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ClassificaClassificaçção simplificadaão simplificada

Gengivite

do adulto

Pré-pubertal
Localizada

Generalizada

Juvenil localizada I. P. generalizada
Juvenil generalizada
Progressão rápida

Início precoce

Periodontite

Doença periodontal
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ClassificaClassificaçção novaão nova

•• PeriodontitePeriodontite agressiva: localizada ou agressiva: localizada ou 
generalizadageneralizada

•• PeriodontitePeriodontite crônica: localizada ou crônica: localizada ou 
generalizadageneralizada



Epidemiologia
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EpidemiologiaEpidemiologia

•• Estudos epidemiolEstudos epidemiolóógicos demonstram gicos demonstram 
que a forma que a forma severa dasevera da periodontiteperiodontite do do 
adulto se adulto se manifesta numa parcela muito manifesta numa parcela muito 
pequena da populapequena da populaççãoão. Existe uma . Existe uma 
tendência para o aumento com a idade, tendência para o aumento com a idade, 
atingindo um atingindo um pico aos 50pico aos 50--60 anos60 anos 
((LindheLindhe 1997).1997).
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EpidemiologiaEpidemiologia

BrownBrown etet al. (1989) EUAal. (1989) EUA-- atatéé 1 s1 síítio > 6 mmtio > 6 mm
 3.4% (popula3.4% (populaçção 19ão 19--44 anos), 16.5% (4544 anos), 16.5% (45-- 

64 anos) e 14% (65 anos ou mais)64 anos) e 14% (65 anos ou mais)
BaelumBaelum etet al. (1986) Tanzânia (30al. (1986) Tanzânia (30--69 anos) 69 anos) 

com alto accom alto acúúmulo de placamulo de placa
10% com perda de 10% com perda de inseinseççãoão > 6mm. > 6mm. 
75% dos dentes com > 7 mm foram 75% dos dentes com > 7 mm foram 

encontrados em 31% dos indivencontrados em 31% dos indivííduos.duos.
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HospedeiroHospedeiro

””Relativamente Relativamente poucos indivpoucos indivííduos duos 
em cada faixa etem cada faixa etáária desenvolvem ria desenvolvem 
uma forma severa deuma forma severa de periodontiteperiodontite e e 
esses poucos indivesses poucos indivííduos contam para duos contam para 
a maioria dos sa maioria dos síítios envolvidos comtios envolvidos com 
periodontiteperiodontite severasevera”” (Revisão da (Revisão da 
literatura, literatura, LindheLindhe 1997).1997).
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HospedeiroHospedeiro

””Poucos sPoucos síítios desenvolvem extensa tios desenvolvem extensa 
destruidestruiççãoão periodontalperiodontal dentro de dentro de 
um determinado perum determinado perííodo de tempoodo de tempo 
e esses são encontrados num e esses são encontrados num 
pequeno subgrupo da populapequeno subgrupo da populaççãoão”” 
(Revisão da literatura, (Revisão da literatura, LindheLindhe 
1997).1997).



Fatores de risco Fatores de risco 
parapara PeriodontitePeriodontite 
severasevera
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DiabetesDiabetes

•• ””Odds ratioOdds ratio””: : entre 2 e 3entre 2 e 3 para diabpara diabééticos, ticos, 
quando comparados com nãoquando comparados com não--diabdiabééticos ticos 
((SalviSalvi etet al. 1997). al. 1997). 

•• O aumento da susceptibilidade parece estar O aumento da susceptibilidade parece estar 
mais associado como umamais associado como uma resposta resposta 
aberrante do hospedeiroaberrante do hospedeiro ((SalviSalvi etet al 1997) al 1997) 
do que com diferendo que com diferençças na as na microbiotamicrobiota 
((MandellMandell etet al. 1992).al. 1992).
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DiabetesDiabetes

•• Danos na Danos na quimiotaxia e fagocitosequimiotaxia e fagocitose dede 
neutrneutróófilosfilos ((McMullenMcMullen etet al. 1981). al. 1981). 

•• Aumento da produAumento da produçção deão de prostaglandinaprostaglandina 
E2, TNFE2, TNF--

 
ee interleuquinainterleuquina--11

 
apapóós s 

estimulaestimulaçção ão in in vitrovitro com com lipopolissacarlipopolissacaríídeodeo 
((SalviSalvi etet al. 1997; al. 1997; SalviSalvi etet al. 1998).al. 1998).
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FumoFumo

•• ””Odds ratioOdds ratio”” -- 2.82.8 ((PapapanouPapapanou 1996). 1996). 
Gengivite Gengivite -- nenhuma diferennenhuma diferençça na flora ou a na flora ou 

no acno acúúmulo de placa (mulo de placa (BergstrBergströömm & & 
PreberPreber 1994).1994).

Periodontite Periodontite 
•• PreberPreber etet al. (1992) al. (1992) -- nenhuma diferennenhuma diferençça.a.
•• ZambonZambon etet al. (1996) al. (1996) -- aumento aumento 

significante nos nsignificante nos nííveis de veis de B. B. forsythusforsythus..
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FumoFumo

AlteraAlteraçções na resposta inflamatões na resposta inflamatóória: ria: 
Quimiotaxia e fagocitose deQuimiotaxia e fagocitose de neutrneutróófilosfilos 

((KraalKraal & & KenneyKenney 1979).1979).
AlteraAlteraçções no pico respiratões no pico respiratóório (rio (RyderRyder etet 

al. 1998). al. 1998). 
NumabeNumabe etet al. (1998) al. (1998) -- neutrneutróófilosfilos 

salivares estão mais reativos apsalivares estão mais reativos apóós fumar.s fumar.
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FumoFumo

AlteraAlteraçções na resposta inflamatões na resposta inflamatóória: ria: 
NNííveis de IgG2veis de IgG2
Inibidores de proteaseInibidores de protease
CirculaCirculaçção localão local
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SSííndrome de ndrome de DownDown

•• Prevalência pode atingir 90% (Prevalência pode atingir 90% (ReulandReuland-- 
BosmaBosma & & van Dijkvan Dijk 1986).1986).

•• 39% da crian39% da criançças ente 10as ente 10--19 anos 19 anos 
apresentavam perda apresentavam perda óóssea (Sussea (Suéécia, cia, 
ModModééerer etet al. 1990)al. 1990)

•• danos na sdanos na sííntese do colntese do coláágeno, alterageno, alteraçções ões 
na morfologia de capilares e defeitos na morfologia de capilares e defeitos 
funcionais emfuncionais em neutrneutróófilosfilos..
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GenGenéética tica -- EpidemiologiaEpidemiologia

Estudos em gêmeos mostram que mais Estudos em gêmeos mostram que mais 
de 50% da variade 50% da variaçção em vão em váárias anrias anáálises lises 
clinicas e radiogrclinicas e radiográáficas podem ser ficas podem ser 
explicadas por fatores genexplicadas por fatores genééticos ticos 
((MichalowiczMichalowicz etet al. 1991a; al. 1991a; MichalowiczMichalowicz 
etet al. 1991b; al. 1991b; CoreyCorey etet al. 1993).al. 1993).
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MichalowiczMichalowicz etet al. 1991, JDRal. 1991, JDR

VariaVariaçção genão genéética para altura tica para altura óósseassea
62 pares 62 pares homozigotoshomozigotos -- prpróóximosximos
25 pares de heterozigotos 25 pares de heterozigotos -- prpróóximosximos
33 pares de 33 pares de homozigotoshomozigotos -- separadosseparados
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MichalowiczMichalowicz etet al. 1991, JDRal. 1991, JDR

Resultados (correlaResultados (correlaçções):ões):
MZT MZT -- 0.700.70
DZT DZT -- 0.520.52
MZA MZA -- 0.550.55
Conclusão: Conclusão: VariaVariaçção genão genéética tica 

proporcional.proporcional.
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GenGenéética tica -- PatogeniaPatogenia

•• ReaReaçção inflamatão inflamatóória desproporcional ria desproporcional 
= danos no hospedeiro.= danos no hospedeiro.

•• CitoquinasCitoquinas inflamatinflamatóórias rias -- principais principais 
candidatos a gerar um desequilcandidatos a gerar um desequilííbrio.brio.



GenGenééticatica

E sua relação com o diagnóstico 
periodontal
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Desordens genDesordens genééticasticas

• MonogênicosMonogênicos -- Quando causado por genes Quando causado por genes 
mutantes, podendo estar apenas em um par, mutantes, podendo estar apenas em um par, 
acompanhado por um alelo normal, ou em ambos, acompanhado por um alelo normal, ou em ambos, 
e exibem padrões e exibem padrões óóbvios e tbvios e tíípicos;picos;

•• Cromossômicos:Cromossômicos: Não advNão advéém de um erro isolado, m de um erro isolado, 
mas de um excesso ou deficiência dos genes. Ex: mas de um excesso ou deficiência dos genes. Ex: 
SindromeSindrome de de DownDown; ; 
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Desordens genDesordens genééticasticas

• HeranHeranççaa multifatorialmultifatorial –– que pode ser que pode ser 
caracterizada por distcaracterizada por distúúrbios de desenvolvimento rbios de desenvolvimento 
que resultam em malformaque resultam em malformaçções congênitas ou ões congênitas ou 
distdistúúrbios na idade adulta. Nesse caso fatores rbios na idade adulta. Nesse caso fatores 
ambientais podem estar envolvidos,  tendem a ambientais podem estar envolvidos,  tendem a 
ocorrer em famocorrer em famíílias, mas não exibem padrões de lias, mas não exibem padrões de 
heterogramaheterograma..
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Um gene pode ser considerado como Um gene pode ser considerado como 
candidato quando o processo fisiolcandidato quando o processo fisiolóógico gico 
determinado pelo gene estiver associado determinado pelo gene estiver associado 
com a severidade da doencom a severidade da doenççaa (KORNMAN & di 
GIOVINE 1998)
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Desordens prDesordens próó--inflamatinflamatóóriasrias

1.1. ProstaglandinaProstaglandina endoperoxidase sintetaseendoperoxidase sintetase 11:: 
LocusLocus: : 9q329q32--33.  Respons33.  Responsáável pela conversão do vel pela conversão do 
áácido cido aracdônicoaracdônico emem prostaglandinaprostaglandina. Influencia . Influencia 
diretamente a fundiretamente a funçção tecidual daão tecidual da prostaglandinaprostaglandina..

2.2. ProstaglandinaProstaglandina endoperoxidade sintetaseendoperoxidade sintetase 22:: LocusLocus:: 
1q25.21q25.2--33.3. Produ33.3. Produçção daão da prostaglandinaprostaglandina, est, estáá 
envolvida no sinal de cenvolvida no sinal de céélula para clula para céélula e lula e 
manutenmanutençção da ão da homeostasiahomeostasia tecidual.tecidual.
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Desordens prDesordens próó--inflamatinflamatóóriasrias

3. 3. Receptor CD32Receptor CD32:: LocusLocus: 1q21: 1q21--q23. Variaq23. Variaçção ão 
alaléélicalica do receptordo receptor FcFc gama, podendo gerar gama, podendo gerar 
alteraalteraçção na fagocitose e susceptibilidade para ão na fagocitose e susceptibilidade para 
infecinfecçções microbianas.ões microbianas.

4. 4. Receptor CD16 (Receptor CD16 (FcFcRRIIIIII):): LocusLocus: 1q23. Formas A : 1q23. Formas A 
e B. Afeta fagocitose e infece B. Afeta fagocitose e infecçções virais. ões virais. 
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Desordens prDesordens próó--inflamatinflamatóóriasrias

5. 5. LPSLPS-- proteproteíína de adesãona de adesão:: LocuLocuss: 20q11.23: 20q11.23--q12. q12. 
Produzida durante a fase aguda da infecProduzida durante a fase aguda da infecçção, gera a ão, gera a 
resposta LPSresposta LPS--dependente de mondependente de monóócitos.citos.

6. 6. Fator de necrose Fator de necrose tumoraltumoral --
 

(TNF(TNF--)):: LocusLocus: : 
6p21.3. Polimorfismos podem afetar os resultados 6p21.3. Polimorfismos podem afetar os resultados 
de uma infecde uma infecççãoão

7.7. InterleuquinaInterleuquina--11.. LocusLocus: 2q13: 2q13--q21. q21. 
Polimorfismos daPolimorfismos da interleuquinainterleuquina 1 têm sido 1 têm sido 
associados ao aumento da severidade de doenassociados ao aumento da severidade de doençças as 
inflamatinflamatóórias. rias. 
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PolimorfismoPolimorfismo
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Polimorfismo xPolimorfismo x PeriodontitePeriodontite

Citoquina Locus do polimorfismo

IL-1 IL-1A  - 889 (promoter)

IL-1 IL-1B  - 511 (promoter)

IL-1 IL-1B  +3953 (exon 5)

TNF- TNF-A  - 238 (promoter)

TNF- TNF-A  - 308 (promoter)
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KornmanKornman etet al. (1997)al. (1997)

67% dos pacientes com67% dos pacientes com periodontiteperiodontite 
severa apresentam tanto o severa apresentam tanto o 
polimorfismo composto no grupo de polimorfismo composto no grupo de 
genes para ILgenes para IL--11 (alelo 2 da IL(alelo 2 da IL--1B 1B 
+3953 mais alelo 2 da IL+3953 mais alelo 2 da IL--1A 1A --889). 889). 
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GoreGore etet al. (1998)al. (1998)

A presenA presençça significantemente maior a significantemente maior 
do alelo 2 ILdo alelo 2 IL--11

 
+ 3953 (IL+ 3953 (IL--11

 
+ 3953 + 3953 

1/2 e IL1/2 e IL--11
 

+ 3953 2/2) em pacientes + 3953 2/2) em pacientes 
comcom periodontiteperiodontite avanavanççadaada 
comparado a leve e moderada. comparado a leve e moderada. 
ILIL--11

 
+ 3953 + 3953 -- indivindivííduos positivos duos positivos 

produzem significantemente mais ILproduzem significantemente mais IL-- 
11
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FigueredoFigueredo etet al. 1999al. 1999

Site GG p1 GP p2 PP p3

E activity (cell equiv/l) 26600 NS 22400 NS 30000 NS

EA1AT (nmol/l) 0.26 NS 0.23 NS 0.44 NS

A1AT (nmol/l) 0.24 NS 0.17 NS 0.24 NS

A2MG (ng/l) 458 NS 738 NS 621 NS

IL-1 (pg/l) 2.0 0.009 5.0 NS 5.4 0.0036
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DoenDoenççaa multifatorialmultifatorial

P.P. gingivalisgingivalis, B., B.forsythusforsythus,,
A.aA.a

PeriodontitePeriodontite leve /moderadaleve /moderada

PeriodontitePeriodontite severasevera

fatores agravantes

ILIL--1, 1, 
TNFTNF--

fumo, fumo, 
diabetesdiabetes



EtiopatogeniaEtiopatogenia

Aspectos microbiolAspectos microbiolóógicos e gicos e 
imunolimunolóógicosgicos
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Pathogenisis of Human Periodontitis

Genetic risk factors

Clinical
changes

Environmental and acguired risk factors

Microbial

challenge

Host 
response

Destruction
of collagen
fibres, extra
cellular 
matrix and
bone

Cytokines and
prostaglandins

MMP

Serine proteases

Oxygen radicals

PMN

Antibodies

Complement

Antigen

LPS

other virulens
factors
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MicrobiologiaMicrobiologia

Mais de 300 espMais de 300 espéécies caracterizadascies caracterizadas
AcAcúúmulo bacteriano = resposta mulo bacteriano = resposta 

inflamatinflamatóóriaria
HipHipóóteses:teses:
Placa nãoPlaca não--especespecííficafica
Placa especPlaca especííficafica
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MicrobiologiaMicrobiologia

•• PlacaPlaca supragengivalsupragengival -- espessura do espessura do 
biofilme x difusão de nutrientes e biofilme x difusão de nutrientes e 
oxigênio.oxigênio.

•• Placa Placa subgengivalsubgengival -- nutrinutriçção via ão via 
periodontoperiodonto, produ, produçção enzimão enzimáática.tica.



por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD      www.periodontiamedica.com

MicrobiologiaMicrobiologia
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MicrobiologiaMicrobiologia

ColonizaColonizaçção por espão por espéécies patogênicas não cies patogênicas não 
necessariamente leva ao aparecimento necessariamente leva ao aparecimento 
da doenda doençça:a:

Neisseria meningitisNeisseria meningitis ((CaugantCaugant etet al. al. 
1988)1988)

Mycobacterium tuberculosisMycobacterium tuberculosis ((SudreSudre etet 
al. 1992)al. 1992)

HIVHIV
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MicrobiologiaMicrobiologia

PatPatóógenosgenos eleitos:eleitos:
A, A, actinomycetemcomitansactinomycetemcomitans, B., B.forsythusforsythus, , 
C. C. rectusrectus, E. , E. nodatumnodatum, F. , F. nucleatumnucleatum, P. , P. 
micros, P. micros, P. gingivalisgingivalis, P. , P. intermediaintermedia, P. , P. 
nigrescensnigrescens, S. , S. intermediusintermedius, , andand 
treponema sp. (treponema sp. (HaffajeeHaffajee & & SocranskySocransky 
1994).1994).
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MicrobiologiaMicrobiologia

CaracterCaracteríísticas sticas úúnicas da infecnicas da infecççãoão 
periodontalperiodontal::

•• Facilidade de acumulaFacilidade de acumulaçção ão 
bacteriana.bacteriana.

•• Ambiente favorAmbiente favoráável para a bactvel para a bactééria e ria e 
desfavordesfavoráável para a destruivel para a destruiçção dos ão dos 
mesmos.mesmos.



por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD      www.periodontiamedica.com

BactBactééria x etiologiaria x etiologia
Dificuldades:Dificuldades:
Entre 30 a 100 espEntre 30 a 100 espéécies cies 

””patogênicaspatogênicas”” podem ser coletadas podem ser coletadas 
em um sem um sóó ssíítio.tio.
Dificuldade de identificaDificuldade de identificaçção.ão.
Atividade no sAtividade no síítio não tio não éé constante.constante.
Causa x conseqCausa x conseqüüência ?ência ?
PresenPresençça em sa em síítios e bocas não tios e bocas não 

doentes (doentes (””carrier statecarrier state””).).
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CombinaCombinaçções sugeridasões sugeridas

S. mitis
S. intermedius

S. oralis
sanguis

E. corrodens
Aa serotipo a
C. concisus
C. gingivalis

V. V. pervulapervula
A. A. odontolyticusodontolyticus

P.P. intermediaintermedia
P. P. nigrescensnigrescens

P. microsP. micros
C. C. rectusrectus

P. gingivalis
B. forsythus
T. denticola

Socransky et al. 1998
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Novos conceitos sobre o BiofilmeNovos conceitos sobre o Biofilme

•• Grupamento vermelho: fortemente Grupamento vermelho: fortemente 
relacionado com o aumento da relacionado com o aumento da 
profundidade de bolsa e sangramento.profundidade de bolsa e sangramento.

•• Grupamento laranja: Precede o grupamento Grupamento laranja: Precede o grupamento 
vermelho. Apresenta um importante papel vermelho. Apresenta um importante papel 
na patogenia.na patogenia.
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Novos conceitos sobre o BiofilmeNovos conceitos sobre o Biofilme

•• Amarelo, verde e roxo: São compostos por Amarelo, verde e roxo: São compostos por 
bactbactéérias considerada benrias considerada benééficas. ficas. 

•• PresenPresençça de a de patpatóógenosgenos do grupamento do grupamento 
vermelho na placavermelho na placa supragengivalsupragengival. . 
Complexidade do biofilme ou restos Complexidade do biofilme ou restos 
bacterianos???????bacterianos???????
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PapapanouPapapanou etet al. 1997al. 1997

Espécie Indivíduo sítio Indivíduo  106 Sítio   106

P. gingivalis 100 87.1 92.0 51.8

P. intermedia 100 89.0 98.7 52.0
P. nigrescens 100 86.2 92.8 37.0

B. forsythus 98.6 72.9 71.0 23.1

A.a 83.1 37.7 1.3 0.4
F. nucleatum 100 90.4 78.4 26.1

T.denticola 97.9 73.7 86.8 40.9
E. corrodens 95.9 57.7 30.0 5.7

Prevalência (%) de espPrevalência (%) de espéécies por scies por síítio e indivtio e indivííduoduo
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HipHipóótese microbianatese microbiana

Subgrupo + interaSubgrupo + interaçção positiva + ão positiva + 
hospedeiro suscepthospedeiro susceptíível = vel = 
progressão da doenprogressão da doenççaa
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ConclusãoConclusão

A visão atual do papel dos A visão atual do papel dos 
microorganismos como principal fator microorganismos como principal fator 
etioletiolóógico pode ser resumido como gico pode ser resumido como 
””necessnecessáário, mas não suficiente para rio, mas não suficiente para 
causar a doencausar a doenççaa”” ou que ou que ””a doena doenççaa 
periodontalperiodontal éé uma mistura especuma mistura especíífica de fica de 
bactbactéérias que causam destruirias que causam destruiççãoão 
periodontalperiodontal num indivnum indivííduo susceptduo susceptíívelvel”” 
((OffenbacherOffenbacher 1996).1996).
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