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RESUMO 
 
Para o correto diagnóstico e tratamento da doença periodontal precisamos usar 
as classificações da doença periodontal. A mais recente foi proposta pela 
Academia Americana de Periodontia em conjunto com a Federação Europeia de 
Periodontia. Para a assimilação dos conceitos estabelecidos precisamos avaliar 
criticamente as informações que foram trazidas pelo consenso realizado há 
quase 6 anos. O objetivo do presente estudo é revisar o tópico periodontite da 
classificação, de forma a colaborar para o entendimento dessa doença pelos 
estudantes de graduação. 
 
Palavras-chave: periodontite, doença periodontal, diagnóstico, classificação 
das doenças periodontais. 
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ABSTRACT 
 
The periodontal diseases classifications are important for the correct diagnosis 
and treatment of periodontal diseases. The most recent classification was 
proposed by the American Academy of Periodontology in a consensus with the 
European Federation of Periodontology. For the assimilation of the established 
concepts, a critical evaluation of the information that was brought by the 
consensus almost 6 years ago, must be performed. The objective of the present 
study is to review the periodontitis topic of the new classification, in order to 
contribute to the understanding of this disease by undergraduate students. 
 
Keywords: periodontitis, periodontal diseases, diagnoses, periodontal diseases 
classification. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
O consenso para a classificação das doenças periodontais aconteceu de 9 a 11 
de novembro de 2017, em Chicago, numa reunião conjunta da Academia 
Americana de Periodontia com a Federação Europeia de Periodontia. A 
classificação foi então publicada em 2018, somando 18 artigos, 281 páginas e 4 
consensos (por grupos de trabalho). A necessidade de novas classificações vem 
na medida em que paradigmas são quebrados, com a evolução do conhecimento 
e forma de tratamento das doenças periodontais. 
 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
Nesse sentido, antes de começar a comentar sobre as mudanças que 
aconteceram a partir das classificações de 1989 e 1999 se faz necessária uma 
pequena volta ao passado. Desde os estudos clássicos da Gengivite 
Experimental no homem (LÖE H et al, a partir de 1965), que a etiologia da 
gengivite está associada ao acúmulo de biofilme bacteriano. Na década de 70 
(LINDHE J et al 1973), demonstraram o papel do biofilme na periodontite em 
modelo animal. A partir de então, com os grandes estudos longitudinais de 
Michigan, Gotemburgo, Aarhus, Minesota e Loma Linda (final da década de 70 
e anos 80), que significativa quebra de paradigma, com influência direta no 
tratamento foi estabelecida. Esses estudos trouxeram o entendimento da 
importância do tratamento cirúrgico e não cirúrgico e do controle e manutenção 
para o sucesso do tratamento a longo prazo.  
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Vários artigos de longo prazo mostraram o sucesso na manutenção e 
preservação dos dentes na maioria dos pacientes (HIRSCHFELD & 
WASSERMAN 1978, MCFALL JR 1982, AXELSSON P et al 2004, SCHATZLE 
M et al 2004), entretanto um pequeno grupo de pacientes parecem responder de 
forma menos favorável ao tratamento convencional (LILJENBERG et al 1994). 
Interessante também mencionar os estudos clássicos da História natural da 
doença periodontal no homem. Esses estudos capitaneados por Harald Löe 
começaram em 1970, no Sri Lanka, com 480 plantadores de chá, os quais não 
foram submetidos a nenhuma forma de tratamento até o último exame em 2011. 
No estudo de 1986 (LÖE H et al) demonstrou-se que o padrão de progressão da 
periodontite foi variado, com cerca de 81% apresentando progressão moderada, 
8% progressão rápida e 11% sem progressão da doença. No último artigo 
publicado em 2017 (RAMSEIER CA et al) importantes conclusões são 
demonstradas, principalmente em relação a importância do cálculo e do 
sangramento à sondagem, como fatores de risco para a perda dentária. 
 
Dessa forma, anos de conhecimento com os estudos clássicos, motivados pelo 
aumento exponencial no conhecimento de microbiologia e na área da imunologia 
(era genômica), são colocados no papel para a nova classificação, baseada 
também nos trabalhos clássicos de Socransky & Haffajee e de Page & Kornman 
na década de 90. Esses estudos levaram ao refinamento do conhecimento da 
origem multifatorial da periodontite (presença de bactérias patogênicas, 
ausência de espécies benéficas, meio favorável e hospedeiro suscetível), 
podendo ser modificados por fatores genéticos e ambientais. 
 
Acredito que principalmente para a graduação, que tenhamos que simplificar 
bastante a classificação, sintetizando os principais pontos para construir o 
conhecimento. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é discutir 
basicamente o tópico periodontite da nova classificação das doenças 
periodontais. 
 
PRINCIPAIS PONTOS DA NOVA CLASSIFICAÇÃO 
 
Gengivite: pode ocorrer em periodonto normal ou reduzido. Acredita-se que os 
pacientes devam possuir menos de 10% de sítios com sangramento à sondagem 
para apresentarem menor risco de progressão da doença. 
 
Periodontite  
Periodontite (sem formas crônicas ou agressivas) 
Periodontite associada a doenças sistêmicas 
Doenças periodontais necrosantes (gengivite necrosante, periodontite 
necrosante, gengivo estomatite herpética) 
 



 COPYRIGHT © 2023 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE  139  

http://www.periodicos.uff.br/ijosd   
 

Ano XXX - Número 62 - Volume 3 - set/dez 2023 - Niterói (RJ) – Brasil 
Páginas de 136 até 146 

Rua Mário Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niterói – RJ CEP: 24020-140 

 
 
Outras condições afetando o periodonto 
 
Podemos destacar nesse grupo principalmente: problemas mucogengivais, 
trauma oclusal, abscessos periodontais e lesão endoperiodontal. 
 
Classificação específica para implantes  
 
Saúde peri-implantar: sem sangramento à sondagem, sem sinais de inflamação. 
Importante conhecer esse tópico porque o número de pacientes que usam 
implantes atualmente é muito grande. Por mais que o dentista não faça a 
instalação de implantes, devem estar preparados para diagnosticar doenças que 
os acometem. 
 
Mucosite peri-implantar: análoga a gengivite nos dentes. Sangramento a 
sondagem é detectado. 
 
Peri-implantite: perda óssea radiográfica ³ 3mm, profundidade de sondagem 
³6mm. 
 
Problemas nos tecidos duros e moles associados aos implantes. 
 
Por último, mas não menos importante, a periodontite, atualmente sem subtipos 
na classificação. O consenso definiu a periodontite como uma doença 
inflamatória crônica de origem multifatorial associada a microbiota disbiótica, que 
pode acarretar destruição progressiva do periodonto de inserção. Para o 
diagnóstico clínico, a periodontite pode ser definida por perda de inserção clínica 
³ 2mm na região interdental de 2 dentes não adjacentes. Se não houver perda 
interproximal, devemos procurar nas faces livres por perda de inserção ³ 3mm 
ou profundidade de bolsa a sondagem > 3mm. (CATON J et al 2018, TONNETI 
M et al 2018). 
 
A classificação da periodontite se baseia em um sistema de dois vetores (estágio 
e grau) para diagnosticar cada caso. Dessa forma, as diferentes expressões 
fenotípicas da periodontite podem ser classificadas de forma a se estabelecer 
diagnóstico, plano de tratamento e prognóstico.  
 
Em um primeiro momento a periodontite é classificada em estágios (I doença 
inicial; II doença moderada; III e IV doença avançada), de forma a definir a 
severidade (gravidade), complexidade e extensão da periodontite.  
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PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS DIFERENTES ESTÁGIOS DE 
PERIODONTITE 
 
Estágio I (periodontite inicial) 
 
Severidade: maior perda de inserção interproximal 1-2mm ; ausência de perdas 
dentárias por periodontite; perda óssea radiográfica (terço coronário até 15%). 
 
Complexidade: profundidade de bolsa a sondagem £ 4mm; ausência de lesão 
de furca; perdas ósseas horizontais. 
 
Extensão: localizada (menos de 30% dos sítios envolvidos): generalizada (mais 
de 30% dos sítios envolvidos). 
 
Estágio II (periodontite moderada) 
 
Severidade: maior perda de inserção interproximal 3-4mm; ausência de perdas 
dentárias por periodontite; perda óssea radiográfica (terço coronário, de 15-
33%). 
 
Complexidade: profundidade de bolsa a sondagem 4-6mm; ausência de lesão 
de furca ou lesões incipientes grau I; perdas ósseas horizontais. 
 
Extensão: localizada (menos de 30% dos sítios envolvidos): generalizada (mais 
de 30% dos sítios envolvidos). 
 
Estágio III (periodontite avançada) 
 
Severidade: maior perda de inserção interproximal ³ 5mm; perda óssea 
radiográfica (terço médio das raízes); perda de menos de 4 dentes por 
periodontite. 
 
Complexidade: profundidade de sondagem ³ 6mm; perdas ósseas angulares 
³3mm; lesões de furca graus II e III. 
 
Extensão: localizada (menos de 30% dos sítios envolvidos): generalizada (mais 
de 30% dos sítios envolvidos). 
 
Estágio IV 
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Severidade: perda de inserção interproximal ³ 6mm; perda de mais do que 5 
dentes por periodontite; perda óssea radiográfica terço apical das raízes. 
 
Complexidade: colapso oclusal, migração patológica dos dentes, risco de mais 
perdas dentárias; lesões de furca avançadas; normalmente reabilitação oral é 
necessária após o tratamento da periodontite. 
 
Extensão: localizada (menos de 30% dos sítios envolvidos): generalizada (mais 
de 30% dos sítios envolvidos). 
 
Em um segundo momento o grau da periodontite é definido de forma a tentar 
estabelecer o risco de futuras perdas, possível trajetória da doença, fatores 
genéticos e ambientais que possam interferir no processo saúde/doença, 
marcadores de “surto inflamatório” (proteína C reativa principal representante) e 
desenvolvimento de biomarcadores para detectar atividade da doença (serão 
incorporados à classificação quando estiverem disponíveis). Os fatores 
modificadores que são avaliados no estabelecimento do grau da periodontite são 
o diabetes (hemoglobina glicosilada) e o fumo. O grau pode ser avaliado por 
evidência direta (perda de inserção clínica nos últimos 5 anos), ou evidência 
indireta (exame radiográfico; perda óssea radiográfica no sítio mais afetado 
dividida pela idade do paciente). A avaliação do grau parece ter sido um pouco 
inspirada no diagrama de risco para a manutenção periodontal (LANG & 
TONETTI, 2003). 
 
PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS DIFERENTES GRAUS DE 
PERIODONTITE 
 
Grau A 
 
Pouca perda de inserção; relação direta acúmulo de biofilme com periodontite; 
razão perda óssea radiográfica/ idade (< 0,25); não fumantes; não diabéticos; 
proteína C reativa < 1. 
 
Grau B  
 
Relação direta do acúmulo de biofilme com a periodontite; perda de inserção até 
2mm (5 anos); razão perda óssea/ idade (0,25-1); fumantes (máximo 10 cigarros 
por dia); em caso de diabetes (hemoglobina glicada < 7mg/dl); proteína C reativa 
entre 1 e 3. 
 
Grau C  
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Padrão molar incisivo pode se enquadar aqui; podem apresentar poucos 
depósitos de biofilme, incompatíveis com o padrão de destruição; perda de 
inserção ³ 2mm (5 anos); razão perda óssea radiográfica/ idade (> 1); fumantes 
(mais que 10 cigarros/ dia); diabéticos não controlados (hemoglobina glicosilada 
> 7mg/dl; proteína C reativa > 3. 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Acreditamos que os alunos da graduação de acordo com a Academia Americana 
de Periodontia, devam possuir tabelas com cópias da classificação devido ao 
grande número de detalhes. Devemos destacar também que a classificação é 
bastante complexa para se integrar tantas informações para os estudantes nos 
anos iniciais do ciclo profissional. Temos o papel de sintetizar e simplificar a 
classificação. Avaliar criticamente a forma como o diagnóstico será feito é papel 
dos educadores. 
 
Para profissionais que tiveram contato com a classificação das doenças 
periodontais de 1989 e depois na de 1999, as alterações são sempre complexas 
de serem adequadas ao nosso raciocínio para o diagnóstico e o tratamento. 
 
Importante ressaltar que às vezes, de acordo com Genco em 1992, parecemos 
estar no “fim do começo” em alguns tópicos da Periodontia. Por exemplo nossos 
exames de profundidade de bolsa a sondagem e de inserção clínica a sondagem 
foram descritos por Ramfjord em 1959. Muito do que sabemos sobre importância 
de ausência de sangramento a sondagem e do valor preditivo do sangramento 
à sondagem (30%), foram descritos por Lang et al na década de 90. Pouco se 
comenta também com relação a integridade da lâmina dura radiográfica, como 
marcador de estabilidade periodontal, com excelente artigo publicado em 2017 
por Rams, Listgarten & Slots. 
 
O que realmente de certa forma fica difícil é aceitar que os padrões de doença 
agressiva da classificação de 1999 (ARMITAGE G et al) tenham sido 
abandonados. Recentemente foi demonstrado que as doenças crônicas e 
agressivas parecem não ter microbiota, proteoma e aspectos genéticos tão 
diferentes (FINE DH et al 2018). Anos de conhecimento desde a década de 1920 
(Gottlieb), passando por estudos clássicos de Listgarten et al (anos 70), Lindhe 
& Liljenberg (1984), Renvert et al (1990) e outros tantos, fundamentando o 
tratamento dessa que já foi chamada de periodontose, cementopatia profunda, 
periodontite juvenil localizada, estão sendo abandonados. Parece existir uma 
tendência desses casos serem chamados de estágio III e IV, grau C, padrão 
molar incisivo. A falta de uma classificação específica para essa doença, pode 



 COPYRIGHT © 2023 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE  143  

http://www.periodicos.uff.br/ijosd   
 

Ano XXX - Número 62 - Volume 3 - set/dez 2023 - Niterói (RJ) – Brasil 
Páginas de 136 até 146 

Rua Mário Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niterói – RJ CEP: 24020-140 

mascarar para as novas gerações, a dificuldade e o manuseio específico dessa 
doença com comportamento mais agressivo, que acomete indivíduos jovens. 
 
 
CONCLUSÃO 
 
Para concluir, podemos ressaltar que importantes avanços vêm sendo 
realizados para diminuir as áreas cinzentas (dúvidas dentro da nova 
classificação). Diretrizes para o tratamento das periodontites estágios I, II e II 
foram publicadas por Sanz et al em 2020 e para estágio IV em 2022 (HERRERA 
D et al). Ainda recentemente em 2023 (INIESTA M et al) demonstraram que 
parece existir microbiota e proteoma específicos para cada estágio. A nova 
classificação tem vários méritos, mas não somos obrigados a aceitar todos os 
detalhes propostos, sem o questionamento baseado em evidências. 
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