatores de viruléncia podem ser divididos em:

v' fatores que promovem a colonizacdo (adesinas);
v' toxinas e enzimas que degradam os tecidos do hospedeiro; e
v" mecanismos que protegem as bactérias do hospedeiro.

Proteinas adesivas de superficie e fibrilas

P. gingivalis produzem fimbrias maiores e menores.
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Fatores promotores de destruigao tecidual

InGmeros produtos bacterianos contribuem para a destruiciao do tecido e modulacdo da
imunidade do hospedeiro, sendo as enzimas proteoliticas extracelulares como as mais notaveis.

A maior parte da destruicao tecidual nas bolsas periodontais é causada pela MMPs, todavia
proteases bacterianas desempenham importantes fungdes na ativacao das enzimas do hospedeiro.

No caso do P. gingivalis, trés enzimas conhecidas como gingipainas sao responsaveis por 85% da
atividade proteolitica total desse patdégeno e desempenham papel na adesédo, degradacao do
tecido e na evasao da resposta do hospedeiro.

Estratégias para evadir a imunidade do hospedeiro

P. gingivalis produzem cépsulas de polissacarideos que circundam a membrana externa. Suspeita-
se que a capsula proteja as células do sistema imune do hospedeiro

Esse capitulo que acabamos de finalizar foi baseado no livro de Newman et al., 2020. Abaixo
veremos uma ilustracdo de Lindhe et al., 2020 que explica a divisao dos microrganismos envolvidos
na doenga periodontal. Importante sabermos em quais categorias os patégenos periodontais se
enquadram. Vejamos abaixo uma ilustragcdo dos principais patégenos.

A B Saude periodontal Periodontite
P. gingivalis
B. forsythus

C. gracilis T. denticola

C. rectus

C. showae
E. nodatum
F. nuc. nucleatum
P intermedia
P micros

P nigrescens
S. constellatus

— S. mitis Supragenglva
/ | S. oralis
[ | S. sanguis
& Streptococcus spp.
Actinomyces = S. gordonil
sp. S. intermedius
V. parvula
A. odontolyticus  E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochrasea

C. concisus
A. actino.a Subgenglval
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LESOES ENDOPERIODONTAIS

Os espacos periodontais e pulpares representam os dois locais principais de infeccao dentaria que
ocorre devido a bactérias orais.

Esses espacos sao separados por revestimentos duros de dentina, todavia podem comunicar-se
através de diversas vias, incluindo o foramen do canal radicular, tibulos dentinarios e até mesmo
trincas, pelas quais as bactérias e irritantes microbianos podem desencadear respostas
inflamatdrias nos tecidos ao redor.

Em nivel clinico, infeccdes que envolvem o periodonto e a polpa apresentam desafios
para diagnodstico e tratamento, principalmente devido a dificuldade em determinar a
origem se periodontal ou endodéntica.

A infeccao persistente no tecido pulpar leva a infeccao secundaria e destruicdo dos tecidos do
periodonto. De outra forma, a doenca periodontal severa pode iniciar ou exacerbar alteragcdes
inflamatdrias no tecido pulpar.
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Essa mutualidade de infeccdo entre a polpa e o periodonto é mediada por meio de rotas
anatémicas, que permite a comunicacao entre as duas estruturas, sendo a principal delas o forame
apical.

A pulpite avancada leva a necrose pulpar, que muitas vezes é acompanhada por uma reabsorcao
bssea inflamatéria no apice da raiz, como a encontrada nos casos de periodontite apical ou em
um abscesso apical. Esta também é conhecida como periodontite retrégrada, porque ela
representa a destruicdo do tecido periodontal de apical para cervical e é o oposto da periodontite
ortégrada que resulta de uma infeccao sulcular. Esta condigdo é tipicamente identificada como
uma radioluscéncia periapical.

()

TOME

NOTA!

A periodontite retrograda é o exemplo mais comum das doencas pulpares que
levam a destruicdo periodontal secundaria.

A presenca de evidentes foraminas apicais também pode levar a alteragcdes inflamatdrias pulpares
secundarias a uma periodontite severa em casos em que o defeito periodontal atinge o forame
apical.

Os canais laterais ou acessérios também podem ser a rota de comunicagdo periodontal e pulpar
e sdo encontrados ao longo do comprimento dos canais radiculares, ainda que em diferentes
frequéncias, a depender de sua localizacao.

» 59,5% dos segundos pré-molares superiores contém canais laterais; 78,2%
estdo localizados nas regides apicais dos canais radiculares

» Canais acessorios também foram encontrados nas regides média e cervical
da raiz, embora com frequéncias reduzidas em 16,2% e 4,0%,
respectivamente.

» 28,4% dos molares permanentes exibem canais acessérios evidentes em
regides de furca, sugerindo que esses canais permitem que exista uma
comunicagao pulpar e periodontal.
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As terapias endodonticas falham com frequéncia em molares superiores por causa dos segundos
canais mesiovestibulares ndo identificados, que sdo encontrados em cerca de 80,8% dos dentes.

E evidente que os de doencas cronicas da canais acessérios podem levar & periodontite apical
assintomatica, resultante polpa. Essa condicdo pode ser detectada em radiografias periapicais, e
as lesdes periodontais geralmente cicatrizam apds a conclusdo bem-sucedida da terapia
endododntica.

Surgem também questdes sobre a possibilidade de a pulpite se desenvolver a partir de infec¢bes
periodontais por meio de canais radiculares acessorios, todavia sugere-se que apenas 2% dos
dentes contém canais acessoérios dentro das bolsas periodontais entre os dentes humanos
permanentes extraidos devido a doenca periodontal grave.

()

TOME

NOTA!

Parece remota a probabilidade de que as infec¢des periodontais primarias irdo atingir a
polpa dentdria por meio de canais acessorios.

A terceira via de comunicacao entre o periodonto e a polpa é através dos tubulos dentinarios. Tais
tdbulos mantém uma estrutura afunilada ao longo do comprimento do complexo dentina-polpa
(CDP) até a jungao amelodentinaria (JAD) com o didametro de 2,5 um no CDP e 0,9 um na JAD.
Sendo assim, é concebivel que a dentina seja uma estrutura permeavel, e que a permeabilidade
mude em diferentes locais ao longo da superficie da raiz de acordo com o tamanho e a densidade
dos tubulos dentinarios.

A invasdo bacteriana nos tubulos dentinarios a partir da bolsa periodontal foi demonstrada,
sugerindo que os tibulos dentinarios podem permitir a irritacdo pulpar a partir de infecgbes
periodontais cronicas. A penetracdo dos patégenos periodontais nos tubulos dentindrios também
pode ser a fonte de infeccdo periodontal permanente.

Estudos adicionais sdo necessarios para delinear o papel dos tubulos dentinarios quando é
causada infecgdo secundaria, seja na polpa ou nos tecidos periodontais. Os clinicos precisam estar
cientes do fato de que os tubulos dentinarios abertos podem servir como condutos irritantes
eficazes entre esses dois tecidos completamente distintos.

Além das rotas anatomicas de comunicacao entre os tecidos periodontais e periapicais, ha casos
em que se estabelece a comunicagdo entre a polpa e o periodonto por defeitos iatrogénicos,
como fraturas e perfuragdes. Essas situagdes representam situacdes nao anatomicas.

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

Fatores que iniciam as Doencgas Pulpares e Apicais

As doencas pulpares e apicais sao iniciadas por varios fatores externos que podem incluir:
» microrganismos;

trauma;

calor excessivo;

procedimentos restauradores; e

YV V V V

agentes de restauragdo e ma oclusao.

Tais agressdes levam a alteragdes inflamatdrias na polpa, comegcando com uma pulpite reversivel
ou irreversivel, progredindo para a necrose pulpar e subsequente destruicdo do periodonto. A
carie dentaria € uma causa importante da doenca pulpar e a infeccdo bacteriana é a principal forma
de insulto microbiano para a polpa.

A infeccao pulpar é polimicrobiana e com frequéncia comeca a partir de céries incipientes que
causam inflamacao pulpar localizada ou pulpite.

A invas3o local das bactérias cariogénicas ou uma mudanga no conteldo bacteriano do biofilme
pode conduzir a alteracbes inflamatérias na polpa dentaria. Isso acontece com frequéncia na
auséncia de extensao da cérie para a camara pulpar.

Os subprodutos bacterianos relevantes para a pulpite incluem acido lactico, amdnia, ureia,
lipopolissacarideo e acido lipoteicoico.

A polpa dental é capaz de lidar com inUmeros insultos microbianos, por conta de seu extenso
sistema linfatico intrapulpar. Contudo, uma resposta inflamatéria pulpar esmagadora pode ser
induzida por meio de véarios mecanismos e numerosos desafios microbianos.

Durante a pulpite aguda, os mediadores inflamatérios ativam a vasodilatacdo, o aumento
transitério do fluxo sanguineo pulpar, a infiltracdo de células inflamatérias, o aumento da pressao
intrapulpar e, finalmente, a necrose isquémica da polpa.

Em um abscesso apical agudo, as bactérias anaerdbias sao predominantes em relagao as cepas
aerdbias; os microaerdfilos predominaram em 82% dos casos estudados, sendo as bactérias mais
frequentemente isoladas:

» Fusobacterium nucleatum,
»  Parvimonas micra; e
» Porphyromonas endodontalls.

Dependendo da viruléncia dos organismos e da resisténcia do hospedeiro, uma lesdo que era
crénica pode se agravar e tornar-se um abscesso apical agudo.
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A presenca de espiroquetas também esta bem documentada no abscesso apical assim

como nos

abscessos periodontais, sendo as mais isoladas em infec¢des do canal radicular:

» Treponema denticola, e

» Treponema maltophilium.

Classificacdo das lesdes pulpares e periodontais

Pulpar primaria Periodontal Endodontica Endodontica
primaria periodontal periodontal
independente combinada
Sintomas do Varia Desconforto leve Varia Varia
paciente
Integridade da Comprometida Intacta Comprometida Comprometida
coroa
LesoOes Radioluscéncia Perda da crista Radioluscéncia LesOes dOsseas
radiograficas periapical Ossea periapical continuas da
separada e lesdo | crista alveolar até
na crista 0 apice
Vitalidade Nao vital Vital Nao vital Nao vital
Sondagem Sondagem Perda 6ssea Perda 6ssea Perda d6ssea
periodontal estreita até o generalizada generalizada generalizada com
apice sondagem estreita

até o apice

HORA DE

PRATICAR!

(Marinha/2016) Com relagdo ao diagndstico diferencial das lesdes endoperiodontais, marque a !

opgao correta,
Alternativas

a) No diagndstico diferencial de lesdes pulpares e periodontais, a localizacdo e a extensdao de uma

importantes que os resultados apresentados no teste de vitalidade pulpar.
b) E mais provavel e frequente acontecer uma lesdo inflamatéria da polpa induzida e mantida
por uma doenca periodontal preexistente do que o contrario, sendo o sucesso do reparo da lesao
condicionado ao sucesso da terapia periodontal.

(]
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c) Quando a terapia endoddntica é a principal causa do edema ou destruicao do periodonto, o
tratamento endoddntico bem-sucedido geralmente resulta na cicatrizagao de ambos os tecidos,
periodontal e periapical.

d) Nos abscessos periodontais, em geral, hd dor extrema a pressao, oclusdo e percussao,
enquanto nos abscessos apicais agudos ocorre menos dor, porque ha pouca ou nenhuma
elevacao do periosteo.

e) Frequentemente, uma lesdo de origem endodoOntica pode se desenvolver a partir de uma
periodontite cronica, tendo em vista a alta prevaléncia de canais acessorios nas regides do ter¢o
médio e cervical das raizes dos dentes, o que contribui para a contaminagao do canal principal.

Comentarios: Segundo Lindhe et al., 2018 a apresentacgao clinica e as caracteristicas dos achados
radiograficos podem nos levar a diagndsticos erroneos quando uma lesao endoddntica ocorre
em pacientes com doenca periodontal. O reconhecimento da vitalidade pulpar é crucial, porque
lesdes clinicamente significativas de origem endodoOntica raramente se desenvolvem em dentes
com polpa vital, porém inflamada. Segundo Newman et al., 2020, as lesdes endoddnticas tém
mais probabilidade de se espalhar para os tecidos periodontais circundantes com subsequente
destruicao tecidual e 6ssea, em comparagao com o envolvimento menos frequente de infec¢des
periodontais nos tecidos pulpares, resultando em uma pulpite retrégrada. Gabarito letra c.

Efeitos Biologicos da Infecgao Pulpar sobre os Tecidos Periodontais

As alteragdes inflamatdrias iniciais na polpa exercem pouco efeito sobre o periodonto. Mesmo
uma polpa que esta significativamente inflamada pode ter pouco ou nenhum efeito sobre os
tecidos periodontais circunjacentes.

Pesquisadores acreditam que esta resposta inflamatéria pulpar inicial € uma tentativa de evitar a
disseminacao da infeccao para os tecidos periapicais.

Quando a polpa se torna necrdtica, ela produz uma resposta inflamatéria significante envolvendo
as reacoes inflamatdrias e imunoldgicas extremamente complexas. Essa resposta pode atravessar
o forame apical, a furca, os canais laterais, os tibulos dentinérios e as areas de tecido necrético
preso ao longo da superficie da raiz - que se estende além do ligamento periodontal - e nos
tecidos apicais circunjacentes.

A resposta inflamatéria inicial da polpa e a subsequente necrose que permeia pelos inimeros

espagos do sistema de canais incluem varias cepas bacterianas, espiroquetas, fungos, leveduras e

&%

virus.

FIQUE

ATENTO!
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A natureza e a extensdo da destruicao periodontal que se segue dependem da viruléncia
dos patdgenos no sistema de canais radiculares, da cronicidade da doenca e dos
mecanismos de defesa do hospedeiro.

A infeccdo bacteriana desempenha papel fundamental em lesGes endodonticas-periodontais na
forma do biofilme bacteriano, que é composto de um componente celular de 15% e um material
de matriz que compreende os restantes 85%.

A formacgdo das comunidades do biofilme esta sob o controle de sinais quimicos complexos que
tanto regulam e orientam a formacdo de colbnias viscosas e canais de agua. " Bactérias
proteoliticas predominam nas infecgdes iniciais de canais radiculares e entdo mudam ao longo do

tempo para uma microbiota que contém um ndmero maior de anaerdbios.

A medida que o grau de inflamacéo da polpa torna-se mais extenso, ocorre maior quantidade de
destruicdo dos tecidos periodontais. Ocorre a extensdo da infeccdo através do espaco do
ligamento periodontal, do alvéolo dental e do osso circunjacente, provocando no paciente a
sensagdo de um edema localizado ou difuso que pode resultar em celulite, que invade os varios
espacos faciais. Entretanto, frequentemente, a infeccdo irrompe da mucosa labial, vestibular ou
lingual e resulta em uma fistula com drenagem.

Nos casos em que o caminho de menor resisténcia para o processo infeccioso é ao longo da
gengiva inserida, a infecgao pode dissecar o espaco ligamento periodontal e resultar na formagao
de uma bolsa periodontal profunda, mas estreita. Esta bolsa normalmente se estende até o
principal local da infeccdo (p. ex.: o apice da raiz) quando sondada ou rastreada com um cone de

a \\\
’
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Em geral, um defeito de sondagem estreito combinado com uma resposta pulpar ndo vital
indica que o problema é geralmente de origem endoddntica em vez de periodontal.

Em poucas situagdes, os dentes adjacentes, as suas superficies radiculares ou as areas de furca
podem também ter sondagem profunda. Deve-se ter cuidado para testar exaustivamente todos
os dentes superiores e inferiores, a fim de se avaliar corretamente se o problema é endoddntico
ou periodontal.
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Quando a terapia endodédntica é a principal causa do edema ou destruicao do
periodonto, o tratamento endoddntico bem-sucedido geralmente resulta na
cicatrizacao de ambos os tecidos periapical e periodontal.

Entretanto, o trauma ao dente, a perda severa dos tecidos periodontais adjacentes, a continua
mobilidade dental e o trauma oclusal nao fornecem um ambiente que permita a ocorréncia da
cicatrizacao apical.

Se uma infeccdo endododntica nao for tratada, a progressao da doenca periodontal continua. As
infeccoes de origem endodéntica ndo tratadas e nao resolvidas podem sustentar o crescimento
de varios patdégenos endododnticos que podem levar a formagao de bolsas aumentadas e perda
éssea, deposicao de célculo, atividade osteoclastica e subsequente reabsorgao éssea e dental.

Eles podem comprometer a cicatrizacao e agravar o desenvolvimento e a progressao do estado
da doenca periodontal.

A capacidade de o periodonto regenerar e cicatrizar o aparato de insercao perdido é controversa.
Isso é especialmente verdadeiro quando os dentes foram tratados endodonticamente e a camada
de cemento nao esta mais presente.

E evidente que o endodonto e o periodonto estdo intimamente relacionados da perspectiva
estrutural, funcional e patogénica e que os microrganismos e irritantes ndo vivos desempenham
papel importante na progressao das duas estruturas. Portanto, o diagndstico correto das lesbes
endodonticas-periodontais é fundamental e vai ditar o curso apropriado do tratamento.

Efeitos Biol6gicos da Infeccao Periodontal sobre a Polpa Dentaria

Os efeitos da doenga periodontal sobre a polpa dentéaria parecem ser mais controversos em
comparacao com os efeitos da doenca pulpar sobre o periodonto.

Nem todos os estudos concordam sobre os efeitos da doenga periodontal sobre a polpa. Apesar
de a inflamacgdo e a necrose pulpar localizada terem sido observadas préximas a canais laterais
expostos por doenga periodontal, outras pesquisas nao confirmaram uma correlacao entre a
doenca periodontal e as mudancas dentro da polpa.
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Parece que, quando as alteragdes patoldgicas ocorrem na polpa de um dente como resultado da
doenga periodontal avancada, a polpa normalmente nao sofre alteracoes degenerativas enquanto
o canal principal nao for envolvido.

Se a vascularizacao da polpa permanecer vital, nenhuma reacao inflamatéria ocorre e nenhum
sintoma de doenca pulpar se desenvolve.

» A protecdo e a preservagao do cemento e da dentina que circunda o dente parecem
desempenhar papel importante na preservacdao da saide da polpa e impedem a
penetracao de patégenos periodontais.

» A presenca de uma camada de cemento intacta é importante na protecao da polpa
a partir da placa dentéria e outros patégenos periodontais que migram ao longo
da superficie radicular durante o desenvolvimento da doenca periodontal avancada.

Excessiva raspagem e alisamento radicular que removem o cemento e a dentina da superficie
radicular estimulam o estreitamento dos canais pulpares.

Sugere-se que a doencga periodontal é degenerativa para os tecidos pulpares, resultando em
continua calcificagao, fibrose, reabsorcao de colageno e inflamacao.

A espessura da dentina também contribui para a protecdo da polpa e se uma espessura de 2 mm
de dentina permanece entre a polpa e o estimulo irritante, hd pouca chance de dano pulpar.

Algumas precaugdes que podem ser tomadas durante o decorrer da terapia periodontal como:

» evitar o uso de substancias quimicas irritantes na superficie da raiz;

» minimizar o uso de raspadores ultrassonicos quando ha menos de 2 mm de
dentina remanescente; e

» permitir que irritacdes pulpares menores diminuam antes de completar
procedimentos adicionais.

Quando essas precaucbes nao forem seguidas e a microvasculatura da polpa for danificada
durante os procedimentos periodontais que envolvem curetagem profunda ou esforgos cirdrgicos
periodontais para salvar o dente, pode ocorrer a necrose.

A cicatrizacdo de osso e tecido periodontal é afetada negativamente apés a cirurgia endodontica
para lesdes de origem combinada.
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Parece que ambos os compartimentos da polpa e do periodonto influenciam-se entre si,
todavia, a doenca periodontal parece ter menos influéncia sobre os tecidos da polpa em
comparacgao com a influéncia da doenca pulpar sobre o periodonto.

A doenca periodontal avancada tem alguns efeitos biolégicos sobre o estado pulpar. A menos
que a microvasculatura pulpar seja comprometida durante os procedimentos periodontais
agressivos ou a curetagem excessivamente profunda rompa os vasos apicais, a maioria das

intervencoes periodontais resulta apenas em uma resposta pulpar localizada e hipersensibilidade
dentinaria.

8 -
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Os problemas periodontais residuais podem ser tratados apés a conclusdo bem-sucedida
do tratamento endodontico e, em muitos casos, a regeneracdao bem-sucedida dos
defeitos periodontais é possivel em dentes tratados endodonticamente.

Abaixo veremos uma tabela extraida de Lindhe et al., 2018, que sintetiza as estratégias de
tratamento.

Tabela 41.1 Descrigcao das estratégias de tratamento.

Causa Condigdo da polpa Tratamento

Endodéntica Nao vital Endoddntico

Periodontal Vital Periodontal

Endodontica/periodontal Nao vital Endoddntico: primeiro observar o resultado da terapia

e instituir a terapia periodontal depois, se necessario

Querido aluno, esse final foi bem desgastante. Geralmente, as provas cobram o diagndstico e
tratamento das patologias, todavia coloquei todos esses detalhes para vocé ficar preparado e

consequir resolver as questbes caso elas aparecam. Na sequéncia vocés terdo as questoes
comentadas para fixagdo do conteudo!
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CLASSIFICACAO DE DOENCAS E CONDICOES QUE

AFETAM O PERIODONTO, 1999.

A primeira classificacdo que vamos falar é a de 1999 que se encontram nas grandes referéncias
em periodontia nas suas versbes mais atuais. Todavia, em 2017 houve uma reclassificacdo das
doencgas periodontais, porém as Ultimas edicoes 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 ndo estar publicada nos livros referéncia,
porém as provas do Exército e Aeronautica ja cobraram a Classificacdo de 2017. Atencao na hora
de resolver a questdo. A classificacdo de 2017 serd abordada no préximo PDF.

Classificagdo de Armitage, 1999

Doencas gengivais
1. Doencas gengivais induzidas pela placa
1.1 Doengas gengivais associadas somente a placa dentéria

E a forma mais comum das doencas gengivais, pode ocorrer em um periodonto sem perda de
insercao ou com perda de insercao, que estad 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 etioldégico
principal.

1.3 Doengas gengivais modificadas por medicagdes:

Incluem o aumento gengival provocado por medicamentos anticonvulsivantes, como fenitoina;
imunossupressores, como a ciclosporina; e bloqueadores de canais de célcio, como nifedipina.
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As questoes que abordam as medicagoes que provocam aumento gengival sdo
recorrentes nas provas das for¢as armadas.

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

Abrangem, principalmente, lesées de etiologia autoimune ou idiopatica. Destaca-se o penfigbide
que provoca Ulceras nos tecidos gengivais. No penfigdide, os anticorpos autoimunes sao
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 condigdes que provocam
lesGes na gengiva.

2.2 Doencas gengivais de origem viral:

Herpes-virus € o mais comum

2.3 Doencas gengivais de origem flngica

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.

2.5. Manifestagbes gengivais de condi¢des sistémicas

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

Podem ser produzidas intencionalmente ou ndo. 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 avaliagao 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 acumulo de placa e célculo,
geralmente apresenta uma taxa de progressao da doenca de lenta a moderada, todavia periodos
de destruicao 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 insergao)
» moderada (3-4mm de perda); e
» grave (25mm de perda).

De acordo com a extensdo, pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e
generalizadas (>30% dos dentes envolvidos). 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).

Periodontite agressiva

Difere da cronica pela rapida velocidade de progressdao observada em individuo saudavel. A
auséncia de grandes acumulos 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
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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 insercdo 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 doencgas sistémicas:

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

v" Disturbios hematolégicos: Neutropenia adquirida, leucemias e outros.

v' Doencgas genéticas: Neutropenia ciclica e familiar, Sindrome de Down, Sindrome de
deficiéncia de adesdo leucocitéria; Sindrome de Papillo-Lefevre; 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 VIII, autossémica dominante); Hipofosfatasia.

A Sindrome de Papillo-Lefévre é um exemplo de uma condi¢ao que causa periodontite
grave como uma de suas manifestagdes. E uma doenca autossomica recessiva causada
por mutagdao 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 primério. Sao divididas em gengivite
ulcerativa necrosante, quando nao ha perda de insercado, e periodontite ulcerativa necrosante
quando ha perda de insercao clinica.
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Abcessos periodontais

E classificado em gengival, periodontal e pericoronal.

Periodontite associada as lesbes endoddnticas

A classificacao baseia-se na sequéncia do processo da doenca.
e LesOes endododnticas- periodontais

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

e Lesdes periodontais-endodénticas

E mais incomum a doenca periodontal levar & doenca endodéntica que o inverso. A infeccao de
uma bolsa leva a perda de insercao e a exposicao radicular espalha-se até a polpa, resultando em
necrose pulpar. No caso de doenca periodontal avangada, 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 estd 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 anatémicos dentérios, restauragdes dentérias e aparelhos, fraturas radiculares,
reabsorcao radicular cervical e fraturas do cemento.

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 retracoes de tecido gengival, falta de gengiva queratinizada, diminuicdo da
profundidade de vestibulo, freio ou misculo em posi¢do anémala, excesso gengival.

e Deformidades mucogengivais e condi¢des do rebordo edéntulo
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Englobam deficiéncias de rebordo, falta de gengiva ou tecido queratinizado, aumento da gengiva
ou tecido mole, coloracao 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 convulsdes 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 € uma medica¢ao para redugdo do
colesterol e ndo esta relacionada a doenca 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 doenga periodontal, caraterizada principalmente
por perda do nivel de insercao 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 concentragao familiar dos casos.

b) a proporcao 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 destruicdo rapida.

Comentarios: As letras a, b e ¢ sdao caracteristicas da periodontite agressiva. A letra d é
caracteristica da periodontite crénica que possui depdsitos de placa compativeis com o quadro
de doenga. 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
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lesdo dssea estreita e continua da crista alveolar até o apice. O diagndstico provavel do caso
clinico descrito é lesao

a) pulpar primdria.
b) endodontica periodontal independente.
' ¢) periodontal primaria.
d) periodontal endoddntica independente.
e) endododntica periodontal combinada

Comentarios: As lesdes combinadas ocorrem quando a necrose pulpar e lesdo 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 lesao combinada. Gabarito
letra e.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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CONSIDERAGOES 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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QUESTOES COMENTADAS

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

1. Fibroblastos

2. Mastocitos

3. Macréfagos

4. Plasmocitos

() Sao as células predominantes no tecido conjuntivo.

() Desempenham fungdes de fagocitose e sintese.

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

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

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

Comentarios: Gabarito que completa corretamente as lacunas letra c.

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

1. Lesao inicial
2. Lesao precoce

3. Lesdo estabelecida
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4. Lesao 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 plasmécitos no tecido conjuntivo
periodontal.

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

Assinale a opcdo que apresenta a relagao 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.

Comentarios:

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 méagicas" para dar a descricao das lesoes.

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.

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

a) sdo 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 vasoconstricao e diminuicdo da permeabilidade vascular, quando liberados de
bactérias presentes no biofilme.

Comentarios: Os LPS sao 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; e resultam
em vasodilatagdo e aumento da permeabilidade vascular, quando liberados de bactérias presentes
no biofilme. Gabarito letra b.

4. (Marinha/2015) Segundo Lindhe et al.(2010), em relagao 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 patégenos importantes em varias formas de doenca
periodontal.

c)Niveis de anticorpos sao provavelmente dependentes de um ndmero 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 opsonizagao.

Comentarios: A terapia periodontal interfere na magnitude e qualidade da resposta imune contra
patégenos periodontais. Gabarito letra d.
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5. (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 opcao
que apresenta o fator de viruléncia que inibe a secre¢do 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 necessarios para seu crescimento. Essas
proteinases sdo importantes também no processamento/maturacao das proteinas da superficie
celular de P. gingivalis, como as fimbrilinas fimA. Os polissacarideos podem mediar a adesao de
determinadas substancias a superficies dentérias. 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
pro-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 secrecao de IL-12. Gabarito letra d.

6. (Exército/VUNESP-2021) A resposta imune é essencial para a manutencao da saude periodontal
e fundamental para a resposta do hospedeiro aos patdégenos 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 exposicdo prévia a um
patdgeno.

d) a respostas imunes humorais focadas na defesa contra patégenos extracelulares, envolvendo
linfécitos B que se diferenciam em plasmocitos produtores de anticorpos.
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e) aos elementos da resposta imune determinados pelos fatores herdados, nao havendo
reconhecimento dos microrganismos patogénicos, tampouco recrutamento de células e moléculas
efetoras.

Comentarios: A imunidade inata se refere a elementos da resposta imune que tém especificidade
limitada e ndo mudam ou s3o aperfeicoados durante uma resposta imune ou em consequéncia de
exposicdao prévia a um patdégeno. As demais alternativas estdo relacionadas a imunidade
adaptativa. Gabarito letra c.

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

a) Penfigdide.

b) Liquen plano.

c) Pénfigo vulgar.

d) L4pus eritematoso.

Comentérios: No penfigdide, os anticorpos autoimunes sao direcionados contra a membrana basal
e histologicamente lembra uma bolha subepitelial; hd descolamento do epitélio do tecido
conjuntivo.. O liquen plano é a doenga mucocutdanea mais comum dentre as manifestagoes
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
lesOes cutaneas sdo caracterizadas por papulas com estrias brancacentas (estrias de Wickham). O
prurido € um sintoma comum, e as localizagdes mais frequentes sao regides flexoras dos bracos,
coxas e pescoco. O pénfigo vulgar é caracterizado pela formagdo 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 ulceragdes, que sdo remanescentes do rompimento das bolhas na
pele ou nas membranas mucosas. O lUpus eritematoso (LE) € um grupo de desordens autoimunes
do tecido conjuntivo onde ha formas de autoanticorpos contra varios constituintes celulares,
incluindo o nicleo, membrana citoplasmatica e outros. Todas as partes do corpo podem ser
afetadas. As lesdes podem estar ulceradas ou clinicamente indistinguiveis do liquen plano oral
atréfico. Gabarito letra a.

8. (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.
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b) histéria médica significativa dos individuos.
c) taxa, leve a moderada, de perda de insercdo e destruicdo dssea.

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

Comentérios: Difere da crénica pela rapida velocidade de progressao 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.

9. (Aerondutica/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 determinagao 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 insercado interproximal, afetando pelo menos dois dentes permanentes, incluindo os
incisivos e os primeiros molares.

Comentaérios: A periodontite generalizada geralmente afeta pessoas com menos de 30 anos,
porém pode afetar pessoas mais velhas; causa perda de inser¢cdo 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.

10. (Aeronautica/2020) Uma surpreendente quantidade de medicamentos para alivio das doencas
humanas levou a observacado de novos efeitos colaterais na cavidade oral. Dentre os farmacos que
podem causar aumento do volume gengival estao os

a) bloqueadores de canal de sédio, antidepressivos e antirretrovirais.
b) imunossupressores, anti-inflamatdérios esteroidal e anti-hipertensivos.
c) anticoagulantes, bloqueadores de canal de sddio e anti-histaminicos.

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

11. (Aeronautica/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 insercéo interproximal, afetando pelo menos dois dentes permanentes, incluindo os
caninos e os primeiros molares

Comentarios: 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.

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

|. A forma leve da doenca apresenta 1 a 2mm de perda de insercao clinica.

Il. 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. Estao corretas as afirmativas

a) l ell, apenas.

b) I, Il, 1ll, apenas.
o) I, lll, IV, apenas.
d I, I, lelV

Comentarios: A periodontite cronica estd associada ao acumulo de placa e célculo, geralmente
apresenta uma taxa de progressdao da doenca de lenta a moderada, todavia periodos de

destruicdo mais rapidos podem ser observados. A periodontite cronica pode ser classificada de
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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 extensao,
pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e generalizadas (>30%). 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). Gabarito letra d.

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

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

c) lenta perda dssea de insercdo 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 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 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, 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 insercdo proximal generalizada, afetando pelo
menos outros trés dentes além dos molares e incisivos; pouca resposta de anticorpos séricos
contra agentes infecciosos. Gabarito letra e.

14. (Exército/2015) E um bastonete extremamente pequeno, imével, gram-negativo, sacrolitico,
capnofilico, com terminacao arredondada, que forma pequenas colénias convexas de centro
“estrelado” quando do cultivo em placa de Agar-sangue. A definicao trata-se de:

a) Espiroquetas
b) Tannerella forsythia
c) Porphyromonas gingivalis

d) Aggregatibacter actinomycetemcomitan
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Comentérios: Gabarito letra d.

15. (Bombeiros/2016) A maioria dos nutrientes para as bactérias do biofilme bacteriano sao
originarios da saliva ou do fluido gengival, podendo em parte ser influenciado também pela dieta
do hospedeiro. Diante do exposto, assinale a alternativa correta.

a) Aumentos nos hormoénios esteroides estdo associados a uma diminuicdo significativa nas
proporcoes de P. intermedia.

b) As bactérias conhecidas como colonizadoras secundarias do biofilme utilizam o oxigénio e
diminuem o potencial redox do meio.

c) As bactérias que predominam no biofilme maduro sdo anaerdbias e assacaroliticas e utilizam os
aminoacidos como fontes de energia.

d) Muitas bactérias Gram-negativas, conhecidas como colonizadoras precoces do biofilme,
utilizam aglcares como fontes de energia.

Comentarios: Os colonizadores precoces utilizam oxigénio e diminuem o potencial redox do meio,
favorecendo o crescimento de espécies anaerdbias. Muitos dos colonizadores precoces gram-
positivos utilizam acucares como fonte de energia. Ja as bactérias que predominam na placa
madura sao gram-negativas assacaroliticas (ndo quebram o acucar) e utilizam aminoéacidos e
pequenos peptideos como fonte de energia. Aumentos nos hormonios esteroides estdo
associados a um aumento na proporcao de P. intermedia na placa subgengival. Gabarito letra c.

16. (VUNESP-Prefeitura de Jundiai- 2022) Dentre os microrganismos que estdo sendo encontrados
no biofilme subgengival em individuos com periodontite, estdo as arqueas, representantes do
dominio Archaea.

Em relacao as archeas, é correto afirmar que

a) compreendem os microrganismos aerdbios, os psicréfilos mais extremos e haldfilos cujas
enzimas

sao adaptadas a elevadas concentragdes salinas.

b) apresentam paredes celulares constituidas de polissacarideos, glicoproteinas ou proteinas e
peptideoglicanas.

c) produzem metano (arqueas metanogénicas) como subproduto de seus processos de obtencao
de energia e sdo consideradas aerdbias obrigatérias.
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d) contém uma substancia conhecida como isopreno em suas membranas, que forma estruturas
resistentes ao calor e ndo estad presente nas membranas celulares bacterianas.

e) sdo microrganismos eucariontes, genética e bioquimicamente semelhantes as bactérias

Comentérios: Archaea, um grupo diferente de microrganismos unicelulares que produz gas
metano e foi associado a gravidade da doenca periodontal e identificado com o uso de anélise
clonal do 16S rRNA em locais com peri-implantite, sugerindo uma participacdo na etiologia da
infecgdo peri-implante. A O gabarito correto é letra d, porém os comentarios foram feitos de
acordo com Lindhe et al., para chamar atencdo de vocés sobre o tema. A prof. tentou achar a
referéncia, porém n3o encontrou nos livros de perio e em alguns de micro, mas achei uma
publicacdo no google que fala exatamente como estad na questdo. Provavelmente a banca retirou
deste link (Archaea, Arquea, Arquéias, O que sdo, Grupo Archaea (portalsaofrancisco.com.br).

Essa questao, super recente, foi da banca VUNESP, prova para generalista. Percebam o quanto a
banca explorou assuntos que certamente causariam duvidas até para os especialistas.

17. (VUNESP/Exército/2021) A placa bacteriana é definida clinicamente como uma substancia
estruturada, amarelo acinzentada, que adere fortemente as superficies duras intrabucais. Em
relagcdo a placa bacteriana, assinale a alterativa correta.

a) O fluido gengival, com seu fluxo constante, evita a manutencao de bactérias ndo aderidas na
bolsa periodontal.

b) A matéria alba refere-se ao acimulo de bactérias, alimentos e células teciduais que apresentam
estrutura organizada, sendo considerada um biofilme bacteriano.

c) A composigdo da placa bacteriana subgengival independe da profundidade da bolsa.
d) A microbiota subgengival nao difere em composicdo da placa supragengival.

e) A matriz extracelular da placa bacteriana possibilita a sua remocado por meio de enxague ou
com o uso de spray

Comentarios: A matéria alba é um acidmulo suave de proteinas salivares, algumas bactérias, muitas
células descamadas e ocasionalmente restos alimentares, possui estrutura ndo organizada e, por
isso, ndo é tdo complexa como a placa dental e é facilmente removida com spray de agua. A
composigao da placa subgengival depende da profundidade da bolsa. A microbiota subgengival
difere da microbiota supragengival. Por fim, a matriz extracelular firme impossibilita a remocao da
placa por meio de enxague ou spray. Gabarito letra a.

18. (VUNESP/Exército/2021) As bactérias colonizadoras primarias aderidas a superficie do dente
fornecem novos receptores para a fixagdo de outras bactérias, como parte de um processo
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conhecido como coadesdo. Assinale a alternativa que contém apenas bactérias colonizadoras
primarias da placa dental do biofilme bacteriano.

a) Porphiromonas gingivalis e Tannerella forsythia.

b) Prevotella intermedia e Fusobacterium periodonticum.

c) Fusobacterium nucleatum spp e Campylobacter rectus.

d) Treponema denticola e Prevotella nigrescens.

e) Streptococcus intermedius e Actinomyces naeslundii.

Comentarios: As alternativas a, b, c e d sdo colonizadores secundarios. Streptococcus intermedius
e Actinomyces naeslundii sdo colonizadores primarios. Gabarito letra e.

19. (Aerondutica/2016) Durante o processo de formagdo do biofilme, as primeiras col6nias de
bactérias aderidas ao dente fornecem novos receptores para outras bactérias, um processo
conhecido por coadesdo. Qual das espécies bacterianas citadas a seguir € um colonizador
secundario do biofilme?

a) Eikenella corrodens.

b) Streptococcus gordonii.
c) Actinomyces naeslundii.
d) Porphyromonas gingivalis.

Gabarito: Dentre as opgoes, a Unica que apresenta um colonizador secundario é o P. gingivalis.
Gabarito letra d.

20. (VUNESP/Exército/2021) Considerando os fatores que afetam a formacao de placa bacteriana
supragengival, assinale a alternativa correta.

a) A formacgdo precoce da placa ocorre mais rapidamente na maxila, em comparagdo com a
mandibula.

b) A formacdo de placa precoce é mais rapida nas superficies dentarias adjacentes a gengiva
saudavel do que naquelas em contato com as margens gengivais inflamadas.
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c) A placa bacteriana pode ser significativamente removida espontaneamente dos dentes, durante
a mastigagao.

d) O polimento de uma superficie dentaria intraoral diminui a taxa da formacgao de placa.

e) A formacao precoce da placa ocorre mais rapidamente nas superficies palatinas dos dentes (em
comparacao com as superficies vestibulares, especialmente na maxila)

Comentarios: Em geral a formag&o precoce da placa ocorre mais rapidamente na mandibula em
comparacao com a maxila; em areas de molares; na superficie V em comparacdo com a palatina,
especialmente na maxila, e regides interdentais. A formagao da placa precoce é mais rapida nas
superficies dentarias em contato com a margem gengival inflamada que nas adjacentes & gengiva
saudavel. Devido a firme adesdo entre bactérias e a superficie, é improvavel que a mastigagédo
remova espontaneamente dos dentes a placa bacteriana. Gabarito letra d.

21. (FGV - 2014 - SUSAM - Cirurgiao Dentista) Assinale a opcao que apresenta as bactérias
periodontopatogénicas que, de acordo com o conceito dos complexos microbianos subgengivais
de Socransky, compoem o complexo vermelho.

Alternativas

a) P. gingivalis, T. denticola e A. actinomycetemcomitans.

b) P. gingivalis, P. intermedia e T. forsythia.

¢) A. actinomycetemcomitans, T. forsythia e T. denticola.

d) P. gingivalis, T. forsythia e T. denticola.

e) A. actinomycetemcomitans, T. forsythia e P. gingivalis.

Comentarios: A alternativa d contém apenas microrganismos do complexo vermelho.

22. (IBFC - 2021 - Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante - RN - Odontdélogo Periodontista) Em
1998, um diagrama da associacdo entre espécies bacterianas subgengivais foi definido por
Socransky e colaboradores. Tendo conhecimento sobre os complexos microbianos subgengivais
definidos neste estudo, assinale a alternativa que englobe corretamente os microrganismos do
complexo laranja.

Alternativas

a) A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e T. denticola
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b) A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e T. forsythia
¢) T. denticola, P. intermedia, F. nucleatum

d) P. nigrescens, P. intermedia, F. nucleatum
Comentarios: Trata-se da alternativa d.

23. (CONSULPLAN - 2018 - Camara de Belo Horizonte - MG - Dentista) As doencas periodontais
sao doencas inflamatdrias que ocorrem em resposta aos micro-organismos presentes no biofilme.
Assim, diferencas na composicdo da microbiota dos sitios supra e subgengivais resultam em
diferencas na resposta do hospedeiro (Spolidorio & Duque, 2013). Analise as afirmativas a seguir.

l. Os sitios subgengivais associados com a salide sao colonizados por um baixo nimero de micro-
organismos, com dominio de bactérias Gram-negativas, sacaroliticas e anaerdbias facultativas,
principalmente representadas por espécies de Actinomyces e Streptococcus.

ll. Em sitios onde o controle mecanico do biofilme nao é eficiente ocorre aumento do acimulo de
biofilme, que é acompanhado de alteragdo da composigdo microbiana, caracterizada por aumento
do nivel e da proporcao de bactérias Gram-negativas, principalmente as anaerdbias estritas,
muitas das quais proteoliticas.

lll. Os micro-organismos pioneiros no biofilme consomem oxigénio, favorecendo o
desenvolvimento de espécies anaerdbias estritas.

Estdo corretas as afirmativas
Alternativas

a)l, llelll.

b) I e ll, apenas.

c) | elll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

Comentarios: Na salde, ha um conjunto central de microrganismos que estdo quase
universalmente presente nesses ecossistemas. Este microbioma central inclui membros do filo
Firmicutes (Strepiococcus spp., Veillonella spp. e Granulicatella spp.), Proteobacteria (Neisseria
spp., Campylobacter spp. e Haemophilus spp.), Actinobacteria (Corynebacterium spp., Rothia spp.
e Actinomyces spp.), Bacteroidetes (Prevotella spp., Capnocytophaga spp. e Porphyromonas spp.)
e Fusobacteria (Fusobacterium spp.)Os colonizadores precoces utilizam oxigénio e diminuem o
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potencial redox do meio, favorecendo o crescimento de espécies anaerdbias. Muitos dos
colonizadores precoces gram-positivos utilizam agucares como fonte de energia. Ja as bactérias
que predominam na placa madura sao gram-negativas assacaroliticas (ndo quebram o agucar) e
utilizam aminoacidos e pequenos peptideos como fonte de energia. Gabarito letra d.

24. (CESPE - 2016 - TCE-PA - Auditor de Controle Externo - Area Administrativa - Odontologia)
Texto associado

No que se refere a etiopatogenia e a prevencao da doenca periodontal, julgue o préximo item.

Em casos de tratamentos clinicos bem-sucedidos, observa-se reducdo das taxas de P. gingivalis,
T. forsythia e T. denticola em sitios de infecgdo periodontal.

Alternativas

() Certo

() Errado
Gabarito certo.

25. (Aeronautica/2021) Os microorganismos presentes no meio bucal colonizam as superficies das
mucosas e dos dentes a fim de formar comunidades tridimensionais de multiespécies
estruturalmente organizadas, denominadas biofilmes. A respeito da microbiota oral humana, é
incorreto afirmar que

a) os inUmeros fatores ambientais influenciam na sua distribuicdo e atividade metabdlica, como
temperatura, pH e disponibilidade de nutrientes.

b) a distribuicdo dos microorganismos anaerdbicos esta relacionada ao potencial redox, que é a
medida do grau de oxirredugcao em um determinado ambiente.

c) o metabolismo dos colonizadores primarios altera o ambiente local, tornando as condi¢cbes
inapropriadas para ligagao e crescimento das espécies tardias.

d) as moléculas que normalmente sao recalcitrantes ao catabolismo pelos microorganismos
individuais podem frequentemente ser decompostas pelos consércios microbianos.

Comentérios: O metabolismo dos colonizadores primérios altera o ambiente local e fornecem
novos receptores para a fixacdo de bactérias, como parte de um processo conhecido como
coadesdo, sendo assim, torna as condigdes apropriadas para ligagcdo e crescimento das espécies
tardias. As outras alternativas estao corretas. Gabarito letra c.
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26. (VUNESP- Exército/2020) As bactérias patogénicas tém muitas e variadas estratégias para
evadir ou subverter o sistema imune do hospedeiro. De acordo com NEWMAN (2016), assinale a
alternativa que nao inclui uma dessas estratégias.

a) producao de uma capsula extracelular.
b) degradacao proteolitica dos componentes imunes, do hospedeiro, inatos ou adquiridos.

c) modulacao da resposta do hospedeiro, por meio da ligacdo de componentes do soro, na
superficie da célula bacteriana.

d) certas espécies bacterianas, como C. ochracea e S. sanguinis, estdo associadas a maior
proliferacdo de microrganismos patogénicos

Comentarios: P. gingivalis produzem capsulas de polissacarideos que circundam a membrana
externa. Suspeita-se que a capsula proteja as células do sistema imune do hospedeiro. Gabarito
letra a.

27. (VUNESP/Exército/2021) A periodontite agressiva localizada esta associada a alta prevaléncia
do patdgeno:

a) Neisseria spp.

b) Aggregatibacter actinomycetemcomitans alto.
c) Actinomyces naeslundii.

d) Veillonella parvura.

e) Streptococcus mitis

Comentarios: Na periodontite agressiva localizada hd um predominio de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e parecem estar em quase todos os locais de periodontite agressiva
localizada e é geralmente aceito como o principal agente etiolégico na maioria, mas nao em todos,
os casos de periodontite agresssiva generalizada. Gabarito letra b.

28. (Marinha/2017) Segundo Lindhe et al., (2010), qual mineral é predominante no calculo
subgengival?

a) Bruxita
b) Fosfato de Calcio

c) Hidroxiapatita
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d) Fosfato de Octacalcio
e) Calcita

Comentérios: De acordo com Lindhe et al., 2018, o o mineral predominante sempre é o W,
betafosfato tricalcio (whitlockite). O fosfato de octacélcio predomina no célculo supra nas camadas
exteriores e a HA nas camadas internas do célculo antigo. Gabarito letra b.

29. (Aeronautica/2014) A placa dentaria é clinicamente definida como uma substéncia estruturada,
resiliente, amarelo-acinzentada, que adere firmemente as superficies duras intraorais (Quirynen et
al, 2010). Acerca da placa dentéria, é correto afirmar que

a) nao ha mudancga na microbiota da placa quando se altera de uma situacdo de saldde para
gengivite ou periodontite.

b) a hipétese da placa inespecifica afirma que a doenga periodontal resulta da elaboracao de
produtos nocivos por toda a flora da boca.

c) a hipotese da placa especifica afirma que somente as placas com predominancia de A.
actinomycetemcomitans podem causar doenca periodontal.

d) a presenca de superficies intraorais rugosas acumulam e retém menos placa e célculo em termos
de espessura, area e unidades formadoras de col6nia.

Comentérios:

Quando se compara a microbiota na saude, na gengivite e na periodontite varias alteragdes
microbianas podem ser identificadas; A hipdtese da placa especifica afirma que somente
determinadas placas sdo patogénicas e que sua patogenicidade depende da presenca ou do
aumento de micro-organismos especificos. Entretanto, é incorreto afirmar que somente as placas
com predominancia de A. actinomycetemcomitans podem causar doencga periodontal. A presenca
de superficies intraorais rugosas acumulam e retém mais placa e calculo em termos de espessura,
area e unidades formadoras de colonia. Gabarito letra c.

30. (CCV-UFC - 2017 - UFC - Odontélogo) O grau de formagdo do célculo dental nao é
dependente somente da quantidade de placa bacteriana presente, mas também da secrecao das
glandulas salivares. Consequentemente, o calculo supragengival predomina nas regides préximas
a saida dos ductos excretores das glandulas salivares. Assinale a alternativa, dentre os itens abaixo,
que apresenta as localizagcoes predominantes do calculo supragengival.

Alternativas

a) Face palatina dos dentes antero-superiores e face vestibular dos primeiros molares superiores.
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b) Face palatina dos dentes antero-superiores e face palatina dos primeiros molares superiores.
c) Face lingual dos dentes antero-inferiores e face vestibular dos primeiros molares superiores.
d) Face lingual dos dentes antero-inferiores e face palatina dos primeiros molares superiores.
e) Face lingual dos dentes antero-inferiores e face oclusal dos primeiros molares superiores.

Comentarios: Trata-se da letra ¢ em virtude da saida da glandula sublingual e submandibular,
respectivamente. Gabarito letra c.

31. (IBFC - 2021 - Prefeitura de Sao Gongalo do Amarante - RN - Odontélogo Periodontista) O
calculo dental supragengival pode ser reconhecido como uma massa de coloracdo branco-
amarelada, amarelo-acastanhada ou até de cor marrom. Sobre célculo dental, assinale a alternativa
correta.

Alternativas
a) A formacao do célculo dental depende exclusivamente da quantidade de placa bacteriana

b) O célculo dental representa a placa bacteriana mineralizada, mas nem sempre esta coberto de
placa bacteriana

c) A remocao do célculo dental é importante, pois impede um controle de placa adequado por
parte do paciente

d) O célculo dental representa fator etiolégico primario na periodontite

Comentarios: A mineralizagdo da placa varia muito entre os individuos e nas diferentes regides da
cavidade oral. Estudos excluem a possibilidade de o calculo dentéario ser a causa primaria das
doencas periodontais. O célculo parece ter um efeito secundério por proporcionar uma
configuracado da superficie favoravel ao maior acimulo de placa e subsequente mineralizagdo. O
calculo dental representa a placa bacteriana mineralizada. Ele estd sempre coberto por placa
bacteriana ndo mineralizada viavel e, consequentemente, ndo entra em contato direto com os
tecidos gengivais. Portanto, o céalculo é um fator etiolégico secundério para a periodontite.
Gabarito letra c.

32. (SELECON - 2020 - Prefeitura de Boa Vista - RR - Cirurgido - Dentista Periodontista) O célculo
dental pode ser reconhecido como uma massa de coloracdo branco-amarelado ou amarelo-
acastanhado. Sobre os depdsitos de placa mineralizada, é possivel afirmar que:

Alternativas
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a) o célculo subgengival somente pode ser identificado através de radiografias periapicais, ja que
nao é visivel a olho nu

b) sdo considerados como uma das principais causas das doencas periodontais, amplificando o
efeito da placa bacteriana nos tecidos

c) a placa subgengival se torna mineralizada a partir dos componentes do exsudato inflamatério
da bolsa periodontal

d) a mineralizagdo da placa varia entre os individuos e o mineral predominante encontrado no
célculo subgengival é a hidroxiapatita

Comentarios: O célculo subgengival pode ser encontrado somente por exploragao tatil, uma vez
que sua formacao ocorre apicalmente a margem gengival, dai ndo ser visivel a olho nu. Algumas
vezes, o calculo subgengival é percebido nas radiografias dentérias, desde que os depdsitos
tenham massa suficiente.O célculo é um fator etioldgico secundario para a periodontite. O mineral
predominante encontrado no célculo subgengival é o betafosfato tricélcio. Gabarito letra c.

33. (Marinha/2017) Acerca do diagnodstico e do tratamento de lesées endoperiodontais, segundo
Carranza et al. (2016), assinale a opcao correta.

a) Nas lesdes endoperiodontais independentes, apenas a terapia endodontica é necessaria para
que a cicatrizacao completa ocorra.

b) Lesdes apicais provenientes de uma infeccdo pulpar primaria levam a uma periodontite
retrégrada que migra da cervical do dente em direcao ao apice da raiz.

c) Ainfeccdo endodédntica nao tratada pode levar a formagao de bolsas aumentadas e perda ossea,
atividade osteoclastica e subsequente reabsorcao dssea.

d) O alisamento radicular e a curetagem excessivas que removem o cemento e a dentina da
superficie radicular estimulam o alargamento dos canais pulpares.

e) Antibidticos sao necessarios mesmo apo6s drenagem adequada, por meio de incisdo drenagem,
desbridamento e medicacdo do sistema de canais

Comentarios: Nas lesdes endoperiodontais independentes realizar o tratamento endoddntico
primeiro e observar o resultado da terapia; instituir a terapia periodontal depois, se necessario.
LesGes apicais provenientes de uma infecgado pulpar priméaria levam a uma periodontite retrégrada
que migra da apical do dente em direcao a cervical da raiz. O alisamento radicular e a curetagem
excessivas que removem o cemento e a dentina da superficie radicular estimulam o estreitamento
dos canais pulpares. Gabarito letra c.
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34. (FCC - 2012 - AL-SP - Analista Legislativo - Cirurgiao Dentista) Sobre a classificacdo e
tratamento das lesdes endo-perio, pode-se afirmar corretamente que

Alternativas

a) o diagndstico diferencial nas lesdes endododnticas primarias é a auséncia de profundidade de
sondagem e a polpa vital.

b) na lesdo periodontal primaria, o diagndstico diferencial consiste na presenca da polpa infectada
e necrotica.

c) o principal fator a ser considerado para o diagndstico diferencial entre a lesdo primaria
endodontica com envolvimento periodontal e a lesdo primaria periodontal com envolvimento
endodontico é o comprimento da raiz.

d) na lesdo combinada verdadeira é necessario apenas o tratamento periodontal, j& que a
possibilidade de contaminagdo do tecido pulpar pelas bactérias periodontopatogénicas no forame
apical é controverso na literatura.

e) a exacerbacdo aguda da lesdo endodéntica primaria pode ser confundida, no exame clinico,
com o abscesso periodontal.

Comentarios: Bolsas periodontais profundas associadas com defeitos ésseos angulares refletem
uma combinacao de lesdes endodédntica e periodontal. Contudo, o quanto a infeccdo endodontica
contribuiu para a perda de insercao nao pode, normalmente, ser determinado por um teste de
sensibilidade negativo, ja que a perda dssea pode ser causada pela infeccdo da placa. Assim, uma
estratégia terapéutica deve ser aplicada, que inclua primeiro o tratamento endodéntico, mas
apenas quando uma etiologia endoddntica for razoavelmente plausivel em dentes com
restauragcbes grandes, coroas totais e histérico de trauma dental. Se o dente estiver
completamente intacto sem grandes restauracoes, caries ou histérico de trauma, o potencial de
uma etiologia endododntica é remota. Na lesao combinada verdadeira o tratamento endodéntico
é realizado primeiro; observar o resultado da terapia e instituir a terapia periodontal depois, se
necessario. Gabarito letra e.

35. (CESGRANRIO - 2014 - CEFET-RJ - Odontélogo) Um paciente com periodontite marginal no
36 apresentou-se para tratamento. Durante a anamnese, o paciente relatou que, antes de a
gengiva apresentar vermelhiddo e sangramento, existia uma fistula na por¢do mediana da
vestibular do 36. O dente respondeu negativamente aos testes de mobilidade coronaria, elétrico
e térmico. Apds o tratamento endoddntico do elemento, a lesdo foi reparada até o nivel da lesdo
periodontal.

Considerando-se o quadro descrito acima, a condigao desse paciente é de
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Alternativas
a) luxacgao lateral
b) fratura radicular
c) periodontite agressiva localizada
d) doenca endoddntica primaria com envolvimento periodontal secundario
e) doenca periodontal priméaria com envolvimento endodontico secundario

Comentarios: Quando a terapia endododntica é a principal causa do edema ou destruicdo do
periodonto, o tratamento endodontico bem-sucedido geralmente resulta na cicatrizagao de
ambos os tecidos periapical e periodontal. Gabarito letra d.

36. (FGV-SESMA-PERIODONTIA/2022) Com relacdo aos exames clinicos essenciais para o
adequado diagnéstico periodontal, analise as afirmativas a seguir.

|. As sondas periodontais devem, idealmente, ter pontas com diametro de 0.4-0.5mm e marcacoes
que facilitem a visualizacao.

Il. Para avaliar adequadamente a quantidade de tecido periodontal perdido e a extensao apical
da lesdo inflamatéria, devemos avaliara profundidade de bolsa a sondagem, o nivel de insercao a
sondagem, o envolvimento da furca e a mobilidade dentaria.

lll. Classe Il de furca é diagnosticada em casos de sondagem horizontal maior ou igual a 3mm a
partir de uma entrada, sem comunicacao lado a lado.

Esta correto o que se afirma em
a) |, apenas.

b) I e ll, apenas.

c) Il e lll, apenas.

d) I, apenas.

e)l, Il elll.

Comentérios: O Unico item errado é o lll, pois no grau lll a profundidade a sondagem horizontal
> 3 mm a partir de duas ou mais entradas geralmente representa uma destruicao total dos tecidos
de sustentacao na furca. Gabarito letra b.
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37. (CADAR/2023/Periodontia) O exame clinico periodontal compreende a avaliacdo dos
parametros clinicos de profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, supuragdo,
recessdo gengival, perda de insercdo, mobilidade, envolvimento de furca e faixa de gengiva
ceratinizada. Sobre os parametros clinicos, é correto afirmar que:

a) A profundidade de sondagem clinica corresponde a distancia da margem gengival ao término
apical do epitélio juncional.

b) A retracdo ou recessao gengival corresponde a distancia da juncdo amelocementaria até o
fundo de sulco gengival.

c) Sobre a perda de insercdo, quando a margem gengival coincide com a juncdo amelocementaria,
a perda de inserc¢ao clinica é igual a profundidade de sondagem.

d) Em um dente com profundidade de sondagem de 8mm, em que a margem gengival coincide
com a juncdo amelocementaria, a perda de insercao corresponde a 5mm.

Comentarios:

A profundidade a sondagem, que é a distancia da margem da gengiva ao fundo do sulco/bolsa
gengival, é medida em milimetros, por meio de uma sonda periodontal milimetrada, com o
didametro da ponta padronizado em aproximadamente 0,4 a 0,5 mm.

A retracao ou recessao gengival corresponde a distancia da jungdo amelocementaria até a margem
gengival, lembrando que ela esta localizada apicalmente a JCE.

Em um dente com profundidade de sondagem de 8mm, em que a margem gengival coincide com
a juncao amelocementaria, a perda de insercao corresponde a 8 mm, pois neste caso coincidira
com a PS. Gabarito letra c.

38. (Marinha/Periodontia/2023) Segundo Lindhe et al. (2018), durante a formacao do célculo, a
progressao da mineralizacao segue um padrao incremental a partir das zonas internas da placa
bacteriana para fora e pode produzir anéis concéntricos.

Como sao denominados esses anéis?
a) Steenbergen.

b) Sharpey.

c) Liesegang.

d)Howship.
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e) Dewhirst.

Comentarios: A progressao da mineralizagdo segue um padrao incremental a partir das zonas
internas da placa bacteriana para fora e pode produzir anéis concéntricos, chamados anéis de
Liesegang.

Gabarito letra c.

39. (PM-MG/Periodontia/2022) Considerando os patégenos presentes nas infec¢des periodontais,
a espécie Porphiromonas gingivalis pertence a um grupo especifico. Assinale a alternativa
CORRETA:

a ) Complexo Laranja.
b) Complexo Verde.

c) Complexo Vermelho.
d) Complexo Preto.

Comentarios: Conforme visto, Porphiromonas gingivalis pertence ao complexo vermelho.
Gabarito letra c.

40. (Marinha/Periodontia/2024) Os biofilmes bacterianos sdo compostos de células microbianas
encaixadas dentro de uma matriz de substancias poliméricas extracelulares, tais como
polissacarideos, proteinas e acidos nucleicos.

Sendo

assim, de acordo com Carranza et al. (2020), assinale a opgao correta sobre as caracteristicas dos
biofilmes bacterianos.

a) O biofilme bacteriano é até mil vezes mais resistente aos agentes antimicrobianos que sua
contraparte plancténica.

b) A principal fonte de componentes inorganicos, predominantemente calcio e fltor, da placa
supragengival é o fluido gengival.

c) O modo de crescimento do biofilme prejudica a sinalizagdo célula-célula e a troca de DNA entre
as bactérias.
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d) Canais de agua sao geralmente encontrados nos biofilmes, no entanto estes sdo incapazes de
formar um sistema circulatério primitivo que remove residuos e transporta nutrientes para as
camadas mais profundas.

e) Polissacarideos produzidos por bactérias contribuem com a porgao inorganica da matriz.
Comentarios:

A principal fonte de componentes inorganicos, predominantemente célcio e flior, da placa
supragengival é a saliva.

O modo de crescimento do biofilme ndo prejudica a sinalizagdo célula-célula e a troca de DNA
entre as bactérias.

Canais de agua sao geralmente encontrados nos biofilmes e sao capazes de formar um sistema
circulatério primitivo que remove residuos e transporta nutrientes para as camadas mais

profundas.

Polissacarideos produzidos por bactérias contribuem com a porgao organica da matriz. Gabarito
letra a.
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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
avancgada.

% 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 inflamagédo microscopicamente ativa.

Essa inflamacdo de baixo grau e é caracterizada pela dilatagdo da rede vascular e pela maior
permeabilidade vascular, permitindo que os neutrdfilos 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 circulagdo 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 agao de lavagem para remover as bactérias e seus produtos no fluido.

% Lesdo precoce:

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

As gengivas exibem um aspecto eritematoso em consequéncia da proliferagdo dos capilares, da
abertura dos leitos microvasculares e da vasodilatagao persistente. O aumento da permeabilidade
vascular leva a uma elevagdod o fluxo do FG e a quantidade de neutréfilos transmigrantes cresce
consideravelmente.

Os tipos predominantes de células infiltradas sdo os neutrdfilos e linfécitos (basicamente linfocitos
T) e os neutréfilos migram pelo tecido até o sulco e fagocitam as bactérias.

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br




Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

% Lesao estabelecida:

E definida como lesdo dominada por células plasméaticas e por um infiltrado de células
inflamatédrias 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 contelddo lisossémico extracelularmente,
resultando em mais destruicdo 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 lesao avancada marca a transicao da gengivite para a periodontite.

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

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

A reabsorcao 6ssea osteoclastica e o osso recua como um mecanismo de defesa.

A destruicao das fibras de coldgeno no LP continua, a reabsorcao dssea avanca, 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 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:

Sao 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 estimulacao da resposta imune, como a secrecao de IL-6.

e 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.
90

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania

Mediadores inflamatérios 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 coldgeno, 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:

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 sinalizagao
intracelular que resultam em mudancas fenotipicas na célula via regulacao génica alterada.

As citocinas se ligam aos receptores nas superficies das células para ativar a producao 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-inflamatoérias.
e Prostaglandinas

As prostaglandinas sao um grupo de compostos lipidicos derivadas do acido araquidonico e sao
mediadores importantes da inflamacao.

A PGE2 é um mediador inflamatério que estimula a producao de outros mediadores inflamatérios
e a producdo de citocinas. Também estimula a reabsorcdo dssea e desempenha um papel
importante na progressao da periodontite.

Mediadores pré-inflamatérios
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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 inflamacao e a reabsor¢do éssea.

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 reabsorcao dssea.

e |L-6: Possui propriedades pleitropicas (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 queratindcitos,
células endoteliais e fibroblastos.

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

e Fator de necrose tumoral (TNF-a): Compartilha agdes 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 reparacéo tecidual através da
apoptose dos fibloblastos. Sao 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 reabsorcido 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-inflamatérios.

Mediadores anti-inflamatérios

e IL-1Ra: Antagoniza a acdo da IL-1B. E importante para a regulacio da resposta inflamatéria.
Além da IL-1Ra, a IL-1F5 e IL-1F10 e TFG-b também sao possiveis citocinas anti-
inflamatérias.

Reabsorcao dssea

A reabsorcao dssea é parte do processo de encapsulacdo 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 dssea.

A ativagdo do RANK no RANKL resulta em ativagdo de osteoclastos, portanto na reabsorcao ossea.
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 doenga periodontal.

e 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
patdégenos periodontais. Vamos ver alguns de seus constituintes:

Mucinas: inibem a adesao bacteriana e promovem aglutinacdo
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

VVVYVYYVYYVY

Anticorpos: Inibem a adesao bacteriana e promovem a aglutinacao

Tecidos epiteliais

Sao os sitios principais da interacao entre a placa e o hospedeiro, além de ser o local de invaséo
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 pds-capilares do plexo gengival. Possui a acdo de lavagem do sulco
gengival. O fluxo do FG aumenta na inflamacao.
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e Neutréfilos

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

De 1 a 2% dos espacos intercelulares no epitélio juncional é ocupado por neutréfilos e outros
leucocitos, 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 protegao
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 degradacdao da membrana
basal.

Imunidade adaptativa

Proporciona uma defesa contra infecgoes que sobrecarregam as respostas imunes inatas, € mais
lenta e depende da interacdo 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 formacao
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).

e CélulasT
Diversos tipos de linfocitos 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 fendtipo
predominante na lesdo periodontal estavel.

e Anticorpos

S30 produzidos em resposta ao desafio bacteriano e sdo indicadores da ativacdo 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.

Biofilme e microbiologia periodontal

A capacidade de uma bactéria aderir-se ao seu hospedeiro é crucial para a indugao de
doencgas infecciosas, tais como gengivite ou periodontite. Bactérias orais e especialmente
bactérias patogénicas, tais como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans tém um grande leque de fatores de viruléncia, dos quais um é a
capacidade de se aderir as superficies duras intraorais e/ou a mucosa oral.

Na saude, hd um conjunto central de microrganismos que estao quase universalmente presente
nesses ecossistemas. Este microbioma central inclui membros do filo Firmicutes (Strepiococcus
spp., Veillonella spp. e Granulicatella spp.), Proteobacteria (Neisseria spp., Campylobacter spp. e
Haemophilus spp.), Actinobacteria (Corynebacterium spp., Rothia spp. e Actinomyces spp.),
Bacteroidetes (Prevotella spp., Capnocytophaga spp. e Porphyromonas spp.) e Fusobacteria
(Fusobacterium spp.)

A maioria das espécies (com excecao de espiroquetas) é capaz de colonizar todos eles. Alguns
periodontopatdgenos (p. ex., Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia) estao envolvidos
na etiologia da amidalite, e a maioria dos periodontopatégenos é capaz de colonizar o seio
maxilar.

As superficies dos tecidos moles estdo ativamente envolvidas no processo de adeséo e colonizagdo
bacterianas. Elas empregam uma variedade de mecanismos para prevenir a adesao de organismos
pato-génicos, com a descamacgao sendo um dos mais importantes.

Em bolsas periodontais, estudos tém demonstrado um elevado nimero de bactérias aderidas a
células epiteliais da bolsa in vivo.

Areas de inflamacdo gengival sdo caracterizadas por um aumento do nimero de bactérias
aderidas, que podem também se infiltrar na parede da bolsa em nimeros relativamente grandes
e alcangar o estroma subjacente. Em geral, hd uma correlagao positiva entre a taxa de aderéncia
de bactérias patogénicas aos diferentes epitélios e a suscetibilidade do paciente afetado com
determinadas infeccgdes.

As bactérias também aderem aos tecidos duros. No corpo humano, os dentes e as unhas sao as
Unicas superficies que nao descamam naturalmente. As superficies artificiais que ndo descamam
de importadncia médica sdo dispositivos protéticos como cateteres, articulagoes artificiais,
implantes dentarios e valvulas cardiacas.

Do ponto de vista microbiolégico, dentes e implantes sao Unicos, pois tém uma
superficie dura, que ndo descama e que permite o desenvolvimento de extensos

depdsitos bacterianos estruturados; e formam uma Unica interrupgao ectodérmica.

Tem sido sugerido que os dentes sdo o habitat primario dos periodontopatdgenos, pois,
logo apds a exodontia total em pacientes com periodontite grave, os principais
patégenos, tais como A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis, desapareceram da
cavidade bucal, assim como determinado por técnicas de cultura bacteriana.
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P. intermediia e outras espécies de Prevotella spp. pigmentadas de preto permaneceram, mas em
uma frequéncia e nimero de detecgdo mais baixo.

O mesmo se aplica a criancas edéntulas ou a usuarios de proteses totais, em quem proporgoes
significativas de periodontopatogenos foram registradas, com a excecdo de A
actinomycetemcomitans e P. gingivalis.

Os dentes foram considerados, portanto, uma porta de entrada para periodontopatégenos.

Estudos envolvendo a utilizacdo de ferramentas moleculares para detectar e quantificar
bactérias orais parecem indicar que A. actinomycetemcomitans e P. gingivalis ndo sao
totalmente erradicados apds a exodontia total. Estes podem permanecer colonizadores
da cavidade bucal, mas, quando os dentes sao perdidos, os seus numeros relativos
diminuem.

Biofilmes

Biofilmes sdao compostos de células microbianas encaixadas dentro de uma matriz de
substancias poliméricas extracelulares.

e Matriz intercelular

A matriz confere um ambiente especializado que distingue as bactérias que existem dentro do
biofilme daquelas que sdo de livre flutuagdo, este é o estado plancténico em solucgdes, tais como
a saliva e o fluido gengival.

A matriz funciona como uma barreira. As substéancias produzidas dentro do biofilme séo retidas e
concentradas, as quais promovem as interagdes metabdlicas entre as diferentes bactérias.

Componentes organicos da matriz: Polissacarideos, proteinas, glicoproteinas, material
lipidico e DNA.

As glicoproteinas da saliva sdo um componente da pelicula que, inicialmente, recobre a superficie
limpa dos dentes e que também se torna incorporada ao desenvolvimento da placa do biofilme.

Componentes inorganicos da matriz: Predominantemente célcio e fésforo, todavia ha
tracos de sddio, potassio e fluor.
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A fonte principal de constituintes inorganicos da placa supragengival é a saliva.

Os constituintes inorganicos da placa subgengival sdo derivados do fluido gengival (transutado
sérico).

Com o aumento do contetdo mineral, a placa torna-se calcificada para formar o célculo, que é
comumente encontrado em areas adjacentes as glandulas salivares.

O célculo subgengival geralmente é escurecido (verde ou marrom-escuro) provavelmente devido
aos produtos derivados do sangue associados a hemorragia subgengival.

Estrutura da placa bacteriana madura no biofilme

A placa bacteriana é definida clinicamente como uma substancia estruturada, resiliente, amarelo-
acinzentada que adere as superficies duras intrabucais.

E composta principalmente por microrganismos. Proximos as bactérias, organismos nao
bacterianos como archae, leveduras, protozoarios e virus.

A matriz extracelular firme impossibilita a remocao da placa por meio de enxague ou uso de spray.

Pode ser diferenciada de outros depdsitos das superficies dos dentes, como matéria alba e calculo.
Vamos ver as principais diferencas entre eles:

Matéria alba:

» Acumulo branco tipo "queijo”

» Acumulo suave de proteinas salivares, algumas bactérias, muitas células descamadas e
ocasionalmente restos alimentares se desintegrando

» Estrutura nao organizada

» Facilmente removida com spray de agua

Biofilme bacteriano

» Substancia resiliente amarelo-clara a amarelo-acinzentada

» Composta principalmente de bactérias em uma matriz de glicoproteinas salivares e
polissacarideos extracelulares

> E considerado um biofilme bacteriano

» Impossivel remover com spray

Calculo

> Deposito duro que se forma por meio da mineralizagao do biofilme bacteriano
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» Normalmente coberto por uma camada de biofilme ndo mineralizado.
A placa é classificada como supra e subgengival.
Placa supragengival

Encontrada na margem gengival (placa marginal) ou acima.

Cocos e bastonetes curtos gram-positivos predominam na superficie do dente e
bastonetes e filamentosos gram-negativos, espiroquetas predominam na

superficie externa da massa da placa madura.

Placa subgengival
Encontrada abaixo da margem gengival, entre o dente e o epitélio da bolsa.

Em geral a microbiota subgengival difere da supragengival em decorréncia principalmente da
disponibilidade local de produtos derivados do sangue e em potencial de baixa oxirreducao
(redox) que caracteriza o ambiente anaerdbico.

A composicao e a estrutura microbiana especifica dos biofilmes sdo dependentes

da regido do dente e dos parametros ambientais locais.

As camadas de microrganismos em contato com os tecidos moles ndo apresentam uma matriz
definitiva e contém principalmente cocos e bastonetes gram-negativos, além de bastonetes
flagelados, filamentos e espiroquetas. Ha predominio de S. Oralis, S. intermedlius, Parvimonas
micra, P. gingivalis, P. intermedia, T. forsythia e F nucleatum. Células do tecido do hospedeiro
podem ser encontradas nessa regiao e bactérias também sdo encontradas dentro dos tecidos do
hospedeiro, como no tecido mole e no interior das células epiteliais.

A composicdo da placa subgengival depende da profundidade da bolsa, sendo a parte apical
dominada por espiroquetas, cocos e bastonetes e a parte coronal sdo observados mais filamentos.

Formacao da placa
O processo de formagao da placa pode ser dividido nas seguintes fases:

» Formacao da pelicula sobre a superficie do dente;
» Adesao/fixacao inicial de bactérias; e
» Maturacao/colonizagao da placa.

Diferentes espécies tém conjuntos distintos de parceiros de coagregacao.
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Interagoes de colonizadores secundarios com colonizadores precoces incluem a coagregacgao
entre F. nucleatum com S. sanguinis; Prevotella loescheiicom A. oris, e Capnocytophaga ochracea
com A. oris.

Colonizadores secundarios como P. intermedia, Prevotella loescheii, Capnocytophaga ssp, F.
nucleatum e P. gingivalis , inicialmente, ndo colonizam superficies dos dentes limpos, porém
aderem-se as bactérias que ja estdo na massa da placa.

A transicao da placa bacteriana inicial para a placa supragengival madura, em
crescimento abaixo da margem gengival, envolve a transicao de uma microbiota
gram-positiva para gram-negativa.

Vamos ver agora os principais colonizadores primarios e secundarios:

» Colonizadores primarios

Streptococcus  gordonii,  Streptococcus  intermediu,s  Streptococcus  mitis,
Streptococcus oralis, Streptococcus sangquinis, Actinomyces gerencseriae, Actinomyces
israeli, Actinomyces naeslundli, Actinomyces oris, Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans sorotipo a, Capnocytophagagingivalis, Capnocytophaga
ochracea, Capnocytophagasputigena,  Eikenella  corrodens,  Actinomyces
odontolyticus, Veillonella parvula.

» Colonizadores secundarios

Campylobacter gracilis, Campylobacter rectus, Campylobacter showae, Eubacterium
nodatum, Aggregatibacteractinomycetemcomitans sorotipo b, Fusobacterium
nucleatum spp. nucleatum, Fusobacterium nucleatum spp. vincentii, Fusobacterium
nucleatum spp. polymorphum, Fusobacterium periodonticum, Parvimonas micra,
Prevotella intermedia, Prevotella loeschel, Prevotella nigrescens, Streptococcus
constellatus, Tannerella forsythia, Porohyromonas gingivalis, Treponema denticola.

Evolugao na formacgao da placa

Clinicamente, durante as primeiras 24 horas iniciais a limpeza da superficie do dente, o
crescimento da placa torna-se insignificante do ponto de vista clinico (<3% de cobertura da
superficie vestibular do dente). Este tempo de "atraso" é um resultado do fato de que a populagao
microbiana necessita alcangar determinado tamanho para ser detectada.
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Nos trés dias seguintes a cobertura da placa progride rapidamente de modo que em 4 dias uma
média de 30% da area total do dente esta coberta por placa.

A composicao da placa muda de uma microbiota mais anaerdbica e mais gram-negativa, incluindo
um influxo de fusobactérias, filamentos, formas espirais e espiroquetas.

Existe uma transicdo de um ambiente aerdbio inicial para um ambiente altamente privado de
oxigénio.

Topografia da placa supragengival

O crescimento da placa ocorre inicialmente ao longo da margem gengival e a partir dos espacos
interdentais; e, mais tarde, no sentido coronal. Sulcos, fissuras, periquimaceas e féssulas também
podem ser nichos iniciais.

Estudos demonstram que a colonizacao precoce do esmalte ocorre em irregularidades nas quais
as bactérias ficam protegidas das forcas de cisalhamento, permitindo-lhes o tempo necessério
para mudar a fixagcdo de reversivel para irreversivel. As irregularidades das superficies também
sao responsaveis pelo chamado "padrao de crescimento "individualizado" da placa.

O polimento de uma superficie intraoral diminui a taxa de formacao de placa. todavia abaixo de
uma rugosidade de superficie <0.2 micrometros, o polimento ndo resulta em redugéo adicional na
formacao da placa.

Caracteristicas das bactérias do biofilme

Metabolismo das bactérias da placa bacteriana

A maioria dos nutrientes para a placa bacteriana advém da saliva ou fluido gengival, embora a
dieta do hospedeiro proporciona uma ocasional, porém importante fonte de alimento. Além da
transicdo dos microrganismos, ocorre também uma transicdo fisiolégica da placa em
desenvolvimento.

Os colonizadores precoces utilizam oxigénio e diminuem o potencial redox do
meio, favorecendo o crescimento de espécies anaerdbias. Muitos dos
colonizadores precoces gram-positivos utilizam agucares como fonte de energia.
Jd as bactérias que predominam na placa madura sdo gram-negativas
assacaroliticas (ndo quebram o acucar) e utilizam aminoacidos e pequenos
peptideos como fonte de energia.

Interagdes metabdlicas ocorrem entre os microrganismos e seus subprodutos que podem ser
utilizados no metabolismo de outros microrganismos da placa.
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Interagoes metabdlicas também ocorrem entre o hospedeiro e os microrganismos da placa.

As enzimas bacterianas que degradam proteinas do hospedeiro medeiam a liberacao de
amonia que pode ser utilizada por bactérias como fonte de nitrogénio. O ferro que advém
da degradacao de hemoglobina pelo hospedeiro pode serimportante para o metabolismo
da P. gingivalis. Aumentos nos hormonios esteroides estdao associados a um aumento na
proporc¢ao de P. intermedia na placa subgengival.

Interagao entre as bactérias da placa

Ha evidéncias de que organismos nao patogénicos da placa subgengival podem modificar o
comportamento de patégenos periodontais. Ha ainda interagdes competitivas entre diferentes
bactérias, a exemplo da interacdo entre S. sanguis, S. salivaris e S. mitis que inibem A
actinomycetemcomitans, P. gingivalis e Prevotella intermedia.

Especificidade microbiolégica da doenca periodontal

Hipotese inespecifica da placa

De acordo com essa teoria, a doenca periodontal resulta da elaboracdo de
produtos nocivos por toda a placa.

Essa teoria foi descartada, todavia a maioria das intervencdes terapéuticas ainda é baseada nos
principios dessa hipotese.

Hipotese especifica da placa
Sublima a importancia da composicdo qualitativa da microbiota residente.

A patogenicidade da placa bacteriana depende da presengca ou de um aumento de
microrganismos especificos.

A placa que abriga bactérias patogénicas especificas pode provocar doenga periodontal porque
os principais organismos produzem substancia que medeiam a destruicdo dos tecidos pelo
hospedeiro.

Hipotese da placa ecoldgica

Essa teoria fala que tanto a quantidade total da placa bacteriana quanto a composi¢do microbiana
especifica da placa podem contribuir para a transicdo da saude a doenca. Mudangas na
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composi¢ao microbiana da placa podem ocorrer e, decorréncia de alteracbes no estado do
hospedeiro. Essa mudanga é conhecida como disbiose e pode gerar um estado de doencga.

Hipotese do patdgeno-chave e sinergia polimicrobiana e modelo de disbiose

A hipétese do patdégeno pedra-angular indica que determinadas bactérias, mesmo que em
numero reduzido, possuem a capacidade de alterar o ambiente.

Transicao da saude para a doenca

A quantidade e a presenca de determinados microrganismos colonizando um nicho do ser humano
sao controlados pelo:

v tipo e quantidade de nutrientes presentes (determinantes nutricionais);

v’ sua capacidade em controlar os fatores fisico-quimicos especificos (determinantes fisico-
quimicos); e

v sua capacidade de lidar com compostos antimicrobianos (determinantes bioldgicos) ou
forcas mecanicas de remocao (determinantes mecanicos).

A ecologia microbiana mudara quando ocorrer a transicao de um estado saudavel para um estado
doente ou vice-versa.

Uma alteragdo na composicdo de uma comunidade bacteriana, como resultado de fatores
externos ndao microbianos, como o tabagismo, é denominada sucessao alogénica. Na sucessao
autégena, inerente a atividade microbiana, interagdes interbacterianas e viral-bacteriana estao
envolvidas.

A transicao da saude para a doenca resulta de uma complexa interacao entre o
hospedeiro, as bactérias patogénicas e as bactérias comensais.

O conceito atual sobre a etiologia da DP considera trés grupos de fatores que determinam se
ocorrera destruicao ativa em um individuo:
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presenca de
espécies
patogénicas

hospedeiro
suscetivel

auséncia ou

peqguena
proporcdo de
espécies benéficas

As manifestacdes clinicas da destruicdo periodontal resultam de uma interagdo complexa entre
estes agentes etioldgicos.

Suscetibilidade do hospedeiro

E determinada por fatores genéticos, bem como ambientais e comportamentais, como tabagismo,
estresse e infecgdes virais.

Fatores genéticos parecem importantes para a periodontite agressiva, ja com relagdo a natureza
familiar para as formas crénicas, ndo parece ndo haver tanta evidéncia.

O tabagismo é um fator comportamental e, eventualmente, um fator ambiental. Ele aumenta
consideravelmente a suscetibilidade a destruicdo periodontal. Os efeitos do tabagismo sobre a
microbiota parecem contraditérios também.

As infeccdes virais sdo associadas a lista de fatores que modificam a suscetibilidade do hospedeiro,
principalmente HIV e herpes-virus, com aumento na adesado de periodontopatégenos as células
viralmente infectadas.

O estresse emocional e acontecimentos na vida negativos podem desempenhar papel no
desenvolvimento e progressao da periodontite, bem como modificar a resposta ao tratamento. O
estresse relacionado a tensao financeira é um indicador de risco para periodontite mais grave em
adultos
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Bactérias patogénicas

Um pequeno grupo de patdgenos é conhecido por sua estreita relagdo com a DP.

A. actonomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola e P. gingivalis sao
considerados patégenos-chave pois estao associados ao processo de doenca, a
progressao da doenca e a terapia sem éxito.

Moderada evidéncia foi relatada para as seguintes espécies: P. intermedia,
Prevotella nigrescens, C. rectus, Parvimonas micra, F. nucleatum, Eucabterium
nodatum e varias espiroquetas.

Cabe ressaltar que a simples presenca de periodontopatégenos putativos no sulco gengival nao
é suficiente para causar ou iniciar uma inflamag&do periodontal.

Espécies benéficas

Em periodontia, sdo consideradas espécies benéficas quando sdo elevadas na saude periodontal
e baixas na doenca periodontal.

As espécies benéficas podem afetar a espécies patogénicas da seguinte forma:

Pela ocupacao de um nicho que pode ser ocupado por patdégenos;

Limitando a capacidade de adesdo dos patégenos as superficies teciduais;
Afetando negativamente o crescimento e a vitalidade de um patégeno;

Afetando a capacidade do agente patogénico em produzir fatores de viruléncia; e

YV VYV VYV

Pela degradacgéo dos fatores de viruléncia produzido por patégenos.

A exemplo dessa relacdo temos: S. sanguinis produz H202 que pode matar A.
actinomycetemcomitans.

Em um estado de salde para doenca periodontal, as seguintes alteracoes ocorrem:

De bactérias gram-positivas para gram-negativas

De cocos para bastonetes

De organismos imoveis para moveis

De anerdbios facultativos para anaerébios obrigatérios

ASANE N NEN

De espécies fermentadoras para proteoliticas
Saude periodontal
Prevalecem microrganismos gram-positivos e membros do género Streptococcus e Actinomyces.
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Pequenas proporc¢oes de Gram-negativas também sdo encontradas (P. intermedia, F. nucleatum,
F. nucleatum ssp polymorphus, F. periodonticum, Capnocytophaga ssp., Neisseria ssp. e
Veillonella ssp.).

Algumas espiroquetas e bastonetes moveis podem estar presentes.

Eubacterium saburreum, Propionibacterium acnes, S gordonii, S naginosus e S oralis também
podem ser associadas a saude.

S. sanguinis , Veillonella parvula e C. ochracea sao consideradas protetoras para o
hospedeiro.

Gengivite

A microbiota inicial da gengivite induzida pela placa compoe: bastonetes gram-positivos e cocos
gram-positivos e negativos.

Aparecem bastonetes e filamentos gram-negativos, espiroquetas e microrganismos méveis.

A microbiota subgengival da gengivite induzida pela placa consiste em propor¢des quase iguais
de bactérias gram-positivas (56%) e gram-negativas (44%).

Espécies gram-positivas predominantes incluem Streptococcus ssp., Actinomyces ssp., E. nodatum
e P. micra.

Os gram-negativos sao Capnocytophaga ssp, Fusobacterium ssp., Prevotella ssp., Campylobacter
gracilis, Campylobacter concisus, V. parvula, Haemophilus ssp. e Eikenella corrodens.

A gengivite associada a gravidez é uma inflamacao aguda, acompanhada por aumento
nos niveis de hormoénios esterdides e por aumento considerdvel nos niveis de P.
intermedia e C. rectus que utilizam esterdides como fator de crescimento.

Periodontite cronica

As bactérias mais detectadas sdo: A. actonomycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola, P.
gingivalis, P. intermedia, Prevotella nigrescens, C rectus, Parvimonas micra, F. nucleatum,
Eucabterium nodatum, E. corrodens, Leptotrichia buccalis, Selenomonas ssp., Emterobacter ssp.

EsFCEx e EsSEx (Oficiais Dentistas - Periodontia) Conhecimentos Especificos - 2024 (Pés-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Stefania Maria Bernardi Possamai Marques
Aula 00 - Profa. Stefania
Periodontite agressiva
Localizada

Desenvolve-se em torno da puberdade, mais frequente em mulheres e afetam primeiros molares
e incisivos permanentes.

Prevalecem bactérias gram-negativas, capnofilicos (que exige CO2) e bastonetes anaerdbios.

A actonomycetemcomitans parecem estar em quase todos os locais de periodontite agressiva
localizada e é geralmente aceito como o principal agente etiolégico na maioria, mas ndo em todos,
os casos de periodontite agressiva generalizada.

Generalizada

Acomete jovens entre 20-40 anos, é caracterizada como uma gengivite severa, um grande nimero
de bolsas e uma alta tendéncia para o sangramento a sondagem.

Sua microbiota é semelhante a periodontite agressiva localizada, porém dominada por P~.
gingivalis, P intermedia, T forsythia e Terponema ssp. e menos por A. actonomycetemcomitans.

Doenca periodontais necrosantes

Elevados niveis de P. intermedia, espiroquetas e F. nucleatum estéo associados a lesdes causadas
por gengivite ulcerativa necrosante.

Abcessos do periodonto
Prevalecem P. gingivallis, P. intermedia, P micra, F. nucleatum e T. forshythia.
Peri-implantite

Implantes com peri-implantite revelam uma microbiota que engloba patdégenos periodontais
convencionais e bactérias cariogénicas como S. mutans.

Ha evidéncias suportando que a microbiota associada a peri-implantite ndo possui tanta
semelhanca com a periodontite como se acreditava.

Fatores de viruléncia dos periodontopatégenos

Os fatores de viruléncia mais conhecidos sdo as proteinas adesivas de superficie e fibrilas, os
fatores promotores de destruicdo tecidual e as estratégias de evasdo da imunidade do
hospedeiro.
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Os fatores de viruléncia podem ser divididos em:

v' fatores que promovem a colonizagdo (adesinas);
v' toxinas e enzimas que degradam os tecidos do hospedeiro; e
v mecanismos que protegem as bactérias do hospedeiro.

Proteinas adesivas de superficie e fibrilas
P. gingivalis produzem fimbrias maiores e menores.
Fatores promotores de destruicao tecidual

InGmeros produtos bacterianos contribuem para a destruicido do tecido e modulacdo da
imunidade do hospedeiro, sendo as enzimas proteoliticas extracelulares como a mais notavel.

A maior parte da destruicdo tecidual nas bolsas periodontais é causada pela MMPs, todavia
proteases bacterianas desempenham importantes fungdes na ativacdo das enzimas do hospedeiro.

Estratégias para evadir a imunidade do hospedeiro

P. gingivalis produzem capsulas de polissacarideos que circundam a membrana externa. Suspeita-
se que a capsula proteja as células do sistema imune do hospedeiro

Lesdes Endoperiodontais

Os espacos periodontais e pulpares representam os dois locais principais de infeccdo dentéria que
ocorre devido a bacterias orais.

Esses espagos sao separados por revestimentos duros de dentina, todavia podem comunicar-se
através de diversas vias, incluindo o foramen do canal radicular, tiUbulos dentinarios e até mesmo
trincas, pelas quais as bactérias e irritantes microbianos podem desencadear respostas
inflamatédrias nos tecidos ao redor.

Em nivel clinico, infeccbes que envolvem o periodonto e a polpa apresentam desafios para
diagndstico e tratamento, principalmente devido ao fato da dificuldade em determinar a origem
é periodontal ou endodontica.

A infeccdo persistente no tecido pulpar leva a infeccdo secundaria e destruicdo dos tecidos do
periodonto. De outra forma, a doenca periodontal severa pode iniciar ou exacerbar alteragdes
inflamatérias no tecido pulpar. Essa mutualidade de infeccdo entre a polpa e o periodonto é
mediada por meio de rotas anatomicas, que permite a comunicacdo entre as duas estruturas,
sendo a principal delas o forame apical.
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A pulpite avancada leva a necrose pulpar, que muitas vezes é acompanhada por uma reabsorcao
bssea inflamatdria no apice da raiz, como encontrada nos casos de periodontite apical ou em um
abscesso apical. Esta também é conhecida como periodontite retrégrada, porque ela representa
a destruicdo do tecido periodontal de apical para cervical e é o oposto da periodontite ortégrada
que resulta de uma infeccdo sulcular. Esta condicdo é tipicamente identificada como uma
radioluscéncia periapical.

A periodontite retrograda é o exemplo mais comum das doengas pulpares que
levam a destruicdo periodontal secundaria.

A presenca de evidentes foraminas apicais também pode levar a alteragdes inflamatdrias pulpares
secundarias a uma periodontite severa em casos em que o defeito periodontal atinge o forame
apical.

Os canais laterais ou acessérios também podem ser a rota de comunicagao periodontal e pulpar
e sdo encontrados ao longo do comprimento dos canais radiculares, ainda que em diferentes
frequéncias, a depender de sua localizacao.

As terapias endodonticas falham com frequéncia em molares superiores por causa dos segundos
canais mesiovestibulares ndo identificados, que sdo encontrados em cerca de 80,8% dos dentes.
E evidente que os canais acessérios podem levar a periodontite apical assintomética, resultante
de doencas cronicas da polpa. Essa condicao pode ser detectada em radiografias periapicais, e as
lesbes periodontais geralmente cicatrizam apds a conclusdo bem-sucedida da terapia
endodontica.

Parece remota a probabilidade de que as infec¢des periodontais primarias irdo atingir a
polpa dentdria por meio de canais acessorios.

A terceira via de comunicacao entre o periodonto e a polpa é através dos tubulos dentinarios. Tais
tibulos mantém uma estrutura afunilada ao longo do comprimento do complexo dentina-polpa
(CDP) até a juncao amelodentinaria (JAD) com o diametro de 2,5 um no CDP e 0,9 um na JAD.
Sendo assim, é concebivel que a dentina seja uma estrutura permeavel, e que a permeabilidade
mude em diferentes locais ao longo da superficie da raiz de acordo com o tamanho e a densidade
dos tubulos dentinarios.

Fatores que iniciam as Doencas Pulpares e Apicais

As doencas pulpares e apicais sao iniciadas por varios fatores externos que podem incluir:
» microrganismos;
» trauma;

» calor excessivo;
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» procedimentos restauradores; e
» agentes de restauragao e ma oclusao.

Tais agressdes levam a alteragdes inflamatdrias na polpa, comegcando com uma pulpite reversivel
ou irreversivel, progredindo para a necrose pulpar e subsequente destruicao do periodonto. A
carie dentaria € uma causa importante da doenca pulpar e a infecgcdo bacteriana é a principal forma
de insulto microbiano para a polpa.

A infeccao pulpar é polimicrobiana e com frequéncia comeca a partir de céries incipientes que
causam inflamacao pulpar localizada ou pulpite.

A invas3o local das bactérias cariogénicas ou uma mudanga no conteldo bacteriano do biofilme
pode conduzir a alteracbes inflamatérias na polpa dentaria. Isso acontece com frequéncia na
auséncia de extensao da cérie para a camara pulpar. Os subprodutos bacterianos relevantes para
a pulpite incluem acido lactico, aménia, ureia, lipopolissacarideo e acido lipoteicoico.

Durante a pulpite aguda, os mediadores inflamatérios ativam a vasodilatacdo, o aumento
transitério do fluxo sanguineo pulpar, a infiltragdo de células inflamatdrias, o aumento da pressao
intrapulpar e, finalmente, a necrose isquémica da polpa.

Em um abscesso apical agudo, as bactérias anaerébias sao predominantes em relacdo as cepas
aerébias; os microaeréfilos predominaram em 82% dos casos estudados, sendo as bactérias mais
frequentemente isoladas:

» Fusobacterium nucleatum,
» Parvimonas micra; e
» Porphyromonas endodontalis.

Dependendo da viruléncia dos organismos e da resisténcia do hospedeiro, uma lesao que era
crénica pode se agravar e tornar-se um abscesso apical agudo.

A presenca de espiroquetas também esta bem documentada no abscesso apical assim como nos
abscessos periodontais, sendo as mais isoladas em infec¢des do canal radicular:

» Treponema denticola; e

» Treponema maltophilium.

Classificacao das lesdes pulpares e periodontais

Pulpar primaria Periodontal Endodontica Endodontica
primaria periodontal periodontal
independente combinada
Sintomas do Varia Desconforto leve Varia Varia
paciente
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Integridade da Comprometida Intacta Comprometida Comprometida
coroa
Lesdes Radioluscéncia Perda da crista Radioluscéncia LesOes Osseas
radiograficas periapical Ossea periapical continuas da
separada e lesdo | crista alveolar até
na crista 0 apice
Vitalidade Nao vital Vital Nao vital Nao vital
Sondagem Sondagem Perda Ossea Perda Ossea Perda dssea
periodontal estreita até o generalizada generalizada generalizada com
apice sondagem estreita
até o apice

Efeitos Bioldgicos da Infecgcao Pulpar sobre os Tecidos Periodontais

As alteracoes inflamatdrias iniciais na polpa exercem muito pouco efeito sobre o periodonto.
Mesmo uma polpa que esta significativamente inflamada pode ter pouco ou nenhum efeito sobre
os tecidos periodontais circunjacentes.

Pesquisadores acreditam que esta resposta inflamatéria pulpar inicial € uma tentativa de evitar a
disseminacao da infeccado para os tecidos periapicais.

Quando a polpa se torna necrética, ela produz uma resposta inflamatdria significante envolvendo
as reagOes inflamatérias e imunoldgicas extremamente complexas. Essa resposta pode atravessar
o forame apical, a furca, os canais laterais, os tibulos dentinarios e as areas de tecido necrético
preso ao longo da superficie da raiz - que se estende além do ligamento periodontal - e nos
tecidos apicais circunjacentes.

Essa resposta inflamatéria inicial da polpa e a subsequente necrose que permeia pelos inimeros
espagos do sistema de canais incluem varias cepas bacterianas, espiroquetas, fungos, leveduras e
virus.

A natureza e a extensdo da destruicao periodontal que se segue dependem da viruléncia
dos patdégenos no sistema de canais radiculares, da cronicidade da doenga e dos
mecanismos de defesa do hospedeiro.

A infeccao bacteriana desempenha papel fundamental em lesGes endoddnticas-periodontais na
forma do biofilme bacteriano, que é composto de um componente celular de 15% e um material
de matriz que compreende os restantes 85%.

A medida que o grau de inflamacao da polpa torna-se mais extenso, ocorre maior quantidade de
destruicdo dos tecidos periodontais. Ocorre a extensdo da infeccdo através do espaco do
ligamento periodontal, do alvéolo dental e do osso circunjacente, provocando no paciente a
sensacdo de um edema localizado ou difuso que pode resultar em celulite, que invade os varios
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espacos faciais. Entretanto, frequentemente, a infeccdo irrompe da mucosa labial, vestibular ou
lingual e resulta em uma fistula com drenagem.

Em geral, um defeito de sondagem estreito combinado com uma resposta pulpar nao vital
indica que o problema é geralmente de origem endodontica em vez de periodontal.

Em poucas situacdes, os dentes adjacentes, as suas superficies radiculares ou as areas de furca
podem também ter sondagem profunda. Deve-se ter cuidado para testar exaustivamente todos
os dentes superiores e inferiores, a fim de se avaliar corretamente se o problema é endodontico
ou periodontal.

Quando a terapia endodoéntica é a principal causa do edema ou destruicao do
periodonto, o tratamento endoddntico bem-sucedido geralmente resulta na
cicatrizacao de ambos os tecidos periapical e periodontal.

Entretanto, o trauma ao dente, a perda severa dos tecidos periodontais adjacentes, a continua
mobilidade dental e o trauma oclusal ndo fornecem um ambiente que permita a ocorréncia da
cicatrizagao apical.

Se uma infeccdo endodéntica nao for tratada, a progressdo da doenca periodontal continua. As
infecgdes de origem endoddntica ndo tratadas e ndo resolvidas podem sustentar o crescimento
de varios patégenos endodénticos que podem levar a formagdo de bolsas aumentadas e perda
Ossea, deposicdo de célculo, atividade osteoclastica e subsequente reabsorcdo éssea e dental.

Eles podem comprometer a cicatrizacao e agravar o desenvolvimento e a progressao do estado
da doenca periodontal.

A capacidade de o periodonto regenerar e cicatrizar o aparato de inser¢ao perdido é controversa.
Isso é especialmente verdadeiro quando os dentes foram tratados endodonticamente e a camada
de cemento ndo esta mais presente.

Efeitos Biolégicos da Infecgao Periodontal sobre a Polpa Dentaria

Parece, portanto, que ambos os compartimentos da polpa e do periodonto influenciam-
se entre si, todavia, a doenca periodontal parece ter menos influéncia sobre os tecidos
da polpa em comparag¢ao com a influéncia da doenca pulpar sobre o periodonto.

A doenca periodontal avancada tem alguns efeitos biolégicos sobre o estado pulpar. A menos
que a microvasculatura pulpar seja comprometida durante os procedimentos periodontais
111
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agressivos ou a curetagem excessivamente profunda rompa os vasos apicais, a maioria das
intervencoes periodontais resulta apenas em uma resposta pulpar localizada e hipersensibilidade
dentinaria.

Os problemas periodontais residuais podem ser tratados apés a conclusdo bem-sucedida
do tratamento endodontico e, em muitos casos, a regeneracdao bem-sucedida dos
defeitos periodontais é possivel em dentes tratados endodonticamente.

Abaixo veremos uma tabela extraida de Lindhe et al.,, 2018, que sintetiza as estratégias de
tratamento.

Tabela 41.1 Descricao das estratégias de tratamento.

Causa Condigdo da polpa Tratamento

Endoddntica Nao vital Endodéntico

Periodontal Vital Periodontal

Endodéntica/periodontal Nao vital Endodéntico: primeiro observar o resultado da terapia

e instituir a terapia periodontal depois, se necessario

Classificagao (Armitage, 1999)

Doencgas Gengivais
1. Doencas gengivais induzidas pela placa
1.1 Doengas gengivais associada somente a placa dentéria

E a forma mais comum das doencas gengivais, pode ocorrer em um periodonto sem perda de
insercao ou com perda de insercao, que esta estavel e nao 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 alteragdes 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 etiolégico
principal.

1.3 Doengas gengivais modificadas por medicagoes:
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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.
1.4 Doengas gengivais modificadas por desnutricao

Principalmente associada a deficiéncia grave de acido ascérbico.

2. Doencgas gengivais nao induzidas pela placa:

Abrangem, principalmente, lesoes 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¢cdes que provocam
lesdes na gengiva.

2.2 Doengas gengivais de origem viral:

Herpes-virus € o mais comum

2.3 Doencas gengivais de origem flngica

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

Fibromatose gengival hereditaria é a condicdo mais comum e provoca um aumento gengival que
pode cobrir completamente os dentes.

2.5. Manifestagdes gengivais de condi¢des sistémicas

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

2.6. Lesoes traumaticas

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

2.7 Reagdes a corpos estranhos

Ocorre com materiais dentro do sulco.
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2.8 Nenhuma causa especifica

Difere da gengivite pois ha perda de insercdo clinicamente detectavel. Cabe ressaltar que a
medida de profundidade de sondagem, por si s6, é inadequada para uma avaliacao periodontal
e sim a perda de insercao clinica é o parametro 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. Esta associada ao acimulo de placa e célculo,
geralmente apresenta uma taxa de progressao da doenca de lenta a moderada, todavia
periodos de destruicao mais rapidos podem ser observados.

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

> leve/suave (1 a 2mm de perda de insercéo)
» moderada (3-4mm de perda); e
» grave (>=5mm de perda).

De acordo com a extensdo, pode ser classificada em localizada (<30% dos dentes envolvidos) e
generalizadas (>30% dos dentes envolvidos). 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).

Periodontite agressiva

Difere da cronica pela rapida velocidade de progressdao observada em individuo saudavel. A
auséncia de grandes acumulos 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 doencga na puberdade, localizada no primeiro- molar ou incisivo
com perda de inser¢do 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 manifestagdo das seguintes doencas:
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v' Disturbios hematolégicos: Neutropenia adquirida, leucemias e outros.

v Doencas genéticas: Neutropenia ciclica e familiar, Sindrome de Down, Sindrome de
deficiéncia de adesdo 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 VIII, autossémica dominante); Hipofosfatasia.

Doencas periodontais necrosantes

Apresentam necrose tecidual como um achado clinico primario. Sao 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 LesOes endododnticas- periodontais

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

e LesOes periodontais-endodonticas

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

e Lesdes combinadas

Ocorrem quando a necrose pulpar e lesdo periapical ocorrem em um dente que também esta
com o periodonto comprometido.
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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 anatdomicos dentarios, restauracbes dentarias e aparelhos, fraturas radiculares,
reabsorcao radicular cervical e fraturas do cemento.

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 retrages de tecido gengival, falta de gengiva queratinizada, diminuicdo da
profundidade de vestibulo, freio ou misculo 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.
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sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




