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RESUMO

Para o correto diagnéstico e tratamento da doenga periodontal precisamos usar
as classificagcbes da doenca periodontal. A mais recente foi proposta pela
Academia Americana de Periodontia em conjunto com a Federagao Europeia de
Periodontia. Para a assimilacdo dos conceitos estabelecidos precisamos avaliar
criticamente as informacdes que foram trazidas pelo consenso realizado ha
quase 6 anos. O objetivo do presente estudo € revisar o topico periodontite da
classificagdo, de forma a colaborar para o entendimento dessa doenca pelos
estudantes de graduacéo.

Palavras-chave: periodontite, doenga periodontal, diagndstico, classificagcao
das doencgas 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.

INTRODUCAO

O consenso para a classificagdo das doencas periodontais aconteceu de 9 a 11
de novembro de 2017, em Chicago, numa reunido conjunta da Academia
Americana de Periodontia com a Federagdo Europeia de Periodontia. A
classificagao foi entdo publicada em 2018, somando 18 artigos, 281 paginas e 4
consensos (por grupos de trabalho). A necessidade de novas classificagdes vem
na medida em que paradigmas s&o quebrados, com a evolugédo do conhecimento
e forma de tratamento das doencas periodontais.

REVISAO DE LITERATURA

Nesse sentido, antes de comecgar a comentar sobre as mudangas que
aconteceram a partir das classificacdes de 1989 e 1999 se faz necessaria uma
pequena volta ao passado. Desde os estudos classicos da Gengivite
Experimental no homem (LOE H et al, a partir de 1965), que a etiologia da
gengivite esta associada ao acumulo 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 entdo, 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 influéncia direta no
tratamento foi estabelecida. Esses estudos trouxeram o entendimento da
importancia do tratamento cirurgico e n&o cirurgico e do controle e manutencéo
para o sucesso do tratamento a longo prazo.
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Varios artigos de longo prazo mostraram o0 sucesso na manutengdo e
preservagdo 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 favoravel ao tratamento convencional (LILJENBERG et al 1994).
Interessante também mencionar os estudos classicos da Histéria natural da
doenca periodontal no homem. Esses estudos capitaneados por Harald Loe
comegaram em 1970, no Sri Lanka, com 480 plantadores de cha, os quais néo
foram submetidos a nenhuma forma de tratamento até o ultimo exame em 2011.
No estudo de 1986 (LOE H et al) demonstrou-se que o padrdo de progressdo da
periodontite foi variado, com cerca de 81% apresentando progressdo moderada,
8% progressao rapida e 11% sem progressdo da doencga. No ultimo artigo
publicado em 2017 (RAMSEIER CA et al) importantes conclusdes s&o
demonstradas, principalmente em relagdo a importancia do calculo e do
sangramento a sondagem, como fatores de risco para a perda dentaria.

Dessa forma, anos de conhecimento com os estudos classicos, motivados pelo
aumento exponencial no conhecimento de microbiologia e na area da imunologia
(era genbmica), sdo colocados no papel para a nova classificagdo, baseada
também nos trabalhos classicos de Socransky & Haffajee e de Page & Kornman
na década de 90. Esses estudos levaram ao refinamento do conhecimento da
origem multifatorial da periodontite (presenca de bactérias patogénicas,
auséncia de espécies benéficas, meio favoravel e hospedeiro suscetivel),
podendo ser modificados por fatores genéticos e ambientais.

Acredito que principalmente para a graduacéo, que tenhamos que simplificar
bastante a classificagdo, sintetizando os principais pontos para construir o
conhecimento. Dessa forma, o objetivo do presente estudo € discutir
basicamente o tépico periodontite da nova classificagdo das doencas
periodontais.

PRINCIPAIS PONTOS DA NOVA CLASSIFICAGAO

Gengivite: pode ocorrer em periodonto normal ou reduzido. Acredita-se que os
pacientes devam possuir menos de 10% de sitios com sangramento a sondagem
para apresentarem menor risco de progressao da doenca.

Periodontite

Periodontite (sem formas crénicas ou agressivas)

Periodontite associada a doencgas sistémicas

Doengas periodontais necrosantes (gengivite necrosante, periodontite
necrosante, gengivo estomatite herpética)
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Outras condic¢oes afetando o periodonto

Podemos destacar nesse grupo principalmente: problemas mucogengivais,
trauma oclusal, abscessos periodontais e lesdo endoperiodontal.

Classificagao especifica para implantes

Saude peri-implantar: sem sangramento a sondagem, sem sinais de inflamacgéo.
Importante conhecer esse topico porque o numero de pacientes que usam
implantes atualmente € muito grande. Por mais que o dentista ndo fagca a
instalagao de implantes, devem estar preparados para diagnosticar doengas que
0s acometem.

Mucosite peri-implantar: analoga a gengivite nos dentes. Sangramento a
sondagem é detectado.

Peri-implantite: perda 6ssea radiografica > 3mm, profundidade de sondagem
>6mm.

Problemas nos tecidos duros e moles associados aos implantes.

Por ultimo, mas ndao menos importante, a periodontite, atualmente sem subtipos
na classificacdo. O consenso definiu a periodontite como uma doenca
inflamatoria crénica de origem multifatorial associada a microbiota disbidtica, que
pode acarretar destruicdo progressiva do periodonto de inser¢cdo. Para o
diagndstico clinico, a periodontite pode ser definida por perda de insergao clinica
> 2mm na regido interdental de 2 dentes ndo adjacentes. Se ndo houver perda
interproximal, devemos procurar nas faces livres por perda de inser¢ao > 3mm
ou profundidade de bolsa a sondagem > 3mm. (CATON J et al 2018, TONNETI
M et al 2018).

A classificagao da periodontite se baseia em um sistema de dois vetores (estagio
e grau) para diagnosticar cada caso. Dessa forma, as diferentes expressdes
fenotipicas da periodontite podem ser classificadas de forma a se estabelecer
diagnostico, plano de tratamento e progndstico.

Em um primeiro momento a periodontite é classificada em estagios (I doenga
inicial; 1l doenga moderada; Ill e IV doenga avangada), de forma a definir a
severidade (gravidade), complexidade e extens&o da periodontite.
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PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS DIFERENTES ESTAGIOS DE
PERIODONTITE

Estagio | (periodontite inicial)

Severidade: maior perda de insercdo interproximal 1-2mm ; auséncia de perdas
dentarias por periodontite; perda 6ssea radiografica (tergo coronario até 15%).

Complexidade: profundidade de bolsa a sondagem < 4mm; auséncia de les&o
de furca; perdas ésseas horizontais.

Extensao: localizada (menos de 30% dos sitios envolvidos): generalizada (mais
de 30% dos sitios envolvidos).

Estagio Il (periodontite moderada)
Severidade: maior perda de insergao interproximal 3-4mm; auséncia de perdas
dentarias por periodontite; perda 6ssea radiografica (ter¢co coronario, de 15-

33%).

Complexidade: profundidade de bolsa a sondagem 4-6mm; auséncia de les&o
de furca ou lesées incipientes grau |; perdas 6sseas horizontais.

Extensao: localizada (menos de 30% dos sitios envolvidos): generalizada (mais
de 30% dos sitios envolvidos).

Estagio Ill (periodontite avancada)
Severidade: maior perda de insercao interproximal > 5mm; perda Ossea
radiografica (tergo médio das raizes); perda de menos de 4 dentes por

periodontite.

Complexidade: profundidade de sondagem > 6mm; perdas 0sseas angulares
>3mm; lesdes de furca graus Il e lll.

Extensao: localizada (menos de 30% dos sitios envolvidos): generalizada (mais
de 30% dos sitios envolvidos).

Estagio IV
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Severidade: perda de insercao interproximal > 6mm; perda de mais do que 5
dentes por periodontite; perda 6ssea radiografica ter¢co apical das raizes.

Complexidade: colapso oclusal, migracao patolégica dos dentes, risco de mais
perdas dentarias; lesbes de furca avangadas; normalmente reabilitagdo oral &
necessaria apos o tratamento da periodontite.

Extensao: localizada (menos de 30% dos sitios envolvidos): generalizada (mais
de 30% dos sitios envolvidos).

Em um segundo momento o grau da periodontite € definido de forma a tentar
estabelecer o risco de futuras perdas, possivel trajetéria da doenga, fatores
genéticos e ambientais que possam interferir no processo saude/doencga,
marcadores de “surto inflamatério” (proteina C reativa principal representante) e
desenvolvimento de biomarcadores para detectar atividade da doencga (ser&o
incorporados a classificagdo quando estiverem disponiveis). Os fatores
modificadores que s&o avaliados no estabelecimento do grau da periodontite s&o
o diabetes (hemoglobina glicosilada) e o fumo. O grau pode ser avaliado por
evidéncia direta (perda de insergéo clinica nos ultimos 5 anos), ou evidéncia
indireta (exame radiografico; perda ossea radiografica no sitio mais afetado
dividida pela idade do paciente). A avaliagao do grau parece ter sido um pouco
inspirada no diagrama de risco para a manutengdo periodontal (LANG &
TONETTI, 2003).

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS DIFERENTES GRAUS DE
PERIODONTITE

Grau A

Pouca perda de insergao; relagcao direta acumulo de biofilme com periodontite;
razao perda Ossea radiografica/ idade (< 0,25); ndo fumantes; ndo diabéticos;
proteina C reativa < 1.

Grau B

Relacao direta do acumulo de biofilme com a periodontite; perda de insercao até
2mm (5 anos); razéo perda 6sseal idade (0,25-1); fumantes (maximo 10 cigarros
por dia); em caso de diabetes (hemoglobina glicada < 7mg/dl); proteina C reativa
entre 1 e 3.

Grau C
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Padrao molar incisivo pode se enquadar aqui; podem apresentar poucos
depdsitos de biofilme, incompativeis com o padrao de destruicdo; perda de
insercao > 2mm (5 anos); razdo perda 0ssea radiografica/ idade (> 1); fumantes
(mais que 10 cigarros/ dia); diabéticos ndo controlados (hemoglobina glicosilada
> 7mg/dl; proteina C reativa > 3.

DISCUSSAO

Acreditamos que os alunos da graduagao de acordo com a Academia Americana
de Periodontia, devam possuir tabelas com cépias da classificacdo devido ao
grande numero de detalhes. Devemos destacar também que a classificacéo é
bastante complexa para se integrar tantas informagdes para os estudantes nos
anos iniciais do ciclo profissional. Temos o papel de sintetizar e simplificar a
classificagao. Avaliar criticamente a forma como o diagndstico sera feito & papel
dos educadores.

Para profissionais que tiveram contato com a classificagdo das doencas
periodontais de 1989 e depois na de 1999, as alteragcdes sdo sempre complexas
de serem adequadas ao nosso raciocinio para o diagnostico e o tratamento.

Importante ressaltar que as vezes, de acordo com Genco em 1992, parecemos
estar no “fim do comego” em alguns topicos da Periodontia. Por exemplo nossos
exames de profundidade de bolsa a sondagem e de inser¢ao clinica a sondagem
foram descritos por Ramfjord em 1959. Muito do que sabemos sobre importancia
de auséncia de sangramento a sondagem e do valor preditivo do sangramento
a sondagem (30%), foram descritos por Lang et al na década de 90. Pouco se
comenta também com relag&o a integridade da Iamina dura radiografica, como
marcador de estabilidade periodontal, com excelente artigo publicado em 2017
por Rams, Listgarten & Slots.

O que realmente de certa forma fica dificil & aceitar que os padrdées de doencga
agressiva da classificacdo de 1999 (ARMITAGE G et al) tenham sido
abandonados. Recentemente foi demonstrado que as doengas crbnicas e
agressivas parecem nao ter microbiota, proteoma e aspectos genéticos téo
diferentes (FINE DH et al 2018). Anos de conhecimento desde a década de 1920
(Gottlieb), passando por estudos classicos de Listgarten et al (anos 70), Lindhe
& Liljenberg (1984), Renvert et al (1990) e outros tantos, fundamentando o
tratamento dessa que ja foi chamada de periodontose, cementopatia profunda,
periodontite juvenil localizada, estdo sendo abandonados. Parece existir uma
tendéncia desses casos serem chamados de estagio Ill e IV, grau C, padrao
molar incisivo. A falta de uma classificacdo especifica para essa doencga, pode
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mascarar para as novas geragdes, a dificuldade e o0 manuseio especifico dessa
doenga com comportamento mais agressivo, que acomete individuos jovens.

CONCLUSAO

Para concluir, podemos ressaltar que importantes avancos vém sendo
realizados para diminuir as areas cinzentas (duvidas dentro da nova
classificagao). Diretrizes para o tratamento das periodontites estagios I, Il e Il
foram publicadas por Sanz et al em 2020 e para estagio IV em 2022 (HERRERA
D et al). Ainda recentemente em 2023 (INIESTA M et al) demonstraram que
parece existir microbiota e proteoma especificos para cada estagio. A nova
classificagao tem varios méritos, mas ndo somos obrigados a aceitar todos os
detalhes propostos, sem o questionamento baseado em evidéncias.
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