(E COPYRIGHT © 2026 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 183
‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

AVALIAGAO CLIiNICA PADRONIZADA DA CONDIGAO PERIODONTAL
PARA O ALCANCE DO DIAGNOSTICO ATRAVES DO PROTOCOLO DE
AVALIAGAO PERIODONTAL (PERIODONTAL ASSESSMENT
PROTOCOL - GF-PAPro): UM EDITORIAL

Standardizing clinical evaluations of periodontal condition to guide assessments
and diagnoses using the Periodontal Assessment Protocol (GF-PAPro)

Access this article online

Quick Response Code:

Website:
https://periodicos.uff.br/ijosd/article/view/68724

Autores:

Gustavo Vicentis Oliveira Fernandes

Periodontics, A. T. Still University - Missouri School of Dentistry & Oral Health, St. Louis, MO 63104, U.S.A. (GVOF-
Ph.D.; ORCID: 0000-0003-3022-4390); GM - Student-Dentistry; ACC - Student-Dentistry; RM - Ed.D.

Grace Mosley
Periodontics, A. T. Still University - Missouri School of Dentistry & Oral Health, St. Louis, MO 63104, U.S.A. (GVOF-
Ph.D.; ORCID: 0000-0003-3022-4390); GM - Student-Dentistry; ACC - Student-Dentistry; RM - Ed.D.

Ana Cristina Canizares
Periodontics, A. T. Still University - Missouri School of Dentistry & Oral Health, St. Louis, MO 63104, U.S.A. (GVOF-
Ph.D.; ORCID: 0000-0003-3022-4390); GM - Student-Dentistry; ACC - Student-Dentistry; RM - Ed.D.

Juliana Campos Hasse Fernandes
Private Researcher (D.D.S.), St. Louis, MO 63104, U.S.A. (JCHF: 0000-0001-7603-3544)

Romana Muller
Periodontics, A. T. Still University - Missouri School of Dentistry & Oral Health, St. Louis, MO 63104, U.S.A. (GVOF-
Ph.D.; ORCID: 0000-0003-3022-4390); GM - Student-Dentistry; ACC - Student-Dentistry; RM - Ed.D.

Enderego para correspondéncia: 1500 Park Ave. — Office 200, St. Louis, MO 63104, U.S.A.
E-mail para correspondéncia: gustfernandes@gmail.com

Ano XXXIV - Numero 72 — Volume 1 — jan/abr - 2027 - Niter6i (RJ) — Brasil
Paginas de 183 até 202
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niteréi — RJ CEP: 24020-140


http://www.periodicos.uff.br/ijosd
https://periodicos.uff.br/ijosd/article/view/68724
mailto:gustfernandes@gmail.com

(E COPYRIGHT © 2026 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 184
‘ http://www.periodicos.uff.br/ijosd

RESUMO

No estagio altamente evoluido e desenvolvido em que a sociedade se encontra,
onde profissionais buscam maior conhecimento e compreensao com cirurgias
avancgadas e tecnologias avangadas, conceitos basicos tornaram-se por vezes
distantes, trazendo desafios para a obtengdo de um diagndstico periodontal
preciso. Portanto, a utilizacdo de um protocolo passo a passo de avaliagao
periodontal clinica e radiografica pode facilitar um diagnostico preciso. Este
editorial apresenta o Protocolo de Avaliacdo Periodontal (GF-PAPro),
desenvolvido com base na literatura cientifica mais substancial, para orientar
clinicos e especialistas em avaliagbes periodontais clinicas padronizadas. O GF-
PAPro baseia-se em 14 parametros para obter uma avaliagdo e diagndstico
clinico precisos e exatos: (1) numero de dentes remanescentes, (2) detecgéo de
placa bacteriana e calculo, (3) avaliagao gengival, (4) medi¢gao da profundidade
de sondagem (PS), (5) nivel de insercao clinica, (6) padrao de perda 6ssea, (7)
recessdo gengival, (8) envolvimento de furca, (9) mobilidade dentaria, (10)
radiografias, (11) extens&o e distribuicdo, (12) analise oclusal, (13) condigc&o
peri-implantar e (14) necessidade de reabilitagcdo complexa. O GF-PAPro pode
ser usado diariamente, facilitando a memorizagado de cada etapa clinica. Além
disso, permite o estabelecimento do diagndstico periodontal/peri-implantar,
classificando a doenga por gravidade, complexidade, extensdo e distribuicdo
(estagio e grau) e analisando todos os parédmetros recomendados pelas
diretrizes periodontais mais recentes (2018), que incluem parametros clinicos e
radiograficos.

Palavras-chave: Periodontite, Gengivite, Classificacdo, Diagnostico, Novo
protocolo, Avaliagao clinica.

ABSTRACT

In today's highly evolved and developed society, where professionals seek
greater knowledge and understanding through advanced surgeries and
advanced technologies, basic concepts have sometimes become distant, posing
challenges to obtaining an accurate periodontal diagnosis. Therefore, the use of
a step-by-step protocol for clinical and radiographic periodontal evaluation can
facilitate an accurate diagnosis. This editorial presents the Periodontal
Assessment Protocol (GF-PAPro), developed based on the most substantial
scientific literature, to guide clinicians and specialists in standardized clinical
periodontal evaluations. The GF-PAPro is based on 14 parameters to obtain a
precise and accurate clinical evaluation and diagnosis: (1) number of remaining
teeth, (2) detection of plaque and calculus, (3) gingival evaluation, (4)
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measurement of probing depth (PD), (5) clinical attachment level, (6) pattern of
bone loss, (7) gingival recession, (8) furcation involvement, (9) tooth mobility, (10)
radiographs, (11) extent and distribution, (12) occlusal analysis, (13) peri-implant
condition, and (14) need for complex rehabilitation. The GF-PAPro can be used
daily, facilitating the memorization of each clinical step. Furthermore, it allows the
establishment of the periodontal/peri-implant diagnosis, classifying the disease
by severity, complexity, extent and distribution (stage and grade), and analyzing
all the parameters recommended by the most recent periodontal guidelines
(2018), which include clinical and radiographic parameters.

Keywords: Periodontitis, Gingivitis, Classification, Diagnosis, New protocol,
Clinical assessment.

INTRODUGCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a doenga periodontal severa,
caracterizada por bolsas de pelo menos 6 mm e perda éssea alveolar
significativa, estda em ascensdo. Com mais de 1 bilh&o de casos relatados em
todo o mundo, a doenca periodontal é considerada um problema de saude
publica (WHO, 2022). Essa tendéncia é atribuida ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento da longevidade, juntamente com fatores
socioecondmicos. Espera-se que a carga global de doengas continue
aumentando (WHO, 2022). A doencga periodontal se manifesta de varias formas,
desde gengivite até doencga periodontal crénica grave. O diagndstico e o
tratamento precoces sdo essenciais para o sucesso do manejo da doenga
periodontal e para retardar sua progresséao.

Assim, a avaliacdo periodontal € um pilar fundamental do atendimento
odontoldgico integral, servindo como o principal meio de detectar, diagnosticar e
monitorar doengas periodontais. Dada a alta prevaléncia de doencgas
periodontais em todo o mundo, estima-se que a periodontite grave afete de 5%
a 15% dos adultos; assim, avaliagdes periodontais de rotina sdo essenciais
(FERNANDES, GVO et al. 2024). Essas avaliagcdes geralmente envolvem uma
combinagao de exames visuais, medigdes de sondagem e avaliagao radiografica
para avaliar o estado periodontal. Ferramentas como Triagem e Registro
Periodontal (PSR) (KHOCHT, A et al. 1995), Exame Periodontal Basico (BPE)
(DALE, CLT et al. 2021) e GF-Diagnostico e Avaliagdo de Risco Periodontal (GF-
PeDRA) (FERNANDES, GVO et al. 2025) sdo amplamente recomendadas para
triagens, permitindo que os clinicos identifiquem pacientes que requerem
mapeamento e intervengao periodontal mais abrangentes.
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Além da deteccao inicial, as avaliagbes periodontais desempenham um papel
fundamental no planejamento do tratamento e nas estratégias de manutencgao a
longo prazo. O diagnostico preciso, incorporando sinais clinicos como
sangramento a sondagem (SaS), profundidade de bolsa periodontal (PS), perda
de insercao clinica (PIC) e perda 6ssea radiografica (POR) (FERNANDES, GVO
et al. 2025), é fundamental para o cuidado eficaz do paciente. Além disso, a
compreensao dos fatores de risco especificos do paciente, como tabagismo e
diabetes, aumenta a capacidade de prever a progressao da doenga e adaptar as
intervencdes adequadamente. A medida que a pesquisa periodontal evolui, a
integracdo de diretrizes baseadas em evidéncias e protocolos de avaliagéo
padronizados continuam sendo cruciais para melhorar os resultados dos
pacientes e avangar nas praticas de saude bucal (SALVI, GE et al. 2023).

Em um mundo altamente evoluido e desenvolvido, onde os profissionais buscam
maior conhecimento e compreensao de cirurgias avangadas e altas tecnologias,
0s conceitos basicos tornaram-se dispersos, apresentando desafios para a
obtengao de um diagndstico periodontal preciso. Desta forma, a utilizagdo de um
protocolo passo-a-passo de avaliacdo periodontal clinica e radiografica pode
facilitar para o alcance do diagndstico preciso. Este editorial apresenta o
Periodontal Assessment Protocol (GF-PAPro), desenvolvido completamente
com base na literatura cientifica mais substancial, para orientar clinicos e
especialistas em avaliagdes periodontais clinicas padronizadas.

Exame periodontal clinico passo-a-passo

1.Histérico médico e odontolégico: o paciente deve ser avaliado
regularmente, com atencgéo as condi¢des sistémicas e orais. Fatores sistémicos
e comportamentais influenciam significativamente a progressao da doenca e os
resultados do tratamento. Em seguida, documente as condi¢cdes sistémicas
(diabetes, doengas cardiovasculares, tabagismo), registre quaisquer
medicamentos que possam afetar o periodonto (por exemplo, fenitoina),
considere o historico de tabagismo e os fatores psicossociais e forneca um
histérico de tratamento periodontal e manutengédo (TAVARES, LTR et al. 2022).

2. Exame extraoral: recomenda-se avaliar os linfonodos, a articulagdo
temporomandibular e as saidas do nervo trigémeo (incluindo os forames
supraorbital, infraorbital e mentual) para detectar qualquer sensibilidade,
assimetria ou sensibilidade anormal. Uma avaliagdo completa dos labios e
bochechas deve incluir inspecao e palpagao das zonas cutanea (pele externa) e
vermelh&do (vermelhdo) dos labios, observando cor, textura, hidratagéo,
presenca de fissuras, ulceras ou lesdes. A mucosa da bochecha deve ser
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examinada bilateralmente em busca de sinais de trauma, leucoplasia,
pigmentagao, ulceragédo ou outras anormalidades da mucosa.

3. Exame intraoral: inspecione e palpe a lingua (superficies dorsal, ventral e
lateral) e outras estruturas intraorais em busca de lesdes, edemas ou desvios da
mucosa que possam indicar patologia sistémica ou local. Os sintomas
periodontais podem se sobrepor ou mimetizar outras condi¢des. Um exame
intraoral completo ajuda a prevenir diagndsticos equivocados. Se aplicavel,
recomenda-se fortemente a raspagem da placa bacteriana e do calculo
(desbridamento) antes da sondagem. Em seguida, sdo apresentados 14
parametros para uma avaliagdo periodontal clinica precisa e acurada (CATON,
JG et al. 2018).

A. O numero de dentes remanescentes deve ser analisado e registrado,
excluindo-se dentes periodontalmente com progndéstico desfavoravel (extracéo
recomendada).

B. Detecgao de placa bacteriana e calculo: utilize um agente revelador para
corar a placa ou realize uma inspecao visual e avalie o indice de placa
bacteriana. Este fato € significativo porque o biofilme bacteriano € o principal
fator etiologico nas doencgas periodontais e peri-implantares (doenga induzida
por placa bacteriana). Sua presenga e distribuicdo informam as instrugbes de
higiene bucal e a avaliagdo de risco. Portanto, uma avaliagdo precisa deve
verificar a relagdo de certas inflamagbes gengivais a outras condigdes
(sistémicas) que podem afetar o periodonto, resultando em uma doenca
periodontal ndo induzida por placa bacteriana.

O exame mais recomendado € o Registro de Controle de Placa de O’Leary
(PCR) (O'LEARY, TJ et al. 1972), que mede a presenga ou auséncia de placa
bacteriana nas superficies dentarias. Ele deve registrar a presenga (1) ou
auséncia (0) de placa bacteriana em quatro superficies por dente (vestibular,
lingual, mesial e distal) e deve avaliar todos os dentes. Em seguida, calcule: PCR
(%) = (Numero de superficies com placa [maximo 4] / Numero total de
superficies examinadas) x 100.

C. Avaliacao gengival: avaliar a cor (rosa saudavel vs. eritematoso), contorno
(lamina “de faca” vs. arredondado), consisténcia (firme vs. edematoso) e SaS (6
superficies). O SaS é reconhecido como um indicador clinico crucial para avaliar
a saude periodontal e prever a progressao da doenga, destacando sua
importancia no monitoramento dos resultados pos-tratamento dos pacientes
(BADERSTEN, A et al. 1990). Ele serve como um sinal de inflamagé&o nos tecidos
periodontais e € uma ferramenta progndstica valiosa durante a fase de
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manutengao da terapia periodontal (JOSS, A et al. 1994). O SaS é um sinal
precoce de inflamacg&o gengival e se correlaciona com a atividade da doenga;
sua persisténcia pode estar associada a futuras PIC. Apds sondar o sulco ou
bolsa periodontal, recomenda-se observar o local por 5 a 10 segundos para
determinar se ocorre algum sangramento. E essencial aplicar uma presséo leve
e uniforme, idealmente entre 15 e 25 gramas (0,15-0,25 N-cm) (SEKI, K et al.
2017), para evitar desconforto do paciente e garantir leituras precisas.

D. Profundidade de Sondagem da Bolsa Periodontal ou sulco gengival ou
simplesmente medi¢cdo da Profundidade de Sondagem (PS): conforme
relatado anteriormente por Fernandes, GVO, Muller, R 2024, uma definicdo
detalhada de sondagem inclui inser¢do correta, angulagéo, adeséo a técnica de
movimento de caminhada e medicdo de seis locais ao redor de cada dente
(mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/palatino,
médio-lingual/palatino e disto-lingual/palatino) usando uma sonda periodontal
calibrada (por exemplo, UNC-15). Lembre-se de aplicar uma leve pressao. Além
disso, é essencial observar que as medigdes para PD excedendo ligeiramente 4
mm, como 4,1 mm a 4,5 mm, devem ser arredondadas para baixo no grafico
periodontal (se o resultado for 4,5 mm, o profissional pode clinicamente decidir
arredondar para cima com base no cenario clinico); portanto, se a medida atingir
4,6 mm a 4,9 mm, o correto € arredondar para 5 mm, considerando sempre a
marca mais proxima (FERNANDES, GVO et al. 2024; HEITZ-MAYFIELD, LJA
2024).

A PS fornece informacdes sobre a profundidade das bolsas periodontais, bem
como o grau de inflamagao e descolamento. E essencial observar com preciséo
se a gengiva esta inchada ou inflamada, o que as vezes pode se apresentar
como uma pseudobolsa; essa observagao deve ser corroborada por meio de
avaliac&o radiografica.

A sondagem de implantes dentarios deve ser realizada com cuidado para evitar
danos aos tecidos peri-implantares. Utilize uma leve forga de sondagem com
uma sonda peri-implantar de plastico ou titanio. As PSs ao redor dos implantes
também devem ser registradas em pelo menos seis locais por implante. Ao
contrario dos dentes naturais, o tecido mole peri-implantar ndo possui ligamento
periodontal, portanto, profundidades de sondagem maiores (por exemplo, 4-5
mm) podem ser consideradas normais, especialmente para implantes dentarios
tissue level. No entanto, 0 aumento dos PSs ao longo do tempo, particularmente
quando acompanhado por SaS, supuragédo ou perda Ossea radiografica, pode
indicar doenga peri-implantar (mucosite ou peri-implantite) (FERNANDES, GVO
et al. 2024; FERNANDES, GVO, MOSLEY, GA et al. 2024; FERNANDES, GVO,
MARTINS, BGdS et al. 2024).
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E. Nivel Clinico de Insergao: este € o parametro mais importante para a
avaliacao periodontal. O nivel clinico de insergéo indica a posi¢ao “normal” da
margem gengival (MG) a (+) 1 mm acima da jungdo amelocementaria ou
cementoesmalte (JCE), embora também possa ser encontrado a (+) 2 mm ou
mais. Para maior precisdo, a posi¢cao da MG deve ser medida clinicamente,
detectando-se a JCE e a posi¢ao real da MG ([+] quando acima da JCE; [-]
quando abaixo da JCE). Conforme descrito por Fernandes, GVO, Fernandes,
JCH 2025, PIC € PS menos MG (PIC = PS — MG); em casos sem recesséao (Rec),
PIC deve ser considerado PS menos 3 mm (PIC = PS — 3 mm).

E necessario lembrar que MG igual a zero, “0”, é considerado com uma pequena
Rec; além disso, a métrica normalmente aceita como usual para PS é de até 3
mm (as vezes, 4 mm), pois permite praticas mais faceis de higiene bucal e
garante a remocdo adequada de detritos ou residuos. Técnica e
educacionalmente, recomenda-se manter 3 mm como condigdo normal para PS.
Se houver crescimento gengival excessivo (pseudobolsa), uma medicéo
imprecisa pode ser obtida.

Portanto, de acordo com a Classificagdo de 2018, a periodontite requer a
confirmacédo de PIC interdental em = 2 dentes n&o adjacentes ou PIC
vestibular/facial = 3 mm com bolsas periodontais > 3 mm em = 2 dentes,
excluindo causas nao periodontais (por exemplo, carie, trauma). O
estadiamento (estagio) reflete a gravidade e a complexidade, variando do
estagio | ao estagio IV, com base em PIC, POR, perda dentaria e outros
parametros descritos abaixo. O grau reflete a taxa de progressao, onde o grau
A indica progressao lenta e o grau C indica progressao rapida, com base nos
fatores de risco e evidéncias de progresséo determinados.

F. Padrao de perda o6ssea: o padrdao de perda dssea é classificado como
horizontal (redugdo uniforme da altura 6ssea na arcada) e vertical (defeitos
0sseos angulares e obliquos adjacentes ao dente). A perda éssea horizontal é a
forma mais comum, enquanto a perda dssea vertical € mais complexa e pode
levar a bolsas periodontais ou defeitos infradsseos. A avaliagédo precisa desses
padrées é crucial para o planejamento de procedimentos regenerativos
periodontais.

G. Recessao gengival (Rec): A Rec esta associada a sensibilidade radicular,
problemas estéticos e PIC. E medida da JCE ao MG. No entanto, se a posicdo
do MG for igual a JCE (PIC = 0), uma Rec pequena deve ser considerada. As
classificagcdes mais utilizadas séo as de Miller, PD Jr. 1985 ou CAIRO, F et al.
2011.
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A classificagao de Miller é dividida em quatro classes: Classe | - a recess&o do
tecido marginal ndo se estende a jungdo mucogengival (JMG); ndo ha perda de
osso interproximal ou tecido mole e apresenta excelente prognostico para
recobrimento radicular; Classe Il - a recesséo se estende até ou além da JMG,
mas ainda sem perda de osso interproximal ou tecido mole, resultando em
excelente prognaostico para o tratamento; Classe Ill - a recessao se estende além
da JMG com alguma perda de osso interproximal ou tecido mole, ou mau
posicionamento dos dentes, resultando em recobrimento radicular parcial
esperado; e Classe |V - a recessao se estende além da JMG com perda severa
de osso interproximal ou tecido mole, ou mau posicionamento dentario grave,
apresentando mau prognostico sem possibilidade de recobrimento radicular.

A classificagdo de Cairo, F et al. 2011 foi desenvolvida para abordar algumas
das limitacdes de Miller PD Jr. 1985, tornando-a mais aplicavel a defeitos do tipo
recessao, unitarios e multiplos. Ela é dividida em trés tipos: RT1 (Recesséo Tipo
1) envolve recessédo sem PIC interproximal; A JCE interproximal ndo é
clinicamente detectavel tanto na face mesial quanto na distal do dente,
apresentando apenas PIC vestibular. RT2 inclui recessao com PIC interproximal,
mas a quantidade de perda interproximal € menor ou igual a PIC vestibular (PIC
interproximal < PIC vestibular). RT3 descreve recess&do com PIC interproximal
maior que a PIC vestibular (PIC interproximal > PIC vestibular).

H. O envolvimento de furca indica se o caso envolve destruicido periodontal
avangada, impactando significativamente o progndstico e o tratamento.
Conforme bem descrito por Muller, R, Fernandes, GVO 2025, o envolvimento de
furca pode ser medido horizontalmente com uma sonda de Nabers (GLICKMAN,
| 1972; HAMP, SE et al. 1975) ou avaliado verticalmente (TARNOW, D et al.
1984). No minimo, as classificagbes de Glickman, | 1972 e Hamp, SE et al. 1975
devem ser clinicamente consideradas. A classificagao de Glickman apresenta
quatro graus diferentes: Grau I: a furca é sentida com a sonda, mas a ponta ndo
entra na furca mais de 1 mm; Grau |l: a ponta da sonda penetra na furca mais
de 1 mm, estendendo-se até s da largura vestibular para lingual, mas n&o
atravessa totalmente para o outro lado; Grau lll: A furca ndo é clinicamente
visivel, mas a sonda passa completamente entre as raizes para o outro lado nos
molares mandibulares e no primeiro pré-molar maxilar (de ponta a ponta). A
sonda passa entre as raizes e toca a raiz palatina nos molares maxilares; e Grau
IV: igual ao Grau lll, exceto que a furca é clinicamente visivel. A classificacéo de
Hamp et al. identifica trés graus de envolvimento da furca: Grau |: a sonda
penetra horizontalmente na furca até 3 mm; Grau Il: a penetragdo da sonda na
furca é superior a 3 mm, mas nao atravessa para o outro lado; e Grau Il
penetracdo de um lado para o outro, de ponta a ponta.
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Essencialmente, as etapas para a avaliagdo da furca envolvem: (1) inserir a
sonda abaixo da margem e girar a ponta do instrumento para dentro da furca;
(2) observar a extensao horizontal da perda 6ssea interradicular; (3) verificar a
perda déssea vertical com uma sonda periodontal; e (4) usando o numero de
milimetros de perda O6ssea (tanto horizontal quanto verticalmente) para
determinar o grau de envolvimento da furca com base em nossa recomendagao
(acima).

. Mobilidade dentaria: reflete o suporte periodontal e o trauma oclusal,
influenciando a decisdo de manter ou extrair um dente. Para avaliagao,
recomenda-se usar as extremidades de dois cabos de instrumento para
empurrar o dente suavemente na diregado vestibulo-lingual, ou usar o dedo
indicador juntamente com uma extremidade do cabo do instrumento. Sempre
compare a mobilidade de um dente com a dos dentes adjacentes ou
contralaterais. Além da avaliagdo manual, o Periotest ou dispositivos eletrénicos
também podem ser utilizados.

A mobilidade pode ser avaliada por métodos estaticos ou dinamicos. A
mobilidade estatica refere-se ao deslocamento horizontal ou vertical de um dente
gquando uma pressao suave € aplicada, tipicamente usando as extremidades de
dois cabos de instrumento ou uma combinagdo de um dedo indicador € um cabo
de instrumento. O dente € movido na diregao vestibulo-lingual e sua mobilidade
€ comparada a dos dentes adjacentes ou contralaterais. Este método tradicional
fornece uma avaliagdo qualitativa e momenténea da frouxiddo. A mobilidade
dinamica, por outro lado, avalia a resposta do dente a uma forga rapida e de
baixo impacto, tipicamente utilizando dispositivos eletrébnicos como o Periotest
ou o Dispositivo de Medigao da Mobilidade Dentaria. Esses dispositivos medem
as caracteristicas de amortecimento do periodonto e fornecem valores
quantitativos que podem ser rastreados ao longo do tempo, permitindo um
monitoramento mais objetivo e reprodutivel das alteragbes na mobilidade,
especialmente em casos envolvendo dentes esplintados, trauma ou implantes.

A Classificagéo de Miller (indice de Mobilidade de Miller, MMI) (WU, CP et al.
2018) para mobilidade possui quatro graus: Grau 0 - mobilidade fisiolégica, ou
seja, movimento inferior a 0,2 mm na direcdo horizontal; Grau | - mobilidade
horizontal leve, maior que o normal, mas inferior a 1 mm na direcédo vestibulo-
lingual; Grau Il - mobilidade horizontal moderada de 1 mm ou mais sem
deslocamento vertical (diregao axial); e Grau lll - mobilidade horizontal grave
(mais de 1 mm) com o dente sendo verticalmente depressivel (intruso no
alvéolo).
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J. Radiografias: as radiografias diagnosticas s&o essenciais para o diagnostico
preciso da periodontite. Os tipos de radiografia sdo: série completa, com 14
periapicais, com técnica de paralelismo para avaliagao precisa do nivel ésseo, e
quatro bitewings; bitewings, visualizagdo de alta resolugcdo da crista éssea;
panoramica (adjuvante), que €& util para visdo geral, mas limitada para
diagndstico; e tomografia computadorizada (opcional), que pode ser usada em
casos selecionados envolvendo furca, planejamento de implante ou defeitos
avangados. Eles auxiliam os clinicos a verificar o envolvimento da furca (por
exemplo, radiolucéncia ou perda éssea em furcas de molares), a qualidade do
osso crestal (verificar a presenga de imprecisdo, contorno irregular ou
triangulacéo), a patologia periapical (descartar lesbes endoperio), depdsitos de
calculo (espordes radiopacos podem ser visiveis interproximalmente) e a
anatomia radicular (avaliar concavidades, comprimento e divergéncia radicular)
(KURT-BAYRAKDAR, S et al. 2024).

As diretrizes mais recentes enfatizam o papel das imagens radiograficas na
avaliacao visual dos niveis 0sseos alveolares interproximais e na determinacao
da POR. Embora as radiografias periapicais sejam comumente utilizadas para
avaliar o periodonto ao redor das raizes e da POR, esse tipo de imagem pode
apresentar angulagdes e distorgdes indesejaveis. As radiografias interproximais,
por outro lado, oferecem melhor qualidade diagndstica para determinar a
porcentagem de POR em relagdo ao comprimento radicular, além de permitir a
avaliacao do nivel e do padrao de perda éssea proximal.

Para o calculo, a medida da JCE ao osso deve ser avaliada. Seguindo o padrao
da distancia biologica/insercdo do tecido supracrestal (ITS) de 2,0 mm
(reconhecendo que variagbes podem ocorrer), qualquer medida dentro desta
faixa deve ser considerada usual (indicando auséncia de POR). Embora
variagdes possam ocorrer, € essencial ter uma medida padréao para orientagao
e julgamento clinico sdélido. Assim, o calculo para o pior local com perda éssea
é: POR (%) = ((distancia da JCE ao osso) — 2,0 mm) x 10% (indicando que
para cada milimetro encontrado no resultado, € considerado 10%). Essa medida
é crucial para apoiar um diagnéstico periodontal. Se negativo, ndo ha POR; se
positivo, POR esta presente. Dada a énfase na qualidade das radiografias (a
melhor possivel) para um diagnodstico periodontal preciso, os clinicos devem
empregar técnicas meticulosas ao expor as radiografias, posicionando o receptor
para capturar os dentes desejados e as estruturas de suporte na imagem. Para
desenvolver radiografias diagnosticamente aceitaveis, estudantes e
profissionais devem se lembrar do posicionamento correto do receptor, como um
sensor digital ou filme radiografico. A Tabela 1, abaixo, apresenta as diretrizes
para o posicionamento adequado do filme.
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Para reduzir a distorgdo na imagem dos dentes, o profissional de odontologia

precisa ser

habilidoso em uma técnica

radiografica para produzir a

representacdo mais precisa da denticdo (YEN, M et al. 2023). Vale ressaltar que
as diretrizes atuais de segurancga radioldgica para o uso de aventais e colares de
chumbo sofreram alteragbes. De acordo com a American Dental Association
(A.D.A.), protetores de chumbo ndo sdo mais necessarios para a exposi¢cao a
radiografias digitais; no entanto, os clinicos ainda devem seguir o principio "t&do
baixo quanto razoavelmente possivel" (ALARA) (A.D.A., 2024).

Tabela 1. Guia para posicionamento de filme para areas de interesse e requisitos minimos para
uma imagem diagndstica.

Area de interesse Tipo de | Local de | Deve cobrir Distorgao Configuragdo do
imagem posicionamento aceitavel instrumento XCP
RINN

Molares da maxila e | Periapical Atras dos molares, com | Metade  distal do | Menos de 50% de | Haste em “L”, anel

mandibula a borda mesial do | segundo pré-molar e | sobreposicdo amarelo e suporte
receptor na linha média | posterior. Pelo menos | proximal. Acima | amarelo. Uma vez
do segundo pré-molar. | 2 mm de osso | disso, o contato | montado, o
Posicione o bloco de | periapical deve ser aberto | receptor deve ser
mordida na  borda em outro | centralizado no
oclusal dos dentes. periapical da série | anel amarelo
Ajuste a posicao do FMX
receptor para paralelo
conforme o paciente se
aproxima.

Pré-molares da | Periapical Atrds dos pré-molares, | Metade distal do | Menos de 50% de | Haste em “L”, anel

maxila e mandibula com a borda mesial do | canino e dorso. Pelo | sobreposicéo amarelo e suporte
receptor na linha média | menos 2 mm de osso | proximal. Acima | amarelo. Uma vez
do canino. Posicione o | periapical disso, o contato | montado, o
bloco de mordida na deve ser aberto | receptor deve ser
borda oclusal dos em outro | centralizado no
dentes. Ajuste a periapical da série | anel amarelo
posicdo do receptor FMX
para paralelo conforme
0 paciente se aproxima

Caninos da maxila e | Periapical Atras do canino, com o | Metade distal do | Menos de 50% de | Haste em “formato

mandibula canino centralizado. | incisivo  lateral e | sobreposicéo de cadeira”, anel
Posicione o bloco de | metade mesial do | proximal. Acima | azul e suporte azul.
mordida na borda | primeiro pré-molar. | disso, o contato | Uma vez montado,
oclusal dos dentes. | Pelo menos 2 mm de | deve ser aberto | o receptor deve
Ajuste a posicdo do | osso periapical. em outro | ficar centralizado
receptor para paralelo periapical da série | no anel amarelo
conforme o paciente FMX
fecha a boca

Incisivos centrais da | Periapical Atrds dos incisivos | Incisivos centrais | Menos de 50% de | Haste em “formato

maxila e mandibula centrais, com os | inteiros e metade | sobreposicao de cadeira”, anel
incisivos centrais | mesial dos incisivos | proximal. Acima | azul e suporte azul.
centralizados. laterais. Pelo menos 2 | disso, o contato | Uma vez montado,
Posicione o bloco de | mm de osso | deve ser aberto | o receptor deve
mordida na  borda | periapical. em outro | ficar centralizado
oclusal dos dentes. periapical da série | no anel amarelo

Ajuste a posicdo do
receptor para paralelo

FMX
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conforme o paciente
fecha a boca

Molar Bitewing Atras dos molares, com | Metade  distal do | Menos de 50% de | Haste em “L”, anel
a borda mesial do | canino e dorso. Pelo | sobreposicéo vermelho e suporte
receptor na linha média | menos 2 mm de osso | proximal. Acima | vermelho. Uma vez
do segundo pré-molar. periapical disso, o contato | montado, o
Segure o bloco de deve ser aberto | receptor deve ser
mordida  centralizado em outro | centralizado no
entre a maxila e a periapical da série | anel vermelho
mandibula enquanto o FMX
paciente fecha para
distribuir os dentes
mandibulares e
maxilares
uniformemente

Pré-molares da | Bitewing Atrds dos pré-molares, | Metade distal do | Menos de 50% de | Haste em “L”, anel

maxila e mandibula

com a borda mesial do
receptor na linha média
do canino. Mantenha o
bloco de mordida
centralizado entre a
maxila e a mandibula
enquanto o paciente
fecha.

Mantenha o bloco de
mordida  centralizado
entre a maxila e a
mandibula enquanto o

paciente fecha para
distribuir os dentes
mandibulares e
maxilares

uniformemente

canino e dorso. Pelo
menos 2 mm de 0sso
periapical

sobreposicao

proximal. Acima
disso, o contato
deve ser aberto
em outro

periapical da série
FMX

vermelho e suporte
vermelho. Uma vez
montado, o
receptor deve ser
centralizado no
anel vermelho

Receptor = Filme de raio X, sensor digital ou placa de fésforo; FMX = Raios X série completa;
XCP: Sistema de paralelismo de cone de extensao.

K. Extensao e distribuicao: a extensao e a distribuigao da periodontite referem-
se a extensdo em que a condicdo esta presente na boca. A classificacdo
adequada é crucial para o diagnostico preciso, prognéstico e planejamento do
tratamento tanto na gengivite quanto na periodontite. Em casos de gengivite, é
necessario observar o numero de sitios com SaS; a condic&o sera localizada se

houver envolvimento de até 30%

dos sitios, enquanto uma condigao

generalizada envolve mais de 30% dos sitios. Para periodontite, o numero de
dentes afetados pela doencga deve ser considerado: em casos localizados, o
numero normalmente varia até 30%, enquanto em casos generalizados, excede
30%. Também é necessario considerar o padrdo molar-incisivo, também
conhecidas por antigas classificagdes como periodontites agressivas e juvenis,
que afetam principalmente os primeiros molares e incisivos, resultando em um
padrédo significativo de perda 6ssea vertical (CATON, JG et al. 2018).
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L. Anadlise oclusal: a oclusdo traumatica pode exacerbar a degradacao
periodontal na presenca de inflamacéo. Identificar sinais de trauma oclusal
(desgaste facetario, frémito e mobilidade) é altamente relevante; utilize papel
articulado e julgamento clinico para avaliar esses sinais.

M. Condicao peri-implantar: A avaliagdo da condicdo dos peri-implantares &
fundamental para classificar o estado de saude ou doenca dos implantes
dentarios, garantindo um diagndstico preciso e orientando o planejamento do
tratamento para manutengdo preventiva ou intervengdes terapéuticas. A
condicdo de saude dos tecidos peri-implantares apresenta: auséncia de sinais
de inflamagao, auséncia de SaS ou supuracdo, PSs tipicamente superficiais e
estaveis (aceitos até 4 mm e, em alguns casos, até 5 mm) e auséncia de perda
Ossea progressiva além da remodelacéo inicial. Para a mucosite peri-implantar,
as condigdes clinicas incluem: inflamacéo dos tecidos moles ao redor do
implante, com presencga de SaS e/ou supuragao, aumento dos PSs (que pode
ser devido ao inchago/inflamagéo), mas sem perda éssea além da remodelagéo
inicial. No caso da peri-implantite, ha inflamagdo da mucosa peri-implantar
acompanhada de perda dssea progressiva, com SaS e/ou supuragao presentes,
PSs aumentados em comparacdo com exames anteriores e POR além da
remodelacgao inicial.

Em resumo, é altamente recomendavel avaliar: (1) a PS ao redor do implante,
(2) SaS e supuracgao, (3) POR em comparacéo a linha de base, (4) largura da
mucosa queratinizada (LMQ), idealmente pelo menos 2 mm, e considerar a
carga oclusal e os aspectos protéticos do design (FERNANDES, GVO,
MARTINS, BGdS et al. 2024).

N. Necessidade de reabilitagdo complexa: este parametro € crucial para
distinguir entre periodontite em estagio Ill e estagio IV, que sdo tipicamente
associadas a destruicdo periodontal significativa, perda dentaria e
comprometimento funcional. Nesses estagios, os pacientes frequentemente
necessitam de tratamento interdisciplinar complexo para restaurar a estabilidade
oclusal, a estética e a fungdo mastigatoria. A reabilitacdo pode envolver
procedimentos cirurgicos e protéticos avangados, como regeneragdo 0Ossea,
regeneracao tecidual guiada (RTG) e o uso de implantes dentarios para substituir
dentes perdidos. A periodontite em estagio 1V, em particular, indica um alto nivel
de complexidade na reabilitacdo, pois envolve perda Ossea alveolar grave,
colapso da mordida, migragdo dentaria (abertura e desvio), trauma oclusal
secundario e menos de 10 pares de dentes opostos, necessitando ndo apenas
de tratamento periodontal, mas também de abordagens restauradoras
complexas. O planejamento do tratamento nesses casos envolve analise oclusal
cuidadosa, avaliagdo do suporte periodontal remanescente e manejo tanto da
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denticdo natural quanto das proteses implantossuportadas (CATON, JG et al.
2018).

Como usar GF-PAPRo checklist

Esta lista de verificagédo (checklist) foi elaborada para facilitar a atividade clinica
para o diagndstico periodontal. O GF-PAPro estruturado orienta o exame
periodontal intraoral; além disso, determina sistematicamente se o paciente é
periodontalmente saudavel ou apresenta gengivite ou periodontite. Em casos de
periodontite, auxilia no estadiamento e na classificagdo. Cada linha corresponde
a um parametro clinico ou diagnostico especifico (por exemplo, SaS, PIC, POR),
e a coluna mais a direita ("Sequéncia para Diagnéstico Periodontal") fornece
etapas numeradas alinhadas ao fluxo diagnéstico. Os numeros vermelhos
indicam as etapas sequenciais usadas para diagnosticar a gengivite, enquanto
0s numeros pretos indicam as etapas usadas para diagnosticar a periodontite.

Para usar o passo a passo (coluna mais a direita), € necessario preencher a lista
de verificagao linha por linha (sequencialmente de 1 a 20) para cada paciente.
Ao documentar as descobertas, siga os numeros de sequéncia na coluna da
direita, que correspondem a arvore de decisdo diagnodstica proposta por
Fernandes, GVO, Fernandes, JCH 2025. Depois de completar cada linha,
consulte o numero vermelho ou preto: se vermelho — incorpore esta etapa ao seu
raciocinio diagndstico de gengivite; se preto — esta etapa faz parte do algoritmo
de diagnéstico de periodontite (incluindo modificadores de
estadiamento/classificacdo).

Passos para aplicagéo (coluna da direita — diagnostico):

(1) Etapa 1 (Preto e Vermelho): avaliar a CAL em sitios interdentais. Se houver
CAL interdentais em = 2 dentes ndo adjacentes, suspeita-se de periodontite;

(2) Etapa 2 (Preto e Vermelho): avaliar a RBL (%RBL/idade) para comprovar a
periodontite;

(3) Etapa 3 (Preto e Vermelho): perda dentaria, incluindo dentes periodontais
sem esperancga, planejados para extragdo. Apds essas etapas, a sequéncia sera
seguida de acordo com a presencga ou auséncia de CAL, RBL e/ou perda de
dente(s) devido a periodontite;

(4) Etapa 4 (Preto): verificar a DP para auxiliar no diagnostico de periodontite.
Etapa 4 (Vermelho): se a BoP estiver presente em mais de 10% dos sitios
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(>10%) e nao houver CAL ou RBL, a gengivite € diagnosticada; se a BoP for
<10%, a saude periodontal & detectada;

(5) Etapa 5 (Vermelho): avaliar os sinais gengivais (vermelhiddo, edema,
recessao) para descrever o fendtipo da periodontite ou descartar outras
condigbes. Etapa 5 (Preto): observar o padrdo de perda 6ssea;

(6) Etapa 6 (Vermelho): verificar o indice de placa; (Preto): avaliar o envolvimento
de furca;

(7) Etapa 7 (Vermelho): extensao e distribuicao (se BoP estiver presente < 10%
= nao é necessario considerar este parametro ou incluir condi¢ao localizada; BoP
> 10% até 30% = condigao localizada; > 30% = condigao generalizada); (Preto):
detectar a mobilidade dentaria;

(8) Etapas 8, 9, 11 a 13 (Preto): definir o estadiamento (I-IV) e o grau (A, B ou
C);

(9) Etapa 10 (Preto): auxiliar na definicdo da distribuicdo — localizada,
generalizada ou padrdo molar-incisivo — essencial para a formulagdo do
diagnostico. Em resumo, as etapas codificadas em vermelho ajudam a
determinar a presencga de gengivite (por exemplo, com base na BoP sem CAL
ou RBL). Em contraste, as etapas codificadas em preto formam uma légica
estruturada para o diagndstico da periodontite, incluindo seu estadiamento e
classificagao. Seguindo esse fluxo e sequéncia logicos, os clinicos podem tomar
decisbes diagnosticas consistentes e baseadas em evidéncias usando o GF-
PAPro. Ele é especialmente util no ensino, na padronizag&o de registros clinicos
e na orientagao de discussdes interdisciplinares.

A Tabela 2 abaixo apresenta um resumo da lista de verificagdo e da sequéncia
de avaliagdes, detalhando as etapas clinicas para a avaliagcado periodontal e uma
ordem recomendada para a obtengao do diagnostico periodontal (FERNANDES,
GVO, MOSLEY, GA et al. 2025).
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GF-Periodontal Assessment Protocol (GF-PAPro)

Ptid: Idade do Pt:
ST Sequéncia para
av:I?;Zéo PARAMETROS GUIA CHECK | Diagnéstico Periodontal*
.. Periodontite / Gengivite
clinica
Numero de dentes remanescentes
1 (exclua dentes periodontais sem | n= D
esperanga — extragdo recomendada)
Perda de dentes, incluindo dentes | ( ) Nenhum
2 periodontais com prognostico | () N&o devido a periodontite I:l 3/3
desfavoravel, planejados para | ( ) Perda de até 4 dentes devido a periodontite
extragdo () Perda de = 5 dentes devido a periodontite
H 0, 0,
3 Diabetes E ; ﬁle)r;gaf(;t%?% ( )HPA1C >5.6% e <7.0% I:l 12 (modificador de Grau)
. > - -
4 Fumador (cigarros) E ; ';61“()) ]Z:;&:'(rj;sr/dia () <10 cigarros/dia D 13 (modificador de Grau)
5 Qualquer outra condigéo sistémica ( )Nao ( )1or2, mascontrolado ( )> 2, mas controlado D
(além de diabetes) () 1or2, mas ndo controlado ( )> 2, mas nédo controlado
Lo . n de superficies com placa
6 Indice de Plaque (4 superficies) PCR (%) = ( n total de superficies ) x 100 D 6
( ) Gengiva saudavel (firme e resiliente, rosa coral,
pontilhada, cor uniforme, margens afiadas, aparéncia
recortada seguindo a jungdo lingual anterior (JCE), firme e
adaptada)
() Gengiva inflamada (eritematosa [vermelha],
possivelmente vermelho-azulada ou ciandtica na inflamagao
crbnica, aumentada, macia, esponjosa, perda de
pontilhado/lisura, brilhante, depressivel sob pressdo suave,
7 Avaliagéo gengival margens arredondadas ou enroladas, perda de recortado D 5
(verificar hiperplasia induzida por medicamentos)
() Pigmentagdao melaninica (pigmentacéo fisiolégica em
individuos de pele mais escura [manchas marrom-escuras])
() com Rec (tipica)
() Defeitos de Rec em forma de V. Fendas (fissura de
Stillman)
() Crateras nas papilas interdentais: ulcerativa necrosante
() Descamacao ou ulceragao: gengivite descamativa
. o,y _ (PLpontos sangrantes
8 SaS (6 superficies) SaS (%) = (—(n dentes x 6) ) X 100 D 4
9 PS (o pior sitio) mm I:l 4
10 PIC (a maior em regido interdental) mm D 1/1
1 Bone loss pattern ( )N/A  ( )horizontal ( ) vertical I:l 5
12 Rec (o maior Rec) ( )Sem ( )Facelivre ( )Interdental mm D
13 Envolvimento de Furca ( )Class| ( )Classll ( )Classlll ( )Class IV I:I 6
14 Mobilidade dentaria ( )Grau0 ( )Graul ( )Graull ( )Graulll D 7
POR (%) = ((JCE até osso) — 2.0mm [ITS]) x 100 2/2
15 Avaliagdo Periodontal Radiografica | Periapical - Observe a estrutura periodontal ao redor da raiz e I:l and
(POR) (bitewing - o pior local) na area cervical 11 (usar [%POR/idade]
( )N/A ou ( )Sim. % para Grau)
( )N/A () Localizado (até 30%) ( ) Generalizado (>
= P 30%)
16 Extensao e distribuigao () Molar-Incisivo Localizado (até 30%) I:l 1077
() Molar-Incisivo Generalizado (> 30%)
() Sem trauma
17 Analise occlusal () Com trauma/sem periodontite I:l 8
() Com trauma e periodontite
() Mucosite
18 Condigéo peri-implantar () Peri-implantite até 50% do implante D
() Peri-implantite acima 50% do implante
Necessidade de reabilitagéo () .N/A, . ()< 10 dentes antag.onis.tas. (~ ) Disfu’n.(;éo
20 mastigatéria ( ) Colapso de mordida, inclinagées dentarias D 9
complexa

() Trauma occlusal secundario (mobilidade > I1)

Tabela 2. Checklist para GF-PAPro — Exame intraoral, apresentando a sequéncia logica para
avaliagéao clinica e diagnéstico periodontal.* Fernandes GVdO, Fernandes JCH. Revisiting and
rethinking on staging (severity and complexity) periodontitis from the new classification
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system: A critical review with suggestions for adjustments and a proposal of a new
flowchart. Dent Med Probl. 2025;62(2):371-391. do0i:10.17219/dmp/192121; SaS =
Sangramento a Sondagem; JCE = juncdo cementoesmalte; mm = milimetros; N/A = n&o
aplicavel; PIC = perda de insergao clinica; PS = profundidade de sondagem; POR = perda dssea
radiografica; Rec = recessao; ITS = insergcao de tecido supracrestal.

CONCLUSAO

GF-PAPro apresenta uma metodologia que pode ser usada diariamente e facilita
a memorizagao das etapas clinica. Além disso, o protocolo é apresentado pela
primeira vez na literature em lingua portuguesa, permitindo o estabelecimento
do diagnostico periodontal/peri-implantar, classificando a doenga por severidade,
complexidade, extensao e distribuicdo (estagio e grau) e analisando todos os
parametros recomendados pelas diretrizes periodontais mais recentes (2018),
incluindo parametros clinicos e radiograficos.
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