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Resumo

A classificacdo das doencas periodontais vem sofrendo grandes alteracdes ao
longo dos anos,devido aos novos conhecimentos e técnicas cientificas, e com
0 proposito de melhor diagnosticar e tratar as doencas periodontais. No més de
junho de 2018, foi lancado o Proceedings do Workshop Mundial para a
Classificacdo das Doencas e CondicOes Periodontais e Peri-Implantares, onde
foram estabelecidas modificagdes importantes, principalmente no que diz
respeito a introducdo da saude periodontal e salde gengival, ao estagiamento
e gradacdo da periodontite, a modificacdo de doencas e condi¢cfes sistémicas
gue afetam o tecido periodontal de suporte, e a introducdo das doencas e
condi¢Oes peri-implantares. Nosso objetivo foi avaliar as modificagdes da nova
classificacdo de doencas periodontais comparando a classificacdo de 1999,
discutindo os pontos criticos da modificacdo atual. Certamente existem falhas
referente a classificacdo de 2018, que futuramente serdo mudadas. Portanto,
hd uma necessidade continua de uma nova atualizacdo da presente
classificacdo proposta.

Palavras-chave: Classificacdo, doencas periodontais, periodontite, condicdes
peri-implantares.

Abstract

The classification of periodontal diseases has undergone great changes over
the years, due to the new knowledge and scientific techniques, and with the
purpose of better diagnose and treat periodontal diseases. In June 2018, the
Proceedings of the World Workshop for the Classification of Periodontal and
Peri-Implant Diseases and Conditions were published, where important
changes were made, mainly regarding the introduction of periodontal health and
gingival health, staging and gradation of periodontitis, modification of diseases
and systemic conditions affecting the periodontal supporting tissue, and the



introduction of peri-implant diseases and conditions. Our objective was to
evaluate the modifications of the new classification of periodontal diseases
comparing to the classification of 1999, discussing the critical points of the
current modification. Certainly, there are flaws regarding the 2018 classification,
which will be changed in the future. Therefore, there is a continuing need for a
new update of this proposed classification.

Keywords: Classification, periodontal diseases, periodontitis, peri-implant
conditions.



Introducéo

O termo “doenca periodontal” € usado num sentido amplo, para abranger
todas as condi¢des patoldgicas, que acometem as estruturas do periodonto de
protecdo e/ou sustentacdo. A etiologia e a patogénese das doencas
periodontais tém sido objeto de muitos estudos na ultima década. Com isso, 0s
conceitos vém sofrendo grandes alteracfes devido aos novos conhecimentos e
técnicas cientificas. Diante desse fato, a classificacdo das doencas precisa ser
constantemente redefinida para acompanhar 0s avangos e as novas
descobertas na area (NOVAK, 2002).

Ha aproximadamente 4000 anos os egipcios e os chineses descreveram as
doencas periodontais como condi¢des inflamatoérias, e Hipocrates (460 - 335
a.C.) falou da etiologia e patogénese das diferentes formas dessas doencgas,
incluindo a situacdo quando "as gengivas estavam sangrando e putrefatas”
(MITSIS, 1991).

As primeiras classificacdes publicadas datam do século XVIII, e consideravam
os aspectos clinicos das doencas. De maneira geral, e por ndo existir o
conceito de "periodonto” como uma entidade, as doengas eram divididas entre
as de ocorréncia na gengiva e aguelas do osso alveolar (SCHLUGER et al.,
1981).

Durante meados do século XIX, John W. Riggs (1811 - 1885) foi a principal
autoridade em doenca periodontal e seu tratamento nos Estados Unidos; de
fato, naquele momento, a periodontite era conhecida como "doenca de Riggs".
Riggs foi um forte defensor da chamada abordagem conservadora a terapia
periodontal (NEWMAN et al., 2016).

O termo periodontose foi proposto por Orban e Weimann, em 1942 ele postulou
gque os sistemas de nomenclatura e classificacdo de doencas deveriam
combinar os conhecimentos de etiologia, patogenia e aspectos clinicos da
doenca, e utilizou esse conceito na elaboracdo de sua classificacdo que foi
uma das mais utilizadas e adaptadas (LOTUFO, 2003).

Em 1989, o "Consensus Report" da Academia Americana de Periodontia (AAP)
propés uma classificagcdo considerando apenas as diferentes formas de
periodontite que tem sido a mais divulgada e aceita pela maioria, sem uma

analise critica mais profunda, especialmente em respeito a existéncia, das



doencas gengivais, reconhecida em outras classificacbes propostas. As
doencas periodontais foram assim classificadas como ilustrado na tabela 1
(CARDOSO, 2002).

A European Workshop de 1993 determinou que a classificacdo deve ser
simplificada e proposto agrupamento de periodontite em duas grandes
categorias: adulto e periodontite de inicio precoce. Os participantes do
workshop de 1996 determinaram que as novas evidéncias eram insuficientes
para mudar a classificacdo. As principais alteracdes foram feitas na
classificagao de periodontite 1999 (CATON, 2018).

A AAP promoveu um Workshop Internacional 1999 para o desenvolvimento de
um sistema de classificacdo das doencas e condicOes periodontais, que pode
ser ilustrado na tabela 2 (CARDOSO, 2002).

Desde a oficina de 1999, a nova informagdo substancial surgiu a partir de
estudos de populacao, investigacfes de ciéncia basica e as evidéncias de
estudos prospectivos avaliando fatores de risco ambientais e sistémicos. A
andlise dessa evidéncia levou a oficina 2017 para desenvolver uma nova
estrutura de classificagao para periodontite (CATON, 2018).

No més de junho de 2018, foi lancado o Proceedings do Workshop Mundial
para a Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-
Implantares, o qual ocorreu de 9 a 11 de novembro de 2017 em Chicago, nos
Estados Unidos. Essa publicacdo é esforco conjunto da Academia Americana
de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia (FEP) e substitui a
classificacdo até entdo vigente. Para as condicbes periodontais, ha trés
grandes grupos ilustrados na tabela 3 (STEFFENS, 2018).

Nosso objetivo foi avaliar as modificacbes da nova classificacdo de doencas
periodontais comparando a classificacdo de 1999, discutindo os pontos criticos

da modificacdo atual.



Tabela 1: Classificacdo de doencas periodontais de 1989 da AAP.

1. Periodontite do Adulto
2. Periodontite de Aparecimento Precoce
a. Periodontite da Pré-puberdade (Generalizada e Localizada)
b. Periodontite Juvenil (Generalizada e Localizada)
c. Periodontite Progressiva Rapida
3. Periodontite associada com Doencas Sistémicas
4. Periodontite Ulcerativa Necrosante

5. Periodontite Refrataria

Tabela 2: Classificagdo das doencas e condicdes periodontais de 1999 da
AAP.

1. Doencgas gengivais - Induzidas ou néo pela placa
2. Periodontite Crbnica - Localizada e Generalizada — Leve, Moderada e
Grave
3. Periodontite Agressiva - Localizada e Generalizada
4. Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica
5. Doenca Periodontal Necrosante
6. Abscessos do Periodonto
7. Leséo Periodontica-Endodoéntica
8. Condicbes e Deformidades de desenvolvimento ou adquiridas
a. Deformidades mucogengivais

b. Trauma oclusal

Tabela 3: Classificacdo das Doencas e Condi¢cdes Periodontais e Peri-
implantares de 2018 da AAP e FEP.

1. Saude Periodontal, Condi¢cbes e Doencas Gengivais, subdividido
em:

1.1 - Saude Periodontal e Saude Gengival

1.2- Gengivite Induzida pelo Biofilme

1.3 - Doencgas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme
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2. Periodontite, subdividido em:
2.1 - Doencas Periodontais Necrosantes
2.2- Periodontite

2.3 - Periodontite como Manifestacdo de Doencas Sistémicas

3. Outras Condic¢fes que Afetam o Periodonto, subdividido em:
3.1 - Manifestacfes Periodontais de Doencas ou Condicdes
Sistémicas (Doencas ou Condi¢cdes Sistémicas que Afetam os
Tecidos Periodontais de Suporte)
3.2 - Abscessos Periodontais e Les6es Endoperiodontais
3.3 - Condicdes e Deformidades Mucogengivais
3.4- Forcas Oclusais Traumaticas
3.5 - Fatores Relacionados ao Dente e as Proteses
4. Para as condicdes peri-implantares, estas foram divididas em:
4.1 - Saude Peri-Implantar
4.2 - Mucosite Peri-Implantar
4.3- Peri-Implantite

4.4 - Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros

Revisao de Literatura e Discussao
1. SAUDE PERIODONTAL, CONDI(;OES E DOENCAS GENGIVAIS

Na nova classificacdo de 2018, a Saude Periodontal, Condi¢cdes e Doencas
Gengivais foram divididas em: Saude Periodontal e Saude Gengival, Gengivite
Induzida pelo Biofilme e Doencgas Gengivais N&o Induzidas pelo biofilme. A
Saude Periodontal e Saude Gengival foram introduzidas nessa nova

classificacao.
1.1 SAUDE PERIODONTAL E SAUDE GENGIVAL

De acordo com Steffens, em 2018, ela pode ser dividida em: (tabela 3, item
1.1)
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1.1.1 Saude clinica em um periodonto integro:

Sem perda de insercao, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento

a sondagem em menos de 10% dos sitios e sem perda 6ssea radiogréfica.
1.1.2 Saude clinica gengival em um periodonto reduzido.
1.1.2.1Paciente com periodontite estavel:

Perda de insercdo, profundidade de sondagem de até 4 mm, sem sitios com
profundidade de sondagem igual ou superior a 4 mm com sangramento a
sondagem, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e com

perda 6ssea radiogréfica.
1.1.2.2 Paciente sem periodontite:

Perda de insercao, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento a
sondagem em menos de 10% dos sitios e possivel perda éssea radiogréafica
(por exemplo, em casos de recessdo gengival e aumento de coroa clinica).

Chapple em 2018, também afirma que um paciente com a saude periodontal
pode apresentar um ou dois sitios com alguma evidéncia clinica de inflamacéo
gengival. Além disso, o sangramento a sondagem em lugares isolados é

onipresente, mas pode se enquadrar no espectro da “saude clinica”.
1.2 GENGIVITE INDUZIDA PELO BIOFILME

A Gengivite Induzida pelo Biofilme ndo teve alteracdo quanto a sua

classificagdo em 2018, divididas em: (tabela 3, item 1.2)

1.2.1 Associada somente ao hiofilme dental

1.21.1 Gengivite em periodonto integro:

Caracteriza-se por apresentar sitios com profundidade de sondagem menor ou
igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem, auséncia

de perda de insercdo e de perda 6ssea radiogréfica.
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1.2.1.2 Gengivite em periodonto reduzido:

Os pacientes apresentam sitios com profundidade de sondagem de até 3 mm,
10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de insercéo e

possivel perda 6ssea radiografica.
1.2.1.3 Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente:

O paciente tem historia de tratamento de periodontite, portanto apresenta perda
de insercao, sitios com bolsa periodontal de até 3 mm, 10% ou mais dos sitios

com sangramento a sondagem e perda éssea radiografica.
1.2.2 Mediada por fatores de risco sistémicos ou locais

A gengivite mediada por fatores sistémicos ou locais mantiveram iguais a
classificacdo de 1999. Os fatores sistémicos que contribuem para a gengivite,
como as alteragdes enddcrinas, associadas a puberdade, ciclo menstrual, a
gravidez e o diabetes podem ser exacerbados como resultado de alteragdes na
resposta inflamatoria gengival a placa. As discrasias sanguineas (leucemia)
podem alterar a funcdo imune, por influenciar o equilibrio normal dos leucécitos
imunologicamente competentes, que suprem o periodonto. Aumento gengival e
sangramento sao achados comuns, que podem estar associados a tecidos
gengivais edemaciados e esponjosos, que é causado pela infiltracdo excessiva
de células sanguineas (NEWMAN, 2016).

1.2.3 Associada a medicamentos

Na literatura, os medicamentos associados principalmente ao aumento do
tecido gengival incluem os farmacos antiepilépticos (fenitoina e valproato de
sédio), certos farmacos bloqueadores do canal de célcio (nifedipino, verapamil,
diltiazem, anlodipino, felodipina), drogas imunorreguladoras (ciclosporina) e
contraceptivos orais de alta dose. Para condicbes gengivais influenciadas por
drogas, as bactérias da placa em conjunto com a droga sdo necessarias para
produzir uma resposta gengival. No entanto, nem todos os individuos que
tomam esses medicamentos desenvolvem ampliacdes dos tecidos gengivais,
sugerindo uma suscetibilidade que requer caracteristicas especificas
(MURAKAMI, 2018).
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1.3 DOENCAS GENGIVAIS NAO INDUZIDAS PELO BIOFILME

A doenca gengival ndo induzida por biofiilme ndo foi mudada, portanto
permanece igual a classificacdo de 1999. Lindhe em 2016, afirmou que elas
podem ocorrer devido a varias causas, como por uma bactéria especifica,
infecgdo viral ou fangica, sem associacdo de reacdo inflamatoéria gengival
relativa a placa bacteriana. Lesdes gengivais de origem genética sao vistas na
fiboromatose gengival hereditaria, e vérias desordens mucocutaneas se
manifestam como inflamagcdo gengival. Exemplos tipicos de tais desordens
sdo: liquen plano, penfigbéide, pénfigo vulgar e eritema multiforme. Lesdes
traumaticas e alérgicas sdo outros exemplos de inflamacdes gengivais néo-
induzidas por placas bacterianas. Carranza em 2016, afirma que essas
manifestacdes orais de condicdes que produzem lesdes nos tecidos do
periodonto sao raras. Estes efeitos sdo observados com maior frequéncia entre
0S grupos socioecondémicos mais baixos, nos paises em desenvolvimento e em
individuos imunocompromentidos (tabela 3, item 1.3).

As doencas modificadas pela desnutricdo foi incluida dentro de doencas
gengivais nao induzidas pelo biofilme, mediada por fatores sistémicos ou
locais. Holmstrup em 2018, afirmou que o acido ascoérbico (vitamina C) é
necessario para varios processos metabadlicos no tecido conjuntivo, bem como
na formagdo de catecolaminas. Clinicamente, o escorbuto € caracterizado por
sangramento gengival e dor, bem como por uma resposta imune deprimida. Na
saude gengival, a concentracdo de acido ascoérbico no fluido gengival € maior

gue no plasma.
2 PERIODONTITE

Ndo é a primeira vez que a classificacdo das doencas periodontais €
modificada, e muito provavelmente, ndo sera a ultima. Entretanto, modificacfes
importantes foram estabelecidas, principalmente no que tange as periodontites.
O workshop concordou que de acordo com o conhecimento atual, sobre a
fisiopatologia, trés formas de periodontite podem ser identificadas: periodontite
necrosante, periodontite como manifestacdo de doenca sistémica e as formas

de doenga anteriormente reconhecidas como "cronica" ou "agressiva”, agora
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agrupada em uma unica categoria “periodontite”, subdivididos como ilustrado
na tabela 3 (item 2) (CATON, 2018).

2.1 DOENCAS PERIODONTAIS NECROSANTES

As doencas periodontais necrosantes sao divididas em: (tabela 3, item 2.1)

Gengivite necrosante: processo inflamatorio agudo do tecido gengival
caracterizado pela presenca de necrose/ulceragdo das papilas
interdentais, sangramento gengival e dor. Outros sinais e sintomas
associados podem incluir halitose, pseudomembranas, linfadenopatia
regional, febre e sialorreia (em criangas).

Periodontite  necrosante: processo inflamatério do periodonto
caracterizado pela presenca de necrose/ulceragdo das papilas
interdentais, sangramento gengival, halitose, dor e perda éssea rapida.
Outros sinais e sintomas associados podem incluir formacdo de
pseudomembrana, linfadenopatia e febre.

Estomatite necrosante: condicao inflamatéria severa do periodonto e da
cavidade oral em que a necrose dos tecidos moles se estende além da
gengiva inserida, e a desnudacdo Ossea pode ocorrer por meio da
mucosa alveolar, com areas aumentadas de osteite e formacdo de
sequestro 0sseo. Tipicamente ocorre em pacientes sistémica e

severamente comprometidos (HERRERA, 2018).

Ja Steffens em 2018, afirma que as outras doencas periodontais necrosantes

(gengivite necrosante e estomatite necrosante) ndo estdo contempladas em

outro local da classificacdo e, por esse motivo, serdo reportadas aqui:

2.2

Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos croénica e
gravemente

Em adultos

Em criangas

Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos
temporaria e/ou moderadamente

Em pacientes com gengivite

Em pacientes com periodontite

PERIODONTITE
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Uma importante mudanca estabelecida pela nova classificacdo € o
estagiamento e gradacdo da periodontite (tabela 3, item 2.2), ou seja, ela
passou a ser categorizada em estagios e graus. O estagiamento se baseia em
dimensdes padronizadas de severidade e extensédo da destruicdo periodontal,
considerando caracteristicas importantes que auxiliam na abordagem individual
do paciente. Foram propostos 4 estagios, onde o estagio | engloba a
periodontite em sua fase inicial com perda de insercéo entre 1 e 2mm (antiga
periodontite cronica leve); o estagio Il em que a periodontite é considerada
moderada e com perda de insercdo entre 3 e 4mm (antiga periodontite crénica
moderada); e o estagio lll em que a periodontite jA é severa, com perda de
insercdo de pelo menos 5mm e envolve o risco de perda dentaria, sem que,
contudo, a funcdo mastigatoria seja prejudicada (antiga periodontite crénica
grave). Ja no estagio IV a periodontite severa encerra o risco de perda de pelo
menos 5 dentes, prejudicando a mastigacdo e solicitando procedimentos
reabilitadores mais complexos. Individuos que apresentam a periodontite em
extensdo/severidade diferentes podem apresentar ritmos de progressao e/ou
fatores de risco diferentes, com consequentes complexidades de abordagem
terapéutica distintas, de forma que a informacao do estagio da doenca deve ser
suplementada pela gradacao bioldgica do caso. A gradacao adiciona uma nova
dimensdo de andlise que permite que a taxa de progressdo seja avaliada,
usando informagdes que possibilitam supor que a progressao da doenca, em
um determinado caso, sera superior ao que se observa na maioria dos
pacientes. Os graus A, B e C referem-se a taxas de progressao gradativamente
mais répidas, considerando-se fatores como evidéncia de perda dentaria nos
ultimos anos, percentual de perda 6ssea em relacdo a faixa etaria, fenotipo
periodontal, associacdo com fatores de risco como o fumo, impacto da
inflamacao nos niveis sistémicos de proteina C reativa e, ainda, a possibilidade
de uso de biomarcadores que possam vir a ser associados com aumento de

risco de progressédo de doenca (TONETTI, 2018).
2.3 PERIODONTITE COMO MANIFESTAQAO DE DOENCAS SISTEMICAS

Em concordancia com Steffens, 2018, véarias desordes sistémicas estéo
associados a perda profunda de tecido periodontal e compreendem: desordens

genéticas, doencas de imunodeficiéncia adquirida e doencas inflamatorias. Nas
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desordens genéticas estdo incluidas Sindrome de Papillon , Lefevre e Sidrome
Ehlers-Danlos. Nas doencas imunodeficiéncia adquirida, como a infeccdo por
HIV e as doengas inflamatorias como epidermolise bolhosa. Existem ainda
outras desordens sistémicas que influenciam a patogénese das doencas
periodontais como: Diabetes Mellitus, estresse emocional, tabagismo,
depresséo e uso de medicacdes. De acordo com a nova classificacédo, o nivel
de indice glicémico esta diretamente ligado com a severidade da periodontite.
Porém, uma classificacdo mais orientada deve exigir varias reflexdes no futuro.
O tabagismo agora deixou de ser um habito e passou a ser incluido dentro da
Classificacao Internacional de Doencas. O individuo que é tabagista ou ex
tabagista, deve ser classificado quanto ao consumo (macos/ano). Estas

condicOes sistémicas ficaram inclusas no item 2.3 na tabela 3.

Tabela 4: Classificagdo das Doencas e Condigcbes Periodontais e Peri-

implantares de 2018 da AAP e FEP e subdivisdo da periodontite.

Doencas periodontais necrosantes
Gengivite necrosante

Periodontite necrosante
Estomatite necrosante

Periodontite

peN o T ool

Estagios: baseados na Gravidade e na Complexidade de Manejo
Estagio I: Periodontite inicial
Estagio Il: Periodontite moderada
Estagio lll: Periodontite avancada com potencial para perda
dentéaria adicional
Estagio IV: Periodontite avancada com potencial para perda da
denticdo
b. Extensdo e distribuicdo: localizada; generalizada; distribuicao
molar-incisivo
c. Graus: Evidéncia ou risco de progressao rapida, resposta de
tratamento antecipada
Grau A: Taxa lenta de progressao
Grau B: Taxa moderada de progresséao
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Grau C: Taxarapida de progressao
3. Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas
A classificagdo destas condi¢cdes deve ser baseada na doencga primaria
de acordo com os cdédigos da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

3 OUTRAS CONDICOES QUE AFETAM OPERIODONTO,

3.1 MANIFESTACOES PERIODONTAIS DE DOENGCAS OU CONDICOES
SISEMICAS (DOENCAS OU CONDICOES SISTEMICAS QUE AFETAM OS
TECIDOS PERIODONTAIS DE SUPORTE):

As manifesta¢gfes periodontais de doengas ou condi¢cfes sistémicas (doencas
ou condicbes sistémicas que afetam os tecidos periodontais de suporte
independente do acumulo de biofiime) sdo desordens que acontecem
independente de periodontite e compreendem: as neoplasias e outras
desordens que podem afetar os tecidos periodontais (Hiperparatireioidismo e

esclerose sistémicas (tabela 3, item 3.1).
3.2 ABSCESSOS PERIODONTAIS E LESOES ENDOPERIODONTAIS

Papapanou em 2018, afirmou que os abscessos periodontais ocorrem mais
freqientemente em bolsas periodontais pré-existentes e devem ser
classificados de acordo com sua etiologia. Eles sdo caracterizados por acumulo
localizado de pus dentro da parede gengival da bolsa / sulco periodontal,
causando rapida destruicdo tecidual que pode comprometer o progndéstico
dentério, e estdo associados ao risco de disseminacdo sistémica. J& Herrera
em 2018, afirma que o0s abscessos periodontais sdo importantes, porque
representam emergéncias dentdrias comuns, que requerem gerenciamento
imediato e podem resultar na destruicdo rapida do periodonto com impacto no
prognostico do dente afetado (tabela 3, item 3.2).

Papapanou em 2018, afirma que as lesdes endodoOnticas-periodontais sao
definidas por uma comunicacdo entre os tecidos pulpar e periodontal a um
dado dente, ocorre em uma forma aguda ou crénica, e deve ser classificado de
acordo com sinais e sintomas que tenham impacto no seu progndstico e

tratamento (ou seja, presenca ou auséncia fraturas e perfuracbes e presenca



18

ou auséncia de periodontite). Ja Steffens em 2018 dividiu lesdes

endoperiodontais em (tabela3, item 3.2):
3.2.1 Leséo endoperiodontal em paciente com periodontite:

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.
Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular.

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares.
3.2.2 Leséo endoperiodontal em paciente sem periodontite:

Grau 1: bolsa periodontal estreita e profunda em uma superficie radicular.
Grau 2: bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular.

Grau 3: bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies radiculares.
3.3 CONDICOES E DEFORMIDADES MUCOGENGIVAIS

Caton em 2018, afirma que no relatério de consenso foi apresentado uma nova

classificacdo recessao gengival e que o termo biotipo periodontal foi substituido

por fendtipo periodontal. Ja Steffens em 2018 classifica as recessfes gengivais

(extenséo vertical da recesséo) em:

e Recessdo Tipo 1 (RT1): sem perda de insercao interproximal. Juncao
cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo detectavel clinicamente na mesial
ou na distal.

e Recesséo Tipo 2 (RT2): perda de insergdo interproximal, com distancia da
JCE ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a perda de insercéo vestibular
(medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).

e Recessao Tipo 3 (RT3): perda de insercao interproximal, com distancia da
JCE ao fundo de sulco/bolsa maior que a perda de insercao vestibular

(medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular)(tabela 3, item 3.3).

3.4 FORCAS OCLUSAIS TRAUMATICAS

As forcas oclusais traumaticas permanece igual a classificacdo de 1999, porém
na nova classificacdo em 2018 foi acrescentada forcas ortoddnticas. Estudos
em animais sugerem que essas forcas podem afetar negativamente o

periodonto e resultar em reabsorcao radicular, desordens pulpares, recessao
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gengival e perda éssea alveolar. Estudos observacionais mostram que dentes
com periodonto saudavel — mas reduzido — podem ser submetidos a tratamento
ortodontico sem comprometimento dos tecidos periodontais de suporte, desde
que haja bom controle de placa (STEFFENS,2018)

O traumatismo oclusal, pode ocorrer em um periodonto intacto ou em um
periodonto reduzido causado por doenca periodontal. Trauma oclusal primario
€ a lesdo que resulta em alteracBes teciduais de forcas oclusais excessivas
aplicadas a um dente ou dentes com suporte periodontal. Trauma oclusal
secundario é a lesdo resultando em alteracdes teciduais de forgcas oclusais
normais ou excessivas aplicadas a um dente ou dentes com reduzido suporte
periodontal. Ocorre na presenca de perda de insercao, perda 0ssea e oclusdo
normal/excessiva for¢a(s)(FAN e CATON, 2018).

3.5 FATORES RELACIONADOS AO DENTE E AS PROTESES

Os fatores locais relacionados a protese, se referem a condicbes que podem
levar ao acumulo de biofiime e a mas condi¢cdes de controle de placa pelos
pacientes (STEFFENS, 2018). O procedimento envolvendo restauragcdes
indiretas, foi adicionado na nova classificacdo. Ercoli e Caton, em 2018,
afirmam que para restauracdes indiretas, projecdes entre 0,5 e 1 mm de
espessura estdo associadas a um aumento da inflamacdo gengival e a um
nivel 6sseo crestal mais apical, enquanto saliéncias inferiores a 0,2 mm nédo
sdo. Outros estudos mostraram que as margens subgengivais estavam
associadas a sinais aumentados de inflamacé&o gengival e, as vezes, aumentos
na profundidade de sondagem. Outra mudanca feita foi a substituicdo do termo
“distancia biologica” por “adesdo tecidual supracrestal ou supradssea”. Essas
invasdes levam a inflamacéo e a perda de tecidos periodontais de suporte, mas
a causa (biofilme, trauma ou outra) ainda ndo esta clara (STEFFENS, 2018)
(tabela 3, item 3.5).

4 CONDICOES E DOENCAS PERI-IMPLANTARES

Na nova classificacao de 2018, foi adicionado também, doencas e condi¢cdes
peri-implantares. De acordo com a Academia Americana de Periodontia e a

Federacdo Europeia de Periodontia foram classificadas quanto a Saude
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Perimplantar, Mucosite Peri-implantar, Peri-implantite e Deficiéncias nos
Tecidos Peri-implantares moles e duros (tabela 3, item 4). Em relacdo aos
tecidos peri-implantares, estabeleceram-se as definicbes de saude e doenca.
Clinicamente, o quadro de saude peri-implantar é caracterizado pela auséncia
de sinais de inflamacédo e de sangramento a sondagem mas, uma vez que
pode ocorrer em situagcdes em que o0 suporte 6sseo € normal ou reduzido, ndo
€ possivel estabelecer uma profundidade de sondagem padrdo. Ja nos casos
de mucosite, observam-se os sinais clinicos de inflamacdo, sangramento a
sondagem e até supuracado, sendo a reversibilidade do quadro dependente do
controle de placa bacteriana. Nos casos de peri-implantite a infeccéo pela placa
bacteriana apresenta os sinais de inflamagéo vistos na mucosite somados a
perda progressiva do tecido 6sseo de suporte. Por sua vez, as deficiéncias de
tecidos mole e duros associadas a implantes sdo achados clinicos comuns que
tém potencial para complicar ou comprometer a sobrevivéncia dos implantes,
com prejuizos funcionais e/ou estéticos. Quando mais de um fator contribui
para a deficiéncia, a sua severidade tende a aumentar. Entender a etiologia
destas deficiéncias € fundamental para desenvolver estratégias terapéuticas
gue evitem ou corrijam o0 comprometimento do tratamento (BARBOSA e
TUNES, 2018).

Consideragdes finais

A classificacdo das doencas periodontais sempre sofreu mudancas ao longo
dos anos e provavelmente sofrera alteracdes futura, em razdo da busca por um
melhor diagnéstico e uma abordagem terapéutica mais precisa.

Importantes mudangas foram estabelecidas com a nova classificagdo, como:

- A introducéo da saude periodontal e saude gengival;

- O estabelecimento de uma nova classificagéo das periodontites considerando
os diferentes estagios destas;

- A modificacdo de doencas e condicbes sistémicas que afetam o tecido
periodontal de suporte;

- As forcas oclusais trauméaticas permaneceram igual classificacdo de 1999,
porém foram acrescentadas forcas ortodonticas;

- O tabagismo deixou de ser um habito e passou a ser incluido no CID

(Classificacao Internacional de Doencgas);
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- O indice glicémico esta diretamente ligado com a severidade da doenca,;

- A introducdo de uma nova classificacdo para doencas e condi¢cdes peri-

implantares.

Certamente existem falhas referente a classificacédo de 2018, que futuramente

serdo mudadas. Portanto, hd uma necessidade continua de uma nova

atualizacao da presente classificacdo proposta.
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Anexo

Tabela 2: Classificacdo das doencas e condicdes periodontais de 1999 da
AAP.

1. Doencas gengivais - Induzidas ou nao pela placa
2. Periodontite Crbnica - Localizada e Generalizada — Leve, Moderada e
Grave
3. Periodontite Agressiva - Localizada e Generalizada
4. Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica
5. Doenca Periodontal Necrosante
6. Abscessos do Periodonto
7. Leséo Periodontica-Endododntica
8. Condicbes e Deformidades de desenvolvimento ou adquiridas
c. Deformidades mucogengivais

d. Trauma oclusal

Tabela 3: Classificacdo das Doencas e Condi¢cdes Periodontais e Peri-
implantares de 2018 da AAP e FEP.

1. Saude Periodontal, Condi¢cGes e Doencas Gengivais, subdividido
em:

1.1 - Saude Periodontal e Saude Gengival

1.3- Gengivite Induzida pelo Biofilme

1.3 - Doencgas Gengivais Nao Induzidas pelo Biofilme

2. Periodontite, subdividido em:
2.1 - Doencas Periodontais Necrosantes
2.3- Periodontite
2.3 - Periodontite como Manifestacdo de Doencas Sistémicas

3. Outras Condi¢bes que Afetam o Periodonto, subdividido em:

3.1 - Manifestacfes Periodontais de Doencas ou Condicdes



Sistémicas (Doencas ou Condigdes Sistémicas que Afetam os
Tecidos Periodontais de Suporte)
3.2 - Abscessos Periodontais e Les6es Endoperiodontais
3.3 - Condic¢des e Deformidades Mucogengivais
3.5- Forgas Oclusais Traumaticas
3.5 - Fatores Relacionados ao Dente e as Proteses
4. Para as condicdes peri-implantares, estas foram divididas em:
4.1 - Saude Peri-Implantar
4.2 - Mucosite Peri-Implantar
4.4- Peri-Implantite

4.4 - Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros
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