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Resumo

Resumo

A doenga periodontal é uma doenca multifactorial, que pode ter como
consequéncias a destruicdo dos tecidos periodontais.

Uma classificagdo universal para as doencas periodontais € essencial para permitir
aos médicos dentistas uma facil comunicacdo entre si, e servir como ferramenta para
ajudar os mesmos a conseguir um melhor diagndstico, e disponibilizar aos doentes o
melhor plano de tratamento possivel.

Desde o inicio do século XX que pesquisadores e medicos procuram classificar as
doencas periodontais, mas s6 a partir de 1977, a Academia Americana de
Periondontologia (AAP) procurou reunir os especialistas, procurando definir uma
nomenclatura universal. A classificacao seria actualizada em 1986, 1989, 1999, chegando
até 2017, em que AAP e a Federacdo Europeia de Periodontologia reuniram-se para
desenvolver a classificacdo hoje em vigor, acompanhando a natural evolucdo da ciéncia
e da evidencia cientifica.

O objectivo deste trabalho é o de, numa perspectiva histérica, analisar como a
constante evolucdo da ciéncia acompanhou a evolucgdo das classificacfes ao longo dos
anos, assim como as suas limitacdes, até a classificacdo do dia de hoje, apresentando e
analisando as constantes mudancas ao longo do tempo.

A metodologia do presente trabalho de monografia consistiu na sua elaboracédo a
partir de uma base tedrica, composta por livros e artigos cientificos, sempre que estes se
mostrassem  fidedignos e relevantes para o tema do  trabalho.
Plataformas informaticas como Pubmed, BiomedCentral, Scielo e Elsevier foram
consultadas.

Palavras chave: Periodontite; Periodontite Agressiva; Nova classificacdo; Doenca
Periodontal
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Abstract

Abstract

Periodontal disease is a multifactorial disease, which can result in the destruction

of periodontal tissues.

A universal classification for this type of disease is without doubt essential so that
not only dentists may easily communicate with one another as well as helping them to
better diagnose so that they may work out with their patients the best treatment plan

possible.

From the begging of the XX century researchers and doctors have been looking
to classify the periodontal diseases although it was not until 1977 that de American
Academy of Periodontology gathered specialist so that they cloud better define a
universal nomenclature. This calcification would be latter on updated in 1986, 1989, 1999
arriving at 2017 were the AAP gathered with the European Federation of
Periodontology so that they cloud develop the classification that is in use now a

days, following a natural evolution of science and scientific evidence.

The purpose of this work is to, in a historical perspective, is not only
to analyse how the constant science evolution as kept up with de classification
evolution throughout the years as well as the analysing the limitations till the

classification of our time, presenting and analysing the constant changes over time

Key words: Periodontitis,Agressive Periodontitis, New classification, Periodontal disease
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Introducéo

Introducdo

As alteracGes nos tecidos que afectam os dentes e 0s tecidos que os circundam e
0s suportam, sdo discutidas faz centenas de anos, desde Hipdcrates (460 a 377 a.C).
(Goiris,2010).

De forma a desenvolver um método cientificamente correto de estudar a etiologia,
patogénese e tratamento de uma patologia, sistemas de classificacdo sdo necessarios,
neste caso para as doengas periodontais. (Armitage, 1999).

Sistemas de classificacdo também facilitam a comunicacéo entre os profissionais
clinicos, assim como favorecem a continua pesquisa cientifica na area de estudo,
permitindo a actualizac¢ao dos sistemas de classificagdo com o passar dos anos, como tém
acontecido, de modo a favorecer as necessidades dos pacientes e da Medicina Dentéria
em geral.

No ano de 2017, em Chicago, nos Estados Unidos da America, realizou-se um
Workshop Mundial para a Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-
Implantares, no qual a Academia Americana de Periodontologia e a Federacdo Europeia
de Periodontologia se reuniram para anunciar uma nova classificacdo das doencas
periodontais, que substituiu a classificacdo até entdo em vigor. (Steffens, 2018).

Esta nova classificagéo actualizou a que datava de 1999, que apresentava falhas e
imperfeicOes, em resultado da grande variedade e nimero de caracteristicas e condigdes
que as doencas periodontais apresentam. As antigas defini¢cGes de periodontite agressiva
ou periodontite crénica foram extintas, e foi proposto um conceito de salde periodontal
(periodonto reduzido e periodonto integro), além de dividir a definicdo de gengivite em
apenas duas: gengivite induzida por biofilme e doencas gengivais ndo induzidas por
biofilme. (Pannuti,2019).

Foram apenas apresentadas trés formas de periodontite: periodontite, periodontite
como manifestacdo de doenca sistémica, e periodontite necrosante. Inclui também uma
classificacdo, dada por graus e estagios, consoante o nivel de caracteristicas clinicas,
severidade e factores de risco associados ao paciente, além de ter sido também incluida
uma categoria que englobam condi¢des especificas que afectam o periodonto, como
lesbes endo-periodontais, condi¢Bes sistémicas, ou trauma por forgas oclusais excessivas.
(Canton,2018).

Os sistemas de classificacdo para doencas periodontais vém sendo utilizados e
actualizados ha décadas, acompanhando o conhecimento e desenvolvimento cientifico, e
gerando sempre discussao e controvérsia, com o passar dos anos.

Em 1923, Gottlieb (1885-1950), apresentou as primeiras classificacbes das
doencas periodontais, introduzindo termos como “Periodontose”, que foram actualizadas
e descontinuadas. (Fine,2014)

Em 1989, no “World Workshop in Clincal Periodontics”, foi estabelecida a
primeira classificacdo de doengas periodontais, incluindo termos como Periodontite do
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adulto, Periodontite juvenil, e Periodontite refrataria, sendo também esta classificagdo
muito controversa e criticada.

Foi actualizada e corrigida em 1993, na ocasido do “1st European Workshop in
Periodontology”. Esta actualizagdo ndo incluia as limitages da classificagdo de 1989,
que limitava a categorizagdo das doencas periodontais, a ndo inclusdo de doencas
gengivais e seus tipos, inapropriada relacdo com a idade do paciente, a data de inicio da
doenca e a progressao da mesma, entre outros. (Armitage, 1999)

A controvérsia e desacordo entre os clinicos persistiu, e a necessidade de uma
reviséo era consensual.

Em 1999, no “International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases
and Conditions” foi definida uma nova classificagdo, que viria a perdurar por muitos anos,
até ser actualizada para a mais recente classificacdo. (Armitage, 1999)

Toda a evolucdo dos sistemas de classificacdo das doencas periodontais, desde 0s
primeiros até ao mais actual, serdo o tema abordado no trabalho, tendo em foco as suas
limitacBes, que permitiram a sua constante adaptacdo consoante a necessidade dos
clinicos, acompanhando a evolucéo da ciéncia.

O conhecimento da classificacdo das doencgas periodontais € essencial para
qualquer Médico Dentista, de modo a oferecer aos pacientes as melhores opcdes de
tratamento, ndo sO na area da Periodontologia, mas também num ambito interdisciplinar,
dada a ligacdo que existe entre todas as areas da Medicina Dentéria, que sdo de extrema
importancia para qualquer clinico.



Desenvolvimento

Classificacbes e Nomenclaturas

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Salde), uma classificacdo e
nomenclatura universais no que respeita a patologias da area méedica em geral, € essencial
para permitir uma comunicacgdo com uma linguagem universal, entre hospitais, clinicas,
e profissionais de satude em qualquer pais do mundo.

Cada area médica terd as suas especificidades, na qual se inclui a medicina
dentéria. (OMS,2020).

Na medicina dentéria, conferéncias e encontros cientificos tiveram como um
grande obstaculo durante muitos anos, a falta de uma nomenclatura universalmente
compreendida e aceite largamente por toda a comunidade cientifica. ( Easlick, 1959).

Segundo a Academia Americana de Periodontolgia (American Academy of
Periodontology), a doenga periodontal ¢ definida como “uma doenga inflamatdria que
afeta as estruturas moles e duras que sustentam os dentes. Na fase inicial, chamada
gengivite, as gengivas ficam “inchadas e vermelhas” devido a iflamacdo, que ¢ a resposta
natural do corpo a presenca de bactérias nocivas. Na forma mais grave da doenca
periodontal chamada periodontite, as gengivas aparecem hipertrofiadas e sangrantes, o
suporte dentario constituido pelo osso alveolar e ligamento periodontal reabsorvidos, os
dentes apresentam mobilidade dentaria de grau varidvel podendo mesmo cair
espontaneamente.

ClassificacGes e nomenclaturas acerca da doenca periodontal sempre estiveram
em constante discussdo e mudanca.

O objectivo de uma classificacdo das doengas periodontais e peri-implantares é o
de fornecer aos clinicos conhecimentos cientificos, que lhes permita ndo s6 oferecer aos
pacientes melhores propostas de diagnostico e tratamento, como também permitir o
estudo da patogenia das doencas periodontais a toda a comunidade cientifica, para além
da prética clinica. (Caton, 2018).
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Desenvolvimento

A evolucéo das classificacdes das doencas Periodontais

As doencas periodontais foram historicamente classificadas consoante 0s seus
sintomas, sendo que as classificagdes e nomenclaturas acompanharam a evolugdo da
medicina e da ciéncia, consoante a sua etiologia, sendo separadas em diferentes grupos.
(Mittal, 2013).

O nominalismo e o essencialismo foram conceitos muito utilizados para classificar
doencgas na medicina.

O desenvolvimento e evolucdo das classificacdes das doencas periodontais tém
sido largamente influenciadas por paradigmas que reflectem o conhecimento cientifico e
percepcao da comunidade cientifica perante a doenca periodontal.

O conhecimento que guiou as classificagbes de doencas periodontais foi
influenciado por trés tipos de paradigmas, que foram alterados em diferentes periodos de
tempo.

11



Periodontite Agressiva e a nova classificagdo das Doencas Periodontais

12



Desenvolvimento

Primeiros anos

O primeiro paradigma, até ao ano de 1920, era baseado nas caracteristicas clinicas
que os medicos observavam nos seus doentes, para alem de teorias sem fundamento
cientifico. O debate centrava-se se a doenca periodontal poderia ter uma causa sistémica,
ou ser estabelecida devido a factores locais.

Tratava-se de um periodo em que muito pouco se sabia sobre etiologia e patogenia
na medicina em geral. (Armitage, 2002).

O segundo paradigma, de 1920 a 1970, baseava-se em conceitos classicos de
patologia.

Com o maturar do conhecimento cientifico no campo da Periodontologia e da
Medicina em geral, académicos Europeus e Americanos comecavam a discutir a
necessidade de implementar e desenvolver sistemas de nomenclatura e classificagao.

Existia uma grande disparidade de classifica¢es, com varios autores definindo a
sua propria classificacdo. Gottlieb e Orban foram os que fizeram os avancos mais
complexos. (Orban, 1958)

O terceiro paradigma infeccdo/resposta do hospedeiro. Alguns cientistas
sugeriram que a doenca Periodontal pudesse estar relacionada a alguns tipos de bactérias,
assim como algumas condicdes sistémicas especificas. Este paradigma ganhou expressao
principalmente depois dos estudos de Harald Loe, entre 1965 e 1968, que mostraram
evidéncia de mudancas na flora da cavidade oral, durante o estabelecimento de doenca
periodontal. (Armitage, 2002).

O nominalismo negligenciava a etiologia da doenca, e simplesmente classificava
0 grupo de individuos doentes, que apresentassem sintomas similares entre si, ou seja,
simplesmente caracterizavam doentes com sintomatologia clinica semelhante.

Este modelo tinha limitagdes, como negligenciar a causalidade de doencas
sistémicas e da saude de cada individuo. (Goiris, 2010).

Em contrapartida, o essencialismo, por sua vez, nao punha em parte o conceito de
etiologia, mas nao deixava de ter suas limitacdes, como por exemplo na Periodontite: ndo
¢ uma patologia somente causada por bactérias, sendo que este modelo negligencia as
causas genéticas e factores sistémicos. (Mittal, 2013).

Estes modelos sempre se mostraram insuficientes, por isso a constante evolugéo
dos sistemas de classificagdo: unificar parametros clinicos, etiologia, patogenia, para
possibilitar um melhor resultado para o paciente e melhor comunicagcdo com comunidade
cientifico e outros clinicos. (Caton, 2018)
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Alguns dos termos utilizados por autores no seculo passado, quando ndo existia uma
classificagdo universal de doencas periodontais:

Kantorowicz,
1924

Enfermidade inflamatoria - Paradontite

Enfermidade distrofica com pouca inflamagdo — Atrofia pré-senil;
atrofia por trauma oclusal; distrofia por falta de oclusdo; atrofia
difusa

Simonton, Quimiobacteriana — Paradontose
1927 Geral — Parodontose; Atrofia difusa
Gottlieb, Inflamatoria — Piorreia de Schmutz
1928 Degenerativa ou atréfica — Atrofia alveolar difusa; Piorreia
paradental
Becks, Paradontite — Simples; secundaria
1929, 1931 Paradontose — Atrofia pré-senil; paradontose por falta de oclusdo;
Atrofia alveolar difusa; paradontose secundaria
Paradontoma
Jaccard,; Complexo inflamatorio — gengivite pura, gengivite preparadontal
1930, 1933 Complexo distréfico osteopético — Paradontose distrofica; atrofia
pré-senil; atrofia senil
Roy, Piorreia alveolar — Piorreia com bolsas; piorreia sem bolsas; piorreia
1935 deformadora
Robinson, Ortopiorreia
1935 Piorreia hipertréfica
Rubropiorreia
Piorreia senil
Weski, Paradontite — Hipertrofica; simples, ulcerativa
1937 Paradontose — Atrofica parcial; Atréfica total
Paradontoma — Forma localizada; Forma generalizada
Thoma & | Estados inflamatorios — Gengivite; paradontite marginal
Goldman, Estados degenerativos — Paradontose Atrofia(recessdao gengival,
1937 atrofia pré-senil, atrofia por desuso, atrofia por trauma ocluséo)
Sindrome de paradontite e paradontose
Haupl & Lang, | Paradontite — Paradontite marginal, paradontite marginal superficial
1927, 1940 (alteracdes epiteliais regressivas e progressivas, formacéo de bolsas,
alteracdes no tecido conjuntivo, alteraces no 0sso alveolar).
Paradontite marginal profunda
Paradontite apical
Box & MccCall, | Gengivite — Aguda e cronica
1925, 1940 Periodontite — Aguda e cronica
Periodontose simples
Periodontose complexa
Fish, Gengivite — Ulcerativa aguda; Marginal subaguda; Marginal cronica;
1944 Traumatica
Piorreia — Piorreia simples, piorreia profunda, Reabsorcao alveolar
Neoplasia — Odontoclamas, cementoma, epulis fibroso
Hine & Hine, | Gengivite
1944 Periodontite simples

Entidades especificas — Tuberculose, sifilis, radiacdo

14




Desenvolvimento

Atrofia — Recessédo gengival

Periodontite complexa — Degeneracdo fibras do ligamento
periodontal, reabsor¢édo dssea

Hipertrofia — Hipertrofia gengival

Held, Paradontopatia verdadeira — gengivite, paradontite, atrofia
1949 periodontal

Paradontia sintomaética

Aumento gengival — epulis, elefantiase gengival

Tabela 1 (Glickman, 1974)

Em 1923, Gottlieb descreveu, a partir de material recolhido em autopsias, a
chamada “atrofia alveolar difusa”, na qual se encontravam sinais inflamatorios pouco
marcados, e acreditava tratar-se de uma correlacdo com doencas sistémicas, que seriam
responsaveis pela reabsorcao de 0sso e margem gengival.

Outras caracteristicas eram também a sua incidéncia principalmente em dentes
incisivos e molares, assim como a sua rapida progressao.

A “atrofia alveolar difusa” distinguia-se da também descrita “atrofia marginal”
pela inflamacdo presente nesta, sobretudo na margem gengival. Equivalente a
Periodontite Marginal crénica.Outros estudos faziam uma correlacdo entre doenca
gengival e causa bacteriana ( Kritchevsky e Sequin, instituto Pasteur, 1918 ), mas apenas
em amostras de individuos adultos. As amostras de Gottlieb eram de individuos jovens,
e eram descritas como ndo sendo de causa bacteriana, nem conter sinais de inflamagé&o.

Logo esta foi descrita como “Schmutz-Pyorrhoe”.
(Fine, 2014).

Em 1942, dois antigos alunos de Gottlieb, Orban e Weinmann, ampliaram a
descrigdo anterior de Gottlieb em relagdo a “atrofia alveolar difusa”, acreditando que o
cemento pudesse ser um elemento chave neste tipo de patologia periodontal.

Descreveram-na como “periodontose” (Glickman, 1974).

15
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Orban definiu uma classificagdo complexa, para os padrdes da época:

Orban, 1942
Estados inflamatérios

Gengivite
Localizada
Aguda ou cronica (dependendo da duracao)
Ulcerativa e purulenta
Generalizada
Fisica ou quimica
Periodontite
Simples (se evoluiu de gengivite)
Complexa
Estados degenerativos
Gengivose (degeneracéo tecido ligamentar)
Periodontose
Precoce
Tardia
Estados atroficos
Atrofia periodontal (resseccao 6ssea)
Envelhecimento precoce (por perda de fungdo ou trauma)
Traumatismo periodontal
Necrose por pressao
Primaria (sobrecarga, bruxismo)
Secundaria (perda de tecido de suporte)
Hiperplasia gengival
Infeciosa — granuloma piogénico, disfuncéo enddcrina

Medicamentosa

Tabela 2 (Glickman, 1974))
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Desenvolvimento

O termo Periodontose foi definido posteriormente, em 1949 pelo comité de
nomenclatura da academia Americana de Periodontologia como: “Periodontose ¢ uma
destruicdo degenerativa ndo inflamatdria numa ou mais regifes das estruturas
periodontais, caracterizada pela migracédo e perda do dente, na presenca ou auséncia de
proliferagdao da aderéncia epitelial, formagao de bolsas ou doenga gengival secundaria”.
O termo foi progressivamente substituido por “Periodontite Juvenil”, dada a relagdo com

a idade. (Filho, 1981).

Em 1967, Russel avancou com a defini¢do de Periodontite juvenil como sendo um
termo usado para descrever uma condicdo periodontal, encontrada em jovens adultos e
adolescentes, em que, sem a presenca muito marcada de factores locais possivelmente
irritantes, poderiam apresentar uma destruicao severa e acelerada de tecidos periodontais.
(Filho, 1981).

Moore define Periodontite Juvenil como destruicdo de tecido periodontal, que
atinge quase exclusivamente, primeiros molares e incisivos de adolescentes. Os pacientes
que sofrem da patologia apresentam elevados niveis séricos de anticorpos para a bactéria
Actinobacillus actinomycetemcomitans, sendo que muitos autores relatam uma relacéo de
causalidade entre o microrganismo e a patologia em questdo. (Moore, 1985).

A Academia Americana de Periodontologia tinha, em 1977, a doenca dividida em
2 grupos, sendo que esta instituicdo é referéncia na classificacdo para as doencas
periodontais até a actualidade.

A academia Americana de Periodontologia — American Academy of
Periodontology, (AAP) é uma associacao sem fins lucrativos, fundada em 1914, formada
por Médicos Dentistas com especialidade em Periodontologia, sendo que a
Periodontologia € uma das nove especialidades da area da Medicina Dentéria
reconhecidas pela American Dental Association (ADA).

Tém como missdo consolidar a ciéncia na area da Periodontologia, de modo a
oferecer aos pacientes e populacdo em geral melhores cuidados médicos, através da
Medicina Dentaria baseada na evidéncia. (https://www.perio.org/about-us)
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Desenvolvimento

1977

Em 1977, a classificacdo pela AAP era a seguinte:

1977
.Periodontite Juvenil
.Periodontite Marginal Crénica

Tabela 3: Classificacdo AAP em 1977 (Wiebe, 2000)

Esta classificacdo possuia claras limitagcdes. Era apenas baseada na idade, limitando o
diagndstico de doenga periodontal no adulto, sendo que na crianga também era limitante,
ndo fazendo distingdo entre criancas com denticdo decidua, pré-adolescentes,
adolescentes ou jovens adultos.

Também ndo fazia qualquer mencdo a doenca periodontal com destruicdo ou doenca
gengival sem destruicdo nem perda de insercdo (este erro seria apenas corrigido na
classificacdo de 1999).
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Desenvolvimento

Em 1986, foram adicionadas novas alteracdes, devido as limitagcdes da classificacdo
anterior. A classificacdo passou de 2 categorias para 4 (Griffin, 2017)

1986

.1986
.Periodontite Juvenil

.Pré-pubertaria

.Periodontite Juvenil Generalizada
.Periodontite Juvenil Localizada
.Periodontite do adulto
.Periodontite/Gengivite Ulcerativa Necrosante
.Periodontite Refractéria

Tabela 4: Classificacdo AAP em 1986 (Wiebe, 2000)

Esta alteracéo ja tinha em conta a idade em que a patologia poderia ser descrita,
visto que a classificacdo anterior tinha um intervalo de idades muito subjectivo
(Periodontite juvenil era considerada desde pré-adolescente até jovens adultos), dai a
inclusdo da sub-classificagdo de “Periodontite Juvenil pré-pubertaria”, fazendo a
referéncia a presenca da patologia em individuos mais jovens, antes de atingirem a idade
do inicio da puberdade. (Glickman, 1974)

O termo Periodontite juvenil foi dividido também em Periodontite juvenil
generalizada e Periodontite juvenil localizada. Existiu a necessidade de subdiviséo,
devido a diferente localizacdo dos dentes em que a patologia acometia.

Periodontite juvenil generalizada:

Perda de insercdo interproximal generalizada, afectando pelo menos 3 dentes, para
além dos primeiros molares e incisivos.

Marcada destrui¢do de insercdo e 0sso alveolar.
Periodontite juvenil localizada:

Localizacdo especifica para o primeiro molar, e/ou incisivo.
Forte resposta imunitéaria do organismo ao tratamento.

Estes termos ainda eram utilizados para descrever a doenca em criangas e
adolescentes apenas. (Lindhe, 2005)

Periodontite do adulto definiu-se para adultos, com idade acima de 35 anos, com
algum tipo de perda dssea. O termo surgiu, porque anteriormente a classificacdo era mais
especifica para paciente jovens, logo existia a necessidade de classificar a doenca para
doentes ndo jovens, pois claramente nédo era exclusiva destas idades, dai a necessidade da
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criagdo de uma nova categoria, sendo a anterior demasiado restritiva. Calcula-se que
aproximadamente 18% da populacdo adulta Americana sofria de algum tipo perda 0ssea,
outro factor importante para a criagcdo da categoria.

(Van Der Velden, 2000).

Periodontite/Gengivite Ulcerativa Necrosante foi a primeira tentativa de
classificacdo desta forma aguda da doenca, apresentando rapida destruicdo de tecidos,
com ou sem destruicdo 6ssea (esta classificacdo ainda ndo apresentava essa distin¢ao).
Parecia estar relacionada a um estado de imunossupressao do paciente. (Lindhe, 2005).

Periodontite refractaria refere-se a continua perda de tecido periodontal, mesmo
com tratamento e adequada higiene oral, foi um termo introduzido para a classificacdo de
1986, actualizando a de 1977. Caracteriza a falta de resposta do paciente ao tratamento
em questéo.

Dos factores que podem estar relacionados com a falta de resposta do organismo
a terapia periodontal, incluem-se a extensdo da patologia antes do tratamento se iniciar,
tipo de tratamento (cirargico ou nao cirdrgico), tipo de terapéutica(utilizacdo ou ndo de
antibioticos, e qual o tipo de antibiético), envolvimento de lesdes de furca, quais os dentes
envolvidos, e habitos tabagicos do paciente em tratamento, assim como a flora microbiana
do individuo.(Wiebe,2000).

Eram evidentes as limitacdes da classificacao.

N&o existia qualquer categoria nem qualquer mencdo para as periodontites
relacionadas a doencas sistémicas, e assim ndo tendo em conta possiveis quadros de
imunossupressao nos doentes, que podem levar a diferentes manifestacdes da doenca;

O termo “Periodontite juvenil” também era ambiguo, visto ndo distinguir a idade
do diagndstico da idade do paciente em si. A nomenclatura era evidentemente centrada
na idade do paciente, e a categoria de periodontite do adulto demasiado subjectiva, sendo
o diagndstico demasiado subjectivo e sem demais distin¢des;

Na categoria das doengas necrosantes ulcerativas, ndo era feita qualquer distincéo
em relacdo aos tecidos destruidos, da existéncia ou ndo de perda 6ssea, assim como a
terapéutica e tratamento, ndo havendo distingdo e tratando-se de uma classificacéo
homogénea para os diferentes tipos de doenca periodontal necrosante;

Também néo existia qualquer mencao de doencas gengivais, nem de diferentes
graus de destruicdo periodontal.
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Em 1989, deu-se o um evento de ambito cientifico chamado de “World Workshop
in Clinical Periodontics”, sugerindo alteracdes e actualizacdes da nomenclatura
anteriormente utilizada.

A actualizacéo foi a seguinte:

1989

.1989
.Periodontite de inicio precoce

.Periodontite pré-pubertaria

.Localizada

.Generalizada

.Periodontite juvenil

.Localizada

.Generalizada

.Periodontite de progressdo rapida
.Periodontite do adulto
.Periodontite Ulcerativa necrosante
Peridontite refractaria
.Periodontite associada a doencas sistémicas

Tabela 5: Classificagdo AAP em 1989 (Wiebe,2000).

O termo Periodontite juvenil foi substituido por Periodontite de inicio precoce,
definindo-se como “uma designagdo coletiva para um grupo de diferentes doencas
periodontais destrutivas que afetam pacientes jovens (periodontites pré-pubertéria,
juvenil, e progressiva rapida).” Definindo-se que tinham um inicio precoce, portando
afectando individuos jovens (com menos de 35 anos).

A designagdo “inicio precoce” implica, portanto, a designagdo da época do
diagnostico e inicio do tratamento da patologia.

Foi dividida em Periodontite pré-pubertaria e Periodontite juvenil.
(Castro, 2002).

Periodontite pré-pubertaria (e suas distingdes: localizada e generalizada,
utilizando os mesmos parametros anteriormente estabelecidos para as distinguir, em
funcdo da localizacdo dos sinais clinicos na arcada dentéria), era uma classificagéo
utilizada para criangas que sofriam de severa destruicdo periodontal, ainda em denticéo
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decidua. Esta destruicdo de tecidos ocorria na presenca de poucos ou nenhuns factores
locais.

Eram casos considerados raros, e geralmente estes pacientes apresentavam
alguma patologia sistémica. (Lindhe, 2005).

Periodontite juvenil (e suas distin¢des: localizada e generalizada, utilizando os
mesmos parametros anteriormente estabelecidos para as distinguir, em funcdo da
localizacdo dos sinais clinicos na arcada dentaria), englobava 0s jovens em que a
patologia ja acontecia na presenca de denticdo permanente. (Lindhe, 2005).

Periodontite de progressao rapida tinha como objectivo descrever paciente com
uma rapida progressdo e destruicdo de tecidos, sinais observados tanto clinicamente,
como radiologicamente. Era observada em jovens adultos, dos 20 aos 35 anos.

Descrevia-se por tecido gengival extremamente inflamado, hemorragia acentuada,
proliferacdo da margem gengival, a presenca de exsudado.

Era acompanhada por vezes de um quadro clinico de mal estar geral, perda de
peso e depressdo. (Page, 1983).

Periodontite do adulto e Periodontite refractaria mantiveram as suas designagdes
e caracteristicas.

Periodontite associada a doengas sistémicas, foi a alteragcdo mais notavel.

Periodontologistas nos anos 80, observavam lesGes orais, fazendo a ligacdo de
serem potenciais sinais clinicos da presenca de doencas sistémicas, como o HIV. (Griffin,
2017).

Ficou claro que patologia periodontal poderia estar associada a certas doencas
sistémicas, juntamente com a presenca de placa bacteriana, ou de outros factores locais.
A imunossupressdo do individuo gerava um quadro clinico oportuno para a proliferacéo
de infeccOes bacterianas, que desencadeariam a doenca. (Armitage,1999).

Factores sistémicos podem também interferir na resposta do doente aos
tratamentos da doenca periodontal, assim como medicamentos utilizados para o
tratamento de certas doencas sistémicas podem gerar quadros de imunossupressao,
podendo ser um factor importante para o aparecimento de doenca periodontal. A
terapéutica periodontal poderia assim ser modificada e adequada a cada paciente,
dependendo da sua patologia sistemica.

(Castro, 2002).

Esta nova categoria incluia relacdo com patologias como HIV, doencas
autoimunes, doengas oncoldgicas, entre outras, englobando qualquer patologia que
pudesse levar o individuo a um quadro de imunossupressao, mas sem fazer quaisquer
distingdes entre estes. (Wiebe,2000).

Esta classificagdo continha diversas limitagdes.
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A Periodontite pré-pubertaria era uma condicao considerada rara, envolvida com
problemas de imunossupressdo e comorbilidade com outras patologias, portanto a
categoria sobrepunha-se a categoria de Periodontite associada a doencas sistémicas;

O termo Periodontite de inicio precoce incluia pacientes que apresentassem perda
de tecido na presenca de pouca placa e de poucos factores locais, e que tivessem menos
de 35 de idade, mas era demasiado ambigua, visto pacientes mais velhos também poderem
ter doenga periodontal com estas caracteristicas, portanto era um termo demasiado
restritivo;

A Periodontite de progressao rapida tinha critérios pouco claros, pois pacientes
diagnosticados dentro desta categoria poderiam também ser incluidos noutras categorias,
sendo assim o diagnéstico possivelmente confuso e pouco claro, sendo que estes
pacientes representam um grupo pouco homogéneo, e ndo eram ligadas a idade do
paciente;

Periodontite do adulto representava uma categoria pouco clara, sendo muito pouco
especifico, dificultando o diagndstico, sendo que um adulto pode ter diversos tipos e
causas etioldgicas de periodontite, logo esta categoria sobrepde-se as outras categorias;

A categoria das periodontites necrosantes nao fazia qualquer distincdo em relacéo
a severidade da doenca, que tecidos teriam sido afectados pela doenca (se apenas tecidos
gengivais, ou também tecidos de suporte), e em que fase a doenca se encontrava,
limitando e dificultando assim o seu tratamento;

Periodontite refractaria relacionava-se com factores como tabagismo,
imunossupressao ou falta de higiene do paciente,factores que prejudicam claramente o
sucesso do tratamento da doenca periodontal, assim como o préprio tratamento, pode ndo
ser 0 mais adequado, dependendo do clinico. Por isso ser também incluidas dentro de
outras categorias, dificultando assim o diagndstico;

Periodontite associada a doenca sistémica, ndo faz qualquer distincdo entre as
patologias em questdo, e de como podem ter diferentes efeitos no tecido periodontal.
Também ndo tém em conta factores sistémicos como tabagismo, gravidez ou terapéutica
que cause imunossupressao, limitando e condicionando a abordagem;

Nenhuma mencao nem distin¢ao de qualquer tipo de doenca periodontal gengival,
com ou sem relagdo com placa bacteriana ou outros factores locais.

Esta classificacdo apresentava-se como pouco nitida, limitante em caracterizar
certos tipos de periodontite, tendo como resultado muito custo e muita ambiguidade para
caracterizar e diagnosticar certos pacientes, e ainda demasiado centrada na idade do
paciente, assim como na taxa de progressao da doenca periodontal.

Em 1993, reuniu-se o ““Ist European Workshop in Periodontology”, com o
objectivo de corrigir lacunas deixadas pela classificacdo de 1989, e de actualizar a mesma.
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A necessidade de padronizacdo dos sistemas de classificagdo acompanhou o0s
conhecimentos adquiridos sobre a etiologia e a patogénese da doenca periodontal. Foi
definido um consenso para critérios mais simples e objectivos, devido as limita¢es da
anterior classificagéo.

A necessidade de diferenciagéo de doenca periodontal gengival era imperativa.

(Castro, 2002).

A classificacéo foi assim definida:

1993
.Gengivite

.Gengivite por placa bacteriana
.Né&o agravada
Agravada sistemicamente:
.Hormonas sexuais
.Doencas sistémicas
Farmacos
.Gengivite Ulcerativa Necrosante
.Por determinantes sistémicos
.Relacionada ao HIV
.Gengivite ndo relacionada com placa bacteriana
Associada a doencas dermatoldgicas
Alérgica
.Infecciosa
.Periodontite
.Periodontite do adulto
.N&o agravada
JAgravada sistemicamente
.Periodontite de estabelecimento precoce
.Localizada

Alteracdes leucocitarias
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.Generalizada
Anormalidade do neutréfilo
Imunodeficiencia
.Relacionada com doencas sistémicas
.Determinantes sistémicos desconhecidos
.Periodontite Ulcerativa Necrosante
.Determinantes Sistémicos
.Relacionada ao HIV
.Relacionada com a nutri¢éo

Tabela 6: Classificagéo do 1st European Workshop in Periodontology de 1993, segundo
Ranney(Dias, 2006).

Existia uma demanda por parte dos especialistas para que a anterior classificacao,
de 1989, fosse actualizada, atendendo as necessidades dos clinicos. (Canton, 2018).

No encontro Europeu de 1993, determinou-se que a classificacdo deveria ser
simplificada, e proposto um agrupamento das doencas periodontais: Periodontite do
adulto e periodontite de estabelecimento precoce. As evidéncias continuavam a mostrar
a necessidade e importancia da relacdo da doenca periodontal com a idade do doente, de
modo a oferecer um tratamento periodontal especifico, de acordo com a idade do
estabelecimento da doenca. (Dias, 2006).

Também foi criada a divisdo da gengivite, separando assim a sua divisdo
especifica para a Gengivite. Contemplava assim as doencas gengivais:

Induzidas por placa
Né&o induzidas por placa
Gengivite Ulcerativa Necrosante

O factor etiologico caracterizava a forma de gengivite, sendo a placa o factor
etioldgico primario para a primeira categoria criada. A presenca de placa bacteriana em
contacto com o tecido resulta na sua inflamagéo.

Sem a existéncia significativa de placa bacteriana, o desenvolvimento de sinais de
infeccdo seria atribuido a outras causas, sistémicas ou ndo. Mas o0s dois tipos de gengivite
descritos apresentam caracteristicas em comum.

A gengivite ulcerativa necrosante estaria relacionada a causas de envolvimento
sistémico.

A introducdo da diferenciacdo entre gengivites e periodontites reflectia a
necessidade separar sinais clinicos, radioldgicos, tecidos atingidos, e diferentes graus de
destruicdo da doenca periodontal. (Lang, 1994)
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A classificacao na categoria das Periodontites adicionou algumas mudangas numa
questdo apenas de semantica, e retirou mencéo a Periodontite refractéria, por ser um termo
potencialmente ambiguo.

Na Periodontite relacionada a doencas sistémicas, foi adicionada uma nova
designacgéo para englobar causas desconhecidas., em que ndo existisse conhecimento ou
evidencia suficiente para estudar a causa. (Lindhe, 2005)

O seminario Europeu acrescentou importantes mudancas, positivas e negativas:

A distincédo entre gengivite e periodontite, devido a seus diferentes sinais clinicos
e radioldgicos, assim como graus de destruicao de tecidos diferentes;

Foi dada a importancia a placa bacteriana como possivel factor etioldgico
primario, e, na auséncia deste, investigar uma possivel causa sistémica (estas alteracdes
em relacdo a classificacdo de 1989 viria a influenciar a posterior e mais abrangente
classificacdo de 1999.);

O termo de periodontite refractaria comecou a ser descontinuado, visto ser
ambiguo e sobrepor-se a outras categorias da doenca;

Continuava a ser utilizada a designacdo de Periodontite de estabelecimento
precoce e Periodontite do adulto, incorrectamente, visto que estes dois tipos da patologia
ndo eram exclusivos da sua faixa etéria, podendo ocorrer me qualquer idade,
condicionando e limitando assim o diagndstico;

Classificacdo das doencas gengivais pouco clara;

A idade de estabelecimento da doenca ndo caracterizava a doenca em si, porque
podia acontecer em diferentes faixas etarias;

Distincdo entre Gengivite Ulcerativa Necrosante e Periodontite Ulcerativa
Necrosante, que em 1999 seriam englobadas dentro da mesma categoria, por existir
evidencia de se tratar da mesma doenca, mas em diferentes estadios da mesma infeccao,
e que nao podiam representar alteracdes patoldgicas distintas;

Periodontite relacionada a doencas sistémicas com determinantes sistémicos
desconhecidos, poderia englobar diversos quadros clinicos, com sintomas e
caracteristicas clinicas muito dispares;

Gengivite ndo relacionada com placa bacteriana, tinha seus subtipos pouco claros
e pouco especificos;

Inexisténcia de uma referéncia sobre lesdes endodonticas.

As anteriores classificacbes apresentavam dificuldades para os clinicos
conseguirem diagnosticos claros, influenciando o plano de tratamento a propor aos
doentes. N&o existia um consenso internacional, e as limitacGes estendiam-se a todas as
classificacOes até entdo criadas:

Sobreposicédo das categorias de doenca Periodontal;
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N&o existéncia, ou existéncia pouco clara, de distin¢cdo de doenca periodontal
gengival, e uniformizacéo de seus sinais clinicos;

Inapropriado enfase na idade do paciente, e de quando a doenca se estabeleceu (a
doenca ndo se estabeleceu necessariamente quando o Médico formulou o diagndstico);

Inapropriada abordagem na taxa de progressao da doenca;

Falta de detalhes necessarios para a caracterizacdo adequada do amplo espectro
de doencas periodontais encontradas na prética clinica;

Quantidade insuficiente de subcategorias da doenca;

Inexisténcia de qualquer mencéo a lesdes de comprometimento endodontico
(lesbes endo-periodontais); (Armitage, 1999)

Uma classificacdo universal das doencas Periodontais facilita a comunicagédo dos
clinicos, no ambito da préatica clinica, mas também no ambito académico, de forma a
desenvolver uma progressiva capacidade de investigacdo cientifica. (Canton, 2018)

A falta de uma classificacdo universal terd& como consequéncia o uso de diferente
terminologia e nomenclatura no meio académico.

De forma a analisar os diferentes termos cientificos que foram utilizados em
estudos nas ultimas décadas, foi realizado, em Julho de 2016, um levantamento através
da base de dados PubMed, sobre o numero de estudos publicados em 1967, 1977, 1987,
1997, 2007 e 2015, utilizando os termos:

”Periodontose”

”Periodontite”

”Periodontite Juvenil”
”Periodontite de progressao rapida”
”Periodontite do adulto”
”Periodontite agressiva
”Periodontite cronica”
”Periodontite refractaria”

”Periodontite necrosante/ulcerativa”

O namero de publicagdes encontradas contendo os termos descritos, foi de 35 em
1967, até 498 em 2015. (Van der Velden, 2017)

O resultado do levantamento é apresentado na tabela que em seguida se apresenta:
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Termo utilizado 1967 1977 1987 1997 2007 2015

n (%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Periodontite 10 9(25,7%) | 26(20,5%) | 59(53,2%) | 82(41,8% | 179(35,9%)

(28,6%)
Periodontite Marginal | 4(11,4%) | 1(2,8%) 7(5,5%) - - -
Periodontite do adulto | - - 10(7,9%) | 20(18.0%) | 1(0,5%) 2(0.4%)
Periodontite Cronica 1(2,8%) 5(14,3%) | 12(9,4%) | - 64(32,7%) | 234(47.0%)
Periodontite  Croénica | - - 3(2,4%) 6(5,4%) 2(1.0%) 3(0.6%)
do adulto
Periodontite marginal | - 2(5,7%) 4(3,1%) - 1(0.5%) 1(0.2%)
cronica
Periodontose 19(54,3%) | 12(34,3%) | 8(6,3%) 1(0,9%) - -
Periodontite pre- | - - 6(4,7%) 4(0,4%) 1(0.5%) -
pubernal
Periodontite juvenil 1(2,8%) 6(14,1%) | 25(19,7%) | 2(1,8%) 2(1.0%) -
Periodontite  Juvenil | - - 7(5,5%) 5(4,5%) 1(0.5%) -
localizada
Periodontite  Juvenil | - - 1(0,8%) - - -
generalizada
Periodontite de | - - 7(5,5%) 4(0,4%) 1(0.5%) -
progressao rapida
Periodontite de | - - 7(5,5%) 8(7,2%) 1(0.5%) -
acometimento precoce
Periodontite agressiva | - - - - 24(12,2%) | 51(11,2%)
Periodontite agressiva | - - - - 2(1.0%) 4(0.8%)
localizada
Periodontite agressiva | - - - - 13(6,6%) | 22(4,4%)
generalizada
Periodontite - - 3(2,4%) 2(1,8%) 1(0,5%) 1(0.2%)
refractéria
Periodontite - 1(2,8%) 1(0,8%) - - 1(0.2%)
ulcerativa/necrosante
Publicacbes contendo | 35 36 127 111 196 498
0s termos citados
PublicacGes acerca de | 984 1008 1482 1480 2157 2357

periodontologia/doenca
periodontal

Tabela 7 (Van der Velden, 2017)
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Podemos observar que o termo Periodontite sempre foi utilizado, por se tratar da
definicdo de doencga periodontal que mais categorias pode englobar, que foram propostas
ao longo dos anos.

Mesmo assim, podemos observar alguns termos surgindo ap6s 0s mesmos terem
sido descontinuados pela AAP, ou ap6s o encontro Europeu de 1993, mostrando a pouca
clareza das classificacdes, dificuldade de transicdo e ndo existir uma total adesdo as
alteracdes por parte da comunidade académica, mostrando a necessidade de alteracdes a
classificacao.
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1999

Em 1996, durante o “World Workshop in Periodontics”, a necessidade de revisao
do sistema de classificacdo foi enfatizada, sendo que em 1997 a AAP formou um comité,
com o objectivo de responder a necessidade de actualizacdo da comunidade cientifica, e
organizar um workshop internacional para rever a nomenclatura. (Highfield,2009).

Como resultado, em 1999, entre 30 de Outubro e 2 de Novembro, realizou-se um
semindrio internacional, “International Workshop for a Classification of Periodontal
Diseases and Conditions”, para a realizagdo de mudangas e actualizag0es da classificacéo
e nomenclatura em vigor. (Haas,2006)

A nova classificacdo ficou definida como a seguinte:

Doencas gengivais
A. Doenca gengival induzida por placa
1. Gengivite associada apenas com presenca de placa
2. a. Sem a presenca de factores locais
3. b. Com a presenca de factores locais
4. Doenca gengival modificada por factores sistémicos
5. a. Associada com o sistema endocrino
1) Gengivite associada a puberdade
2) Gengivite associada ao ciclo mestrual
3) Associada a gravidez
a) Gengivite
10. b) Granuloma piogénico
11. 4) Gengivite associada a Diabetes Mellitus
12. b. Associada a patologias sanguineas
13. 1) Gengivite associada a Leucemia
14. 2) QOutro
15. Doenca gengival modificada por medicamentos
16. a. Doenca gengival influenciada por farmacos
17. 1) Hiperplasia gengival influenciada por farmacos
18. 2) Gengivite influenciada por farmacos
19. a) Gengivite relacionada a anti-contraceptivos orais
20.  b) Outros
21. Doenca gengival modificada por ma-nutri¢do
22. a. Gengivite associada a deficiéncia por acido ascorbico
23. b. Qutro
B. Lesdes gengivais ndo induzidas por placa
1. Doenga gengival de origem bacteriana especifica
2. a. Associada a Neisseria gonorrhea
3. b. Associada a Treponema pallidum
4. c. Associada a Streptococcus

© o ~No
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5. d. Outros

6. Doenca gengival de origem viral

7. a. Infeccdo por Herpesvirus

8. 1) Gengivite herpética primaria

9.  2) Herpes oral recorrente

10. 3) Infeccdo por varicela-zoster

11. b. Outro

12. Doenca gengival de origem fungica
13. a. Infeccdo Candida

14. 1) Candidiase gengival generalizada
15. b. Eritema gengival linear

16. c. Histoplasmose

17. d. Outro

18. Lesao gengival de origem genética
19. a. Fibromastose gengival hereditaria
20. b.Outro

21. ManifestacOes gengivais de condi¢des sistémicas
22. a. Perturbagdes mucocutaneas

23. 1) Liquen plano

24. 2) Penfigoide

25. 3) Penfigo vulgar

26. 4) Eritema Multiforme

27. 5) Lupus eritematoso

28. 6) Induzido por farmacos

29. 7) Outro

30. b. Reaccdes alérgicas

31. 1) Materiais de restauracéo dentarios
32. a) Mercurio

33. b) Niquel

34. c) Acrilico

35. d) Qutro

36. 2) Reaccdo atribuida a:

37. a) Dentifricos

38. b) Colutérios

39. c) Aditivos de pastilhas elasticas
40. d) Alimentos

41. 3) Outros

42. LesOes traumaticas

43. a. Lesdo quimica

44. b. Lesdo fisica

45. c. Lesdo térmica

46. Reaccdo externa ao organismo

47. Nao especificado anteriormente
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Periodontite Cronica
A. Localizada
B. Generalizada

Periodontite Agressiva
A. Localizada
B. Generalizada

Periodontite como manifestacédo de doencas sistémicas

Associada a alteragcdes hematoldgicas

1. Neutropénia adquirida

2. Leucemia

3. Outros

Associada a alteracdes genéticas

. Neutropenia familiar ou ciclica

. Sindrome de Down

. Sindrome de deficiéncia de adesdo de leucdcitos
. Sindrome de Papillon-Lefévre

. Sindrome de Chediak-Higashi

. Histiocitose

. Doenca de armazenamento de glicogénio

. Agranulocitose genética infantil

. Sindrome de Cohen

10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV e VIII)
11. Hipofosfotasia

12. Outros

OEMMOO®m»
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C. Néo especificado

Doencas Periodontais Necrosantes

A. Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN)
B. Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN)

Abcessos do Periodonto

A. Abcesso gengival
B. Abcesso periodontal
C. Abcesso pericoronal
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Periodontite associada a lesdes endodonticas
A. Lesdo perio-endodontica

Deformacoes e condicGes desenvolvidas ou adquiridas
A. Factores locais relacionados a dentes que influenciam ou predispde para doenca
gengival/periodontite induzida por placa
1. Factores anatomicos dentarios
2. RestauracOes dentarias
. 3. Fractura radicular
4. Absorcao radicular cervical
Deformacgdes mucogengivais peridentarias
. 1. Recessdo gengival
a. Superficie lingual/vestibular
b. Superficie interproximal(papilar)
2. Défice de gengiva queratinizada
. 3. Défice de profundidade vestibular
4. Posicao anormal do freio
. 5. EXcesso gengival
a. Pseudobolsa
b. Margem gengival inconsistente(?)
c. Excesso tecido gengival(?)
d. Hiperplasia gengival(?)
6. Alteracdo de cor

XCe—IEMMOUOW®

OvozIr

C. DeformacBes mucogengivais em sulcos edéntulos
1. Deficiéncia em sulco vertical/horizontal
2. Défice de gengiva/tecido queratinizado
3. Hiperplasia gengival/tecido mole
4. Posigdo anormal do freio
5. Défice de profundidade vestibular
6. Alteracdo de cor
D. Trauma oclusal
1. Trauma oclusal primario
2. Trauma oclusal secundéario

Tabela 8 (Armitage, 1999).
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Foi adicionada a categoria das doencas gengivais, ausente na classificacdo de 1989
(embora mencionada na actualizagdo Europeia de 1993), induzida por placa ou nao
induzida por placa.

O diagnostico de gengivite implica ndo ocorrer perda de inser¢do, embora uma
periodontite tratada anteriormente possa ser diagnosticada como periodontite, dada as
caracteristicas clinicas. (Lindhe, 2005).

O diagnostico clinico de gengivite da-se por meio da presenca de vermelhdo ou
edema do tecido gengival, hemorragia, alteracfes da consisténcia, presenca de placa (ou
calculo), e ndo existir qualquer perda de insercéo.

Quanto a sinais radioldgicos, ndo deve indicar caracteristicas de perda de crista
0ssea alveolar. (Castro, 2002).

Gengivite induzida por placa, pode ser apenas relacionada a esta, com ou sem a
presenca de factores locais (uma restauracdo debordante, por exemplo, pode promover o
acumulo de placa bacteriana, e induzir gengivite) (Highfield, 2009), ou ser relacionada a
factores sistémicos, por interacdo de medicamentos ou ma-nutricdo. (Lindhe, 2005)

A associacdo com alteracdes no sistema enddcrino ocorre associada a:

Gravidez: resposta exacerbada do hospedeiro, modulada por niveis de hormonas
enddgenas como androgénio, estrogénio e progesterona. Apresenta sinais de inflamacao,
ndo proporcionais & quantidade de placa. E mais marcada no segundo trimestre de
gravidez, e cessa apds o parto. (Lindhe, 2005).

Resposta exacerbada por elevados niveis de testosterona e estrogénio, apresenta
caracteristicas gengivais inespecificas, e cessa com a préatica de boa higiene oral. (Lidhe,
2005).

LesBes hemorragicas descritas antes do ciclo mestrual. (Highfield, 2009).

Na subcategoria interaccdo medicamentosa, fenitoina sddica, ciclosporina A e
bloqueadores dos canais de célcio, podem indicar quadros de hiperplasia gengival, sendo
os individuos jovens mais susceptiveis, e o crescimento do tecido gengival € mais comum
na regido anterior da cavidade oral. A presenca de placa é um factor de risco. (Majola,
2000)

As deficiéncias nutricionais que podem levar a quadros de gengivite
caracterizadas por hiperplasia gengival, hemorragia, alteracdo de cor e alteracdo de
consisténcia, esta relacionada a défices de vitamina C, vitamina A, vitamina B2 e do
complexo B12. (Mariotti, 1999).

Gengivite ndo induzida por placa, incluem uma extensa gama de condi¢fes que
afectam o periodonto, sem associacéo inflamatdria gengival devido a placa bacteriana.
(Lindhe, 2005).
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Bactérias ndo especificas da placa bacteriana podem sobrepor-se a imunidade
inata do hospedeiro, em quadros de imunossupressao.

Patégenos como Neisseria gonorrhea, Treponema pallidum e Streptococcus, O
quadro clinico pode manifestar-se com ulceragdes vermelhas, dolorosas e ardentes.

Virus que podem causar gengivite sdo: herpesvirus simples tipo 1 e 2, e virus
varicela zoster.

Penetram no corpo humano durante a infancia, sendo o que mais causa
manifestacdes orais o herpesvirus simples tipo 1. Ocorre ap6s um periodo de laténcia, e
pode causar reactivacao.

O quadro mais comum € o de gengivoestomatite herpética primaria: gengivite com
dor intensa, cor avermelhada da gengiva, e ulceracées com exsudado serofibrinoso, com
formacdo de vesiculas, com ruptura. Febre e linfoadenopatia sdo comuns. A cura é
espontanea, num periodo de 14 dias. (Scully, 1989).

As infeccgdo flngica da mucosa oral pode originar diversas doencas, sendo a mais
comum provocada por C.Albicans, a candidiase. (Lindhe, 2005).

E comensal da cavidade oral, e também um patogéneo oportunista. Ocorre
normalmente por consequéncia de imunossupressdo do hospedeiro, embora existam
outros factores predisponentes como tabaco, salivacéo reduzida ou uso de corticoides.

Existem diferentes manifestacdes orais em mucosa:
Pseudomembranosa: placas esbranquicadas, destacaveis.

Eritmatosa: pode ser descrita em qualquer localizacdo da mucosa oral,
caracteriza-se por lesdes vermelhas bastante dolorosas.

Tipo placa: placa esbranquicada ndo destacavel.

Lesdes nodulares: ndo sdo comuns em tecido gengival. Nédulos brancos ou
encarnados. (Holmstrup, 1990).

A Fibromatose gengival hereditéaria € a mais importante das alteracdes de origem
genética.

Caracteriza-se como um aumento gengival difuso, cobrindo parte, ou a totalidade,
da superficie do dente. A remocéo de placa ndo impede o desenvolvimento da lesdo. Pode
ser uma entidade patoldgica isolada, ou parte de uma sindrome. O tratamento é a remocgao
cirurgica. (Serra, 2006)

Manifestacbes periodontais de doencas sistémicas, incluem perturbacbes
mucocutaneas e reaccdes alérgicas.

ReaccOes mucocutaneas apresentam-se no periodonto como ulceracfes ou lesdes
descamativas. As mais importantes sdo penfigoide, liquen plano, pénfigo vulgar e eritema
multiforme. (Lindhe, 2005).
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Reaccdes alérgicas podem ocorrer com materiais restauradores utilizados na
prética clinica diaria dos médicos dentistas, como niquel, cromio ou zinco. A alergia é do
tipo 1V: alergia por contacto, 12 a 24 horas depois do inicio do contacto com o alergénio.

Manifesta-se na gengiva com lesdes avermelhadas ou esbranquicadas, e 0 seu
diagnostico normalmente confunde-se com o diagndstico de manifestacéo oral do liquen
plano. Cessa apds remocéo do contacto com o material em questdo. (Holmstrup, 1999).

A reaccdo também pode ocorrer devido a produtos de higiene bucal, como pasta
de dente ou colutério, mas sao raras. Sdo atribuidas a aditivos de sabor (como alcaravia e
canela), ou conservantes. A manifestacdo clinica inclui uma gengivite ardente difusa
edematosa avermelhada, por vezes com ulceragoes.

Também podem acontecer manifestacGes gengivais de alergia a certos alimentos,
embora o diagndéstico baseado apenas nas manifestacdes orais seja dificil de estabelecer.
(Holmstrup, 1999).

Lesdes traumaticas podem ser fisicas, quimicas ou térmicas.

Fisica: Se for limitado (pouca extensdo), a resposta gengival é hiperceratose,
resultando em ceratose friccional branca. Pode ocorrer devido a procedimentos
inadequados de escovagem. Se a lesdo for mais traumatica, pode ocorrer retraccao
gengival (migracdo apical da margem gengival). Excessiva for¢a na escovagem pode
também pode manifestar-se como retraccdo gengival. (Lindhe, 2005)

Quimica: Produtos quimicos toxicos resultam em manifestacbes na mucosa, como
descamacdo (induzida por clorexidina), queimadura por acido acetilsalicilico e
gueimadura por cocaina. S&o reversiveis e cessam ap0s remocdo do agente toxico.

( Najjar, 1977)

Térmica: Raras, por bebidas muito quentes. Manifesta-se como petéquias ou
ulceracdo. (Lindhe,2005).

Reaccéo externa ao organismo pode ocorrer com a entrada de um corpo estranho,
por meio de uma ulceracdo, para o interior do epitélio gengival. A posterior inflamacéo é
denominada como gengivite por corpo estranho.

Apresenta-se como uma lesdo crénica, de cor vermelha. Diagndstico
frequentemente confundido com o diagnostico de liquen plano. (Gordon, 1997)

A Periodontite crénica substituiu o termo Periodontite do adulto. O factor idade-
dependente do termo periodontite do adulto levantava questdes, devido ao facto de este
tipo de patologia ndo ser exclusivo da idade adulta, também ser encontrada em
adolescentes.

No encontro de 1999, termos como “Periodontite tipo II” e “Periodontite — forma
comum” foram propostos, mas ndo aceites. Periodonite Cronica foi 0 que reuniu mais
consenso. (Armitage, 1999).

A defini¢do oficial do Workshop foi: ‘‘An infectious disease resulting in
inflammation within the supporting structures of teeth, progressive attachment and bone
loss. It is characterized by pocket formation and / or gingival recession. It is recognized
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as the most frequently occurring form of periodontitis. Its onset may be at any age but is
most commonly detected in adults. The prevalence and severity of the disease increases
with age. It may affect a variable number of teeth and has variable rates of progression.”’
(Highfield, 2009).

As caracteristicas gerais da Periodontite cronica sao:
Inflamacdo gengival (alteracdo textura e cor);

Hemorragia a sondagem (na zona com presenca de bolsa);
Reducéo de resisténcia dos tecidos a sondagem;

Perda de insergéo

Dano no osso alveolar

Presenca célculo subgengival

Associada a um variavel padrdo microbiologico.

Severidade e prevaléncia aumentam com a idade

Caracteristicas varidveis, consoante a progressao da doenga, incluem:
Recessao/ hiperplasia gengival,

Mobilidade

Exposigdo da furca

Perda das pecas dentéarias. (Van der velden, 2017).

Quanto a progressdo da doenca, caracteriza-se como progressao lenta, embora
alguns doentes possam presenciar breves periodos de progressdo rapida. A taxa de
progressdo ndo deve, portanto, ser usada como factor de exclusdo para o diagndstico da
periodontite cronica. (Armitage, 1999).

Pode ser classificada de acordo com a sua extensado e severidade.
Extenséo:

Nivel baixo: 1 a 10 sitios

Nivel médio: 11 a 20 sitios

Nivel alto: mais de 20 sitios afectados.

Severidade:
Leve: Perda de insercéo clinica de 1-2mm
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Moderada: Perda de insercdo clinica de 3-4mm

Grave: Perda de insercdo clinica de 5mm ou mais. (Babay, 2019).

Factor de risco é um aspecto de habitos de vida, de exposi¢do ambiental, ou uma
caracteristica intrinseca de um doente que, envasado na evidéncia epidemioldgica, pode
definir o doente como sendo mais predisposto a desenvolver certa patologia. (Lindhe,
2005).

Os factores de risco para a Periodontite cronica séo:
Tabagismo

Idade

Factores de risco bacterianos

Resposta do hospedeiro

Doenca sistémica

Genética. (Bergstrom, 2003)

A idade como factor de risco: Prevaléncia de Periodontite crénica expressa em
percentagem de doentes com perda de insercdo clinica (CAL), para diferentes faixas
etarias:

Idade(anos) ' CAL 3-4mm ' CAL 5 ou mais
18-35 9-35 0.3-6
36-55 18-70 12-27
55... 44-81 35-51

Tabela 9 (Flemmig, 1999)

A Periodontite Cronica pode ser dividida em:
Localizada: Menos de 30% dos sitios sdo afectados

Generalizada: Mais de 30% dos sitios sdo afectados

O termo “Periodontite de estabelecimento precoce”, de 1989 e revisto em 1993,
era utilizado para definir todos os tipos de doenca periodontal destrutiva que afectava
doentes jovens (Periodontite pré-pubertaria, periodontite juvenil e periodontite de
progressao rapida).
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Tinha como caracteristicas uma taxa de progressdo rapida, relagdo com uma
microflora especifica, idade inferior a 35 anos e deficiente resposta imunitaria do doente.
(Soares, 2006).

O termo “estabelecimento precoce” devia supor um conhecimento €
acompanhamento de quando foi diagnosticada a doencga, mas na pratica clinica seria algo
que raramente acontecia.

Alem de que o termo era auto-limitante, pois um paciente que apresentasse as
caracteristicas clinicas correspondentes, mas ja fosse considerado adulto, ndo poderia ser
considerado para o tipo da doenga, algo que limitava os dentistas para um correcto
diagndstico. (Armitage, 1999).

Devido a estas limitagOes, os participantes do workshop decidiram descartar
classificacOes dependentes da idade, e todas as formas destrutivas da antiga categoria de
“Periodontite de estabelecimento precoce”, foram renomadas em Periodontite agressiva.

(Armitage, 1999).

Periodontite Agressiva engloba um grupo de formas de periodontite de progressao
rapida, normalmente graves, raras tendéncias de se desenvolver dentro da mesma familia
e em idade precoce. (Lindhe, 2005).

As caracteristicas clinicas gerais:
Rapida destruicdo 6ssea com perda de insercéao
Concentragéo familiar de casos.

Pode aparentar boa higiene oral

Caracteristicas secundarias

Pouca quantidade de depdsitos bacterianos, embora na existéncia de grande
destruicédo periodontal

Fenotipo de macrofagos “hyper responsive”

Presenca das bactérias Aggregatibacter actinomycetemcomitans e
Porphyromonas gingivalis. (Teughels, 2014)

Causa rapida destruicdo vertical de osso alveolar, com bolsas infra 6sseas com
mais de 4mm de profundidade, podendo causar mobilidade e consequente perda de pecas
dentéarias. (Lindhe, 2005)

Observa-se numa fase inicial uma fina camada de placa bacteriana sobre os dentes,
raramente suficiente para a formacéo de calculo.

Observa-se migracdo dos primeiros molares, e migracdo disto-vestibular dos
incisivos superiores, com surgimento de diastema.
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Observa-se posteriormente aparente aumento de coroa clinica, recessao gengival,
levando ao acumulo de placa e calculos, levando a sinais de inflamac&o. Pode também
ocorrer exposicao de superficies radiculares, originando quadros de alta sensibilidade, e
consequente dor, assim como dor & mastigacgéo.

Radiograficamente, observa-se uma perda de osso alveolar, principalmente na
zona dos primeiros molares e incisivos, simétrica e bilateral. (Hepp, 2007)

Aspectos ambientais:

Tabaco: forte relacdo entre habitos tabagicos e desenvolvimento de periodontite
agressiva. Fumadores tém quatro vezes mais hipoteses de desenvolver a doenca.

A relacdo entre héabitos tabagicos e sucesso da terapia periodontal também ¢é
altamente negativa. (Teughels, 2014).

Aspectos microbioldgicos:

Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.) e
Prevotella intermédia comuns em doentes com Periodontite agressiva.

A.a. é um bastonete Gram negativo, facultativo anaerobio. Das propriedades de
potencial patogénico, estdo a producdo de leucotoxina, pois exibe especificidade
citotoxica e destroi leucocitos polimorfonucleares e macr6fagos humanos. Também
possui propriedades imunossupressoras.

Aspectos imunologicos:

Muitos doentes, embora sem manifestacdes sistémicas, apresentam disfuncéo de
neutrofilos, pois ha uma forte relacdo genética na quimiotaxia destes.

Estudos demonstram que pacientes com Periodontite agressiva demonstram
défice em leucdcitos polimorfonucleares (PMNs), mondcitos ou ambos. Estes possuem
capacidade para fagocitose dos microrganismos potencialmente patogénicos, logo estes
defeitos prejudicam a sua capacidade de resposta. ( Spanemberg, 2008).

A Periodontite Agressiva pode ser:
Localizada:
Aparecimento na adolescéncia

Localizada no primeiro molar/incisivo, com perda de insercao interproximal em
pelo menos dois dentes, sendo um deles sempre o primeiro molar. Nao pode envolver
mais do que dois dentes que ndo sejam o incisivo nem o molar;

Resposta marcada do anticorpo sérico
Geneneralizada:

Afecta menores de 30 anos, mas ndo necessariamente;
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Perda de insercdo disseminada, interproximal, afectando pelo menos trés dentes
que ndo os primeiros molares e incisivos;

Marcada destrui¢do do osso alveolar;

Resposta do anticorpo sérico ndo é suficiente. (Hepp, 2007)

A prevaléncia da doenca parece variar em diferentes grupos étnicos. Reportada
entre 0,1% e 0,2% em populacdes Europeias caucasianas, e 10% em populacdes afro-
americanas, definindo assim uma natureza étnica prépria da doenca. (Oettinger-Barak,
2014)

Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas, substituiu o termo
“Periodontites associadas a doencas sistémicas”, pois € clara a destrui¢ao periodontal
como manifestacdo, dai a alteracdo na denominacao.

Diabetes Mellitus ndo foi incluida nesta categoria, visto que os pesquisadores ndo
possuiam suficiente evidéncia cientifica em como a periodontite associada a Diabetes
Mellitus fosse uma entidade separada e diferente das demais.

Similarmente, esta classificacdo ndo contém uma categoria de doenca separada
para doenca gengival modulada por habitos tabagicos. (Armitage, 1999).

Vérios factores sistémicos foram relatados como possiveis causadores de
enfermidade no periodonto. Etiologicamente, estes factores podem estar presentes em
doentes que apresentem destruicdo periodontal, ou sinais de inflamacéo periodontal, em
que ndo exista proporcionalidade dos danos, em relacéo a quantidade de irritantes/factores
locais. (Castro, 2002).

Associada a perturbacGes hematoldgicas, temos a associacdo a neutropenia
adquirida e a leucemia. Esta categoria inclui individuos que possuem, qualitativamente
ou quantitativamente, deficiéncias em leucdcitos polimorfonucleares (PMN), e que
clinicamente apresentam sinais de destrui¢cdo periodontal, em varios dentes diferentes.
(Okada, 2002)

Na categoria de associacdo a alteracfes genéticas, temos uma lista extensa de
patologias, com diferentes prevaléncias, mas todas consideradas raras.

Um desenvolvimento mais rapido e agressivo da doenca pode estar relacionado a
alteracbes do sistema imunitario e enddcrino, resultantes destas diferentes doencas,
associacOes e sindromes genéticas. (Fernandez, 2004).

As doencas tém as seguintes manifestacfes clinicas de doenga periodontal:
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Sindrome de Ehler-Danlos:
Tipo IV manifesta-se com inflamagé&o gengival;

Tipo VIII manifesta-se como prematura perda de dentes, fragilidade da mucosa
alveolar e hemorragia

Sindrome de Chediak-Higiashi: Doenca periodontal manifesta-se em idade jovem,
com possivel esfoliagdo de dentes permanentes, e inflamacg&o gengival,

Sindrome de Down: Associada a periodontite agressiva ou periodontite crénica, e
subsequente reabsorcao dssea e perda de dentes (o controlo de uma boa higiene nestes
deontes é muito dificil, devido ao atraso mental).

Sindrome de Papillon-Lefévre: Caracteriza-se por agressiva inflamacdo do
periodonto, com precoce esfoliacdo dentaria.

Sindrome de deficiéncia de adesao de leucdcitos: Doenga periodontal manifestada
em idade precoce, com agressiva inflamacdo dos tecidos, agressiva destruicdo
periodontal, edema, presenca de bolsas e mobilidade, podendo levar a esfoliacdo dentaria.

(Grollmus, 2007).

A categoria de “ndo especificado”, foi criada para poder englobar doencas que,
em futuros estudos, pudessem mostrar evidéncia de se relacionar a doenca periodontal.
(Higfield, 2009).

Na categoria das doencas periodontais necrosantes, definiu-se que se tratava de
entidades clinicamente diferentes, mas sem certezas sobre se tratar de facto da mesma
doenga, ou de duas doencas distintas.

Sem evidencia suficiente, decidiu-se dividir em 2 subgrupos, mas dentro da
mesma categoria de doenca, embora observacgdo clinica possa sugerir tratar-se da mesma
patologia, em estadios diferentes de progressdo de infeccdo. (Armitage, 1999)

Esta categoria de doenca define-se como formas de doenga periodontal
inflamatoria grave, com tendéncia de agudizacdo, debilitantes e de rapida destruicdo
periodontal, resultando em perda de insercdo periodontal.

A distincdo entre os subgrupos néo era clara, mas referia-se a gengivite ulcerativa
necrosante quando as lesGes se limitavam ao tecido gengival, sem qualquer perda de
insercdo periodontal.

Quando as lesdes causam perda de insercdo periodontal, assim como lesdes no
ligamento periodontal e 0sso alveolar, para alem da gengiva, define-se como Periodontite
ulcerativa necrosante. (Novak, 1999).

A evolugdo da doenca d&-se com a formacéo de pseudomembranas: ulcera¢des da
papila e margem gengival, cobertas por uma camada de tecido necrético. Evoluem para
crateras interproximais: lesdes que apresentam extensa necrose gengival, com coincidente
perda de osso alveolar, logo raramente associada a formacéo de bolsas com profundidade
acentuada.
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A papila é separada em uma porcdo vestibular e outra lingual, dando lugar a
formacéo de crateras. D&-se a formagédo de uma area necrética continua.

Com a evolucdo da doenca, da-se a formacao de sequestro: 0 0sso necrotico perde
adesao.

Quando o quadro evolui para além da juncdo mucogengival, pode resultar em
exposicdo Ossea extensa (normalmente este quadro de evolucdo tdo avancada esta
presente em doentes com quadro de imunossupressao). Esta etapa da doenca pode colocar
em risco a vida do doente.

Pode ser uma manifestacdo sistémica de alguma patologia, como o HIV.
(SanGiacomo, 1990).

Abcessos do periodonto, foi uma nova categoria adicionada a classificacdo de
1999.

A inclusdo desta categoria justifica-se pelo facto de um abcesso possuir
diagnostico especifico e tratamento diferenciado em relagcdo a outras enfermidades
periodontais. (Armitage, 1999)

Os abcessos odontogénicos dizem respeito a processos inflamatorios, originarios
no dente ou no periodonto. Incluem sintomas como dor, tumefacdo e inflamacao
purulenta.

A sua classificacdo vai depender da sua localizacéo:

Abcesso gengival: em localizacBes previamente saudaveis, causadas por
impactacao de alguma espécie de corpo estranho;

Abcesso periodontal: relacionado com a bolsa periodontal, pode ser crénico ou
agudo;

Abcesso pericoronal: relacionado a dentes ainda em processo de erupgéao.

(Meng, 1999)

Pode acontecer exacerbacao da lesdo, levando a perda do dente e/ou disseminacéo
da infeccdo, podendo originar sérios problemas de saude, como comprometimento dos
pulmdes e problemas do foro neuroldgico, devido a abcesso cerebral. (Lindhe, 2005).

Periodontite associada a lesdes endoddnticas, também foi uma nova adi¢cdo em
relacdo a classificacdo de 1989.

Refere-se a uma lesdo “combinada”, visto a polpa dentaria e o periodonto serem
anatomicamente interligados, atraves dos forames apicais e canais, sendo por isso uma
via de acesso para troca de agentes lesivos entre estes.

Pode ocorrer davida em relagdo ao diagnostico, entre lesdo endodontica ou leséo
periodontal, logo o diagnoéstico diferencial é essencial, tendo em atengdo que a lesdo
endodéntica induz resposta no sentido apical, enquanto que a lesdo periodontal induz
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resposta no tecido periodontal marginal, embora os sintomas clinicos possam ser
confusos.

Uma “lesdo endodontica periodontal verdadeira” ¢ definida como um mesmo
dente ser afectado tanto por doenca periodontal como doenga endodontica
simultaneamente, ou pode ser resultado de dois processos separados (um periodontal e
outro endodoéntico), que se desenvolveram independentemente um do outro.

(Rotstein, 2006)

Deformagdes ou condi¢bes desenvolvidas ou adquiridas, s&o condigoes,
extrinsecas ou ndo, que podem influenciar quadros de desenvolvimento de doenca
periodontal.

Factores locais podem levar a retencdo de placa bacteriana, que podem levar a
desenvolver doenca periodontal.

Podem ser a volta do dente, ou relacionadas com a zona mucogengival. As
deformacdes também podem estar localizadas em zonas edéntulas. (Dias, 2006)

Podem também estar associadas a trauma oclusal.

Trauma oclusal define-se como alteracfes patoldgicas ou mudancas adaptativas
do periodonto, que ocorrem em consequéncia de forga oclusal excessiva.

Causa danos aos tecidos periodontais, articulagdo temporomandibular (ATM),
polpa dentéria e musculos mastigatorios.

Pode ser classificado em:

Trauma oclusal primério: dano que compromete todas as localizagdes a volta de
um dente, em que o periodomto tenha uma altura normal;

Trauma oclusal secundario: dano que compromete todas as localizacdes a volta de
um dente, em que o periodonto tenha uma altura considerada comprometida (reduzida).

A distincdo ndo tém proposito significativo, visto que as alteracdes no periodonto,
resultantes dos trauma, sao similares.

Ocorrem em quadros de bruxismo, habitos parafuncionais e perda de dentes, que
causem separacdo gradual dos dentes antero superiores. (Hallmon, 1999).

Na actualizacdo de 1999, o termo Periodontite refractaria foi descontinuado, como
um tipo de periodontite.

A falta de resposta do organismo do paciente ao tratamento, é influenciada por
diversos factores, todos com a devida importancia, como falta de higiene oral, habitos
tabagicos, aderéncia do paciente ao tratamento, terapia com antibidtico utilizada, tipo de
tratamento (cirurgico ou ndo cirdrgico), e a extensdo da patologia e consequente perda de
tecidos, antes do inicio do tratamento.

Todos estes factores influenciam o tratamento, logo chegou-se ao consenso de
eliminar a Periodontite refractaria como um tipo de periodontite.
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O termo periodontite refractaria continuou a ser usado para se referir aum paciente
em que a doenca voltou a estar presente, tendo em conta os parametros clinicos. Qualquer
paciente a quem tenha sido diagnosticado um quadro de periodontite pode-se enquadrar
num quadro de periodontite refractaria, se uma correcta higiene oral ndo for mantida apos
o tratamento. Outro factor é o de o paciente ndo responder e ndo comparecer a consultas
de suporte e consultas peridédicas com o Médico Dentista. (Wiebe,2000)

Esta classificacdo continha aspectos positivos, mas também tinha as suas
limitacdes:

Adigéo da categorizacdo das doencas gengivais, que ndo existia na classificagdo
de 1989.

A presenca de placa bacteriana poderia facilitar o diagndstico e tratamento, com
uma boa higiene oral, caso se tratasse de gengivite apenas causada por placa, com ou sem
a presenca de factores locais.

Uma caracteristica relevante da classificacdo da gengivite induzida por placa, é o
subgrupo que relaciona a doenca a factores sistémicos, e como estes podem influenciar o
quadro de gengivite.

Nas néo influenciadas por placa, era relevante a importancia microbiana, como a
evidéncia a época sugeria, facilitando o diagnostico e consequente tratamento.

A categoria de “Nao especificado anteriormente” deixava espago para outras
formas de gengivite pudessem ser adicionadas a esta categoria no futuro, de acordo com
estudos cientificos.

Termo periodontite do adulto foi descontinuado, pois as caracteristicas da doenca
ndo eram exclusivas de pessoas adultas, limitando assim o diagndstico e a inclusdo de
pacientes nessa categoria da doenca.

O anterior termo “Periodontite de estabelecimento precoce”, era demasiado
restritivo em relacdo a idade, podendo englobar individuos até aos 35 anos, sendo que
individuos com essa idade nem “jovens adultos” o sdo.

A periodontite com caracteristicas de evolucdo rapida e elevado
comprometimento periodontal também podia afectar pessoas mais velhas.

Ficou, portanto, decidido eliminar classificacdes dependentes da idade, sendo a
respeitante a inicio precoce substituida por Periodontite agressiva. Embora fosse uma
condicdo considerada rara, por ndo se tratar de um grupo de individuos homogéneo.

A Periodontite englobava assim um conjunto de caracteristicas clinicas bem
caracterizadas, facilitando o diagnostico e tratamento.

A eliminacdo da classificacdo de periodontite refrataria era necessaria, pois o facto
do doente ndo responder a terapéutica e ao tratamento, ndo constitui uma categoria da
doenca por si so, e poderia confundir-se com outros tipos da doenga.

Muitos factores podem interferir com o tratamento, como resposta do hospedeiro,
tipo de terapia aplicada, adesdo do doente ao tratamento, ou habitos tabagicos, mas séo
factores que nédo caracterizam um tipo de periodontite por si sO.
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A categoria de Periodontite como manifestacdo de doenca sistémica manteve-se,
embora a classificagdo anterior tivesse um nome diferente, embora esta ndo tivesse
qualquer descricdo das doencas e sindromes potencialmente envolvidas, sendo que estas
podem apresentar diferentes caracteristicas clinicas.

Adicdo da categoria “Abscessos Periodontais”, pois ndo eram mencionados
anteriormente, e sdo quadros clinicos que podem provocar dor aguda no paciente, sendo
uma boa parte de consultas de urgéncia em clinica.

Adicéo da categoria de relacdo de doencas endoddnticas com lesdes periodontais,
pois anteriormente ndo eram mencionadas, sendo o seu diagndstico possivelmente dificil,
pois ambas podem afectar o mesmo dente simultaneamente.

A classificacdo das doengas periodontais de 1999 veio superar as claras limitagdes
da classificacdo de 1989, trazendo subgrupos da doenca mais especificos, sem o0s quais
anteriormente tornava dificil o diagnéstico de certo tipo de doentes, ndo os conseguindo
englobar em nenhuma classificacgéo.

Desvalorizacdo da taxa de progressdo da doenca e da idade do paciente, por se
tratarem de critérios imprecisos, vagos e incertos.

Apesar de extenso, baseia-se em critérios simples e de possivel modificacéo.

Foi utilizada em todo o0 mundo por quase 20 anos, até aparecer a nova (e actual)
classificacdo das doencas periodontais, mostrando a larga aceitacdo pela parte da
comunidade cientifica.

Porém...

Tornava o seu uso diario em pratica clinica dificil, devido ao elevado numero de
categorias especificas.

Inexisténcia de uma categoria que englobe caracteristicas de saude periodontal,
isto €, auséncia de doenca periodontal.

Ndo comtempla nenhuma categoria para classificar doentes com doenca
periodontal controlada, isto €, que ndo tenham a doenca activa: sem presenca de bolsas
profundas, sem hemorragia a sondagem e sem mobilidade (ou com mobilidade pouco
relevante).

Uma classificacdo para doentes com estas caracteristicas seria importante, pois
iria permitir um melhor acompanhamento da doenca (que continua sendo necessario,
mesmo esta encontrando-se inactiva), e também para motivar o doente a manter a
condicdo favoravel.

O termo “Periodontite cronica” poderia induzir a ideia de ser uma doenga sem
tratamento nem reversibilidade possivel, o que néo é verdadeiro.

Periodontite agressiva era um termo demasiado impreciso, ndo incidindo em
factores importantes para a doenga, como idade ou grupo étnico.
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N&o existir qualquer parametro para perda de um dente, pois esta reflecte a
severidade da doenca, no entanto, ndo existe qualquer mencgéo deste para nenhum dos
tipos de periodontite mencionados nesta classificacéo.

As doengas periodontais necrosantes foram colocadas na mesma categoria, néo
existindo evidéncia de que se tratasse ou ndo da mesma doenca, poderia dificultar o seu
diagnostico.

Omissdo das estomatites necrosantes, dentro das doencas periodontais
necrosantes.

Problemas de estética (devido a recessdo gengival), pigmentacdo da gengiva, e
hipersensibilidade, ndo estavam contempladas nesta classificacéo.

A néo inclusédo da Diabetes Mellitus no grupo das doencas sistémicas.

A classificacdo despreza a importancia do tabagismo na classificacdo, por se tratar
de um factor etiol6gico tdo importante, sendo também um importante factor limitante de
qualquer tratamento ou terapia periodontal.

N&o inclusdo do HIV como patologia sistémica, além desta estar relacionada a
formas necrosantes de doenca periodontal.

As maiores desvantagens desta classificacdo centram-se na coincidéncia de varias
categorias de diagndstico, na omissao de factores e doengas importantes na génese da
doenca periodontal, assim como a sua grande e complexa extensdo, e a falta de uma
categoria para caracteristicas de inactividade da doenca.
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A nova classificacdo das doencas periodontais

Em 2017 deu-se o encontro “The World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions”, que ocorreu nos Estados Unidos
da Ameérica, com o objectivo de definir uma nova classificacdo para as doencas
periodontais, substituindo a anterior. Teve a participacdo da AAP e da Federacdo
Europeia de Periodontologia (FEP), e estiveram presentes mais de 100 especialistas
internacionais.

(Parikh, 2020).

O enfase foi o de criar uma classificacéo clara nos critérios de defini¢do de casos
e definicdo de diagndstico, para servir os medicos dentistas na sua pratica clinica,
corrigindo as limitacGes da anterior classificacdo, a luz do aparecimento de nova
evidencia cientifica e da evolucdo da ciéncia. (Jepsen, 2020).

Foi desenvolvida com o objectivo de ter um caracter aberto, de ser passivel de
alteracbes no futuro, se necessario, sem que seja imperativo alterar toda a classificacao.
Também tém o objectivo de ser acessivel para estudos de ambito académico e de &mbito
epidemioldgico.

(Babay, 2019).

Adoptou-se um sistema com o objectivo de capturar e distinguir a extensao e a
severidade da doenca periodontal, de um lado, e do outro ter em conta a susceptibilidade
do paciente para o desenvolvimento de doenca periodontal, tendo em conta as suas
caracteristicas e historia clinica.

O sistema tinha também de acomodar as caracteristicas clinicas do doente:
profundidade a sondagem, e hemorragia a sondagem. (Dietrich, 2019).

Existia a necessidade de categorizar as doengas peri-implantares, e os especialistas
do encontro decidiram responder a essa necessidade da comunidade médica, adicionando
uma categoria exclusiva para os tipos de patologias peri-implantares.

A classificacdo fica, portanto, dividida em 2 agrupamentos: condi¢des/doencas
periodontais e condi¢des/doencas peri-implantares. (Berglundh, 2018)
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Estdo seguidamente descritas:

Classificacéo doencas periodontais 2017

Grupo 1: Saude periodontal, doencas e condi¢Ges gengivais
Saude periodontal e gengival

a. Saude gengival num periodonto intacto

b. Saude gengival num periodonto reduzido

i. Periodontite estavel

ii. Paciente ndo periodontal

Gengivite induzida por placa bacteriana
a. Associado a placa

I. Gengivite em periodonto integro

ii. Gengivite em periodonto reduzido

iii. Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente
b. Mediado por fatores sistémicos ou locais

i. Factores sistémicos

(a) Tabagismo

(b) Hiperglicemia

(c) Fatores nutricionais

(d) Agentes farmacoldgicos (prescritos, ndo prescritos e recreacionais)

() Hormonas esteroides sexuais (puberdade, ciclo menstrual,
contraceptivos orais)

(f) CondicBes hematoldgicas

ii. Factores locais

(a) Factores retentores de placa
(b) Secura bucal

c. Influenciado por medicamentos

Gengivite ndo induzida por placa bacteriana
a. Perturbagdes genéticas
i. Fibromatose gengival hereditaria
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b. Infecdes especificas
i. De origem bacteriana
(a) Neisseria gonorrhoeae
(b) Treponema pallidum
(c) Mycobacterium tuberculosis
(d) Gengivite estreptococica
ii. De origem viral
(@) Virus Coxsackie (doengca méo-pée-boca)
(b) Herpes simples I e Il (priméario ou recorrente)
(c) Varicella zoster (catapora e sarampo — nervo V)
(d) Molluscum contagiosum

(e) Papilomavirus Humano (papiloma escamoso celular, condiloma acuminatum,
verruga vulgar e hiperplasia epitelial vulgar)

iii. De origem fungica
(a) Candidose
(b) Outras micoses (histoplasmose e aspergilose)
c. Condicdes inflamatorias e imunes
I. Reacgdes de hipersensibilidade
(a) Alergia de contato
(b) Gengivite plasmocitaria
(c) Eritema multiforme
ii. Doencas autoimunes da pele e das membranas mucosas
(a) Pénfigo vulgar
(b) Penfigoide
(c) Liguen plano
(d) Lapus eritematoso (sistémico e discoide)
iii. Lesdes inflamatorias granulomatosas (granulomatoses orofaciais)
(a) Doenca de Crohn
(b) Sarcoidose
d. Processos reaccionais

i. Epulides

53



Periodontite Agressiva e a Nova Classificagdo das Doencas Periodontais

(@) Epulide fibrosa
(b) Granuloma fibroblastico calcificante
(c) Epulide vascular (granuloma piogénico)
(d) Granuloma periférico de células gigantes
e. Neoplasias
i. Pré-malignas
(a) Leucoplasia
(b) Eritroplasia
ii. Malignas
(a) Carcinoma escamoso celular
(b) Infiltrado celular leucémico
(c) Linfoma (Hodgkin e ndo Hodgkin)
f. Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas
i. Deficiéncia de vitaminas
(a) Deficiéncia de vitamina C (escorbuto)
g. LesBes traumaticas
i. Trauma mecanico/fisico
(a) Ceratose friccional
(b) Ulceracdo gengival induzida mecanicamente
(c) Lesbes facticias (automutilagéo)
ii. Queimaduras quimicas (toxicas)
iii. Danos térmicos
(@) Queimaduras na gengiva
h. Pigmentacdo Gengival
i. Melanoplasia
ii. Melanose do tabagista
iii.Pigmentacédo induzida por medicamentos (antimalarios e minociclina)

iiii. Tatuagem de amalgama
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Grupo 2: Periodontite

Doencas periodontais necrosantes

a. Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos cronica e gravemente
i. Em adultos
ii. Em criancas

(Nestes podem ser observados: Gengivite necrosante, Periodontite necrosante, Estomatite
necrosante, noma).

b. Doencas periodontais necrosantes em pacientes comprometidos temporaria e/ou
moderadamente

i. Em pacientes com gengivite

ii. Em pacientes com periodontite
(Nestes podem ser observados: Gengivite necrosante e Periodontite necrosante).
Periodontite

(Classificada de acordo com o estadio e grau)

a. Estéadio

i. Estadio I:

. Caracteristica primaria: 1-2 mm de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou
perda radiogréafica no terco coronal (< 15%).

. Caracteristica secundéria: profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental
devido a periodontite e padrédo de perda 6ssea horizontal.

ii. Estadio 1l
. Caracteristica primaria: 3-4 mm de perda de insercdo interproximal no pior sitio ou

perda radiografica no terco coronal (15-33%).

. Caracteristicas que modificam o estadio: profundidade de sondagem de até 5mm, sem
perda dental devido a periodontite e padrdo de perda 6ssea horizontal.

iii. Estadio 11l
. Caracteristica primaria: 5 mm ou mais de perda de insercéo interproximal no pior sitio

ou perda Gssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco apical da raiz.

. Caracteristicas que modificam o estadio: profundidade de sondagem de 6mm ou mais,
com perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda 6ssea vertical de
até 3 mm, lesdes de furca grau 1l ou Il e defeito de rebordo moderado.

iii. Estadio IV
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. Caracteristica primaria: 5 mm ou mais de perda de inserc¢do interproximal no pior sitio
ou perda 6ssea radiografica se estendendo & metade ou ao tergo apical da raiz

. Caracteristicas que modificam o estadio: perda dental de 5 ou mais dentes devido a
periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estagio Ill, pode ocorrer
disfuncdo mastigatoria, trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de
rebordo grave, problemas mastigatorios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de
antagonistas).

b. Grau
i. Grau A

. Caracteristica primaria: evidéncia direta de ndo progressdo de perda de insercao por
5 anos ou indireta de perda 6ssea/ano de até 0,25 mm.

. Caracteristica secundaria: pacientes com grande acumulo de placa, mas pouca
destruicdo periodontal.

( Factores de risco que podem modificar a graduacédo: sem fatores de risco (tabagismo ou
diabetes mellitus ).

ii. Grau B

. Caracteristica primaria: evidéncia direta de progressao inferior a2 mm em 5 anos ou
indireta de perda 6ssea/ano de 0,25-1 mm.

. Caracteristicas secundarias: destruicdo compativel com depdsitos de placa.

(Fatores de risco que podem modificar a graduacdo: fumadores abaixo de 10 cigarros ao
dia ou HbAlc < 7% em pacientes com diabetes mellitus.)

iii. Grau C
. Caracteristica priméria: evidéncia direta de progressao igual ou superior a 2 mm em

5 anos ou indireta de perda Gssea/ano superior a 1 mm.

. Caracteristicas secundarias: a destruicdo excede ao esperado para a quantidade de
placa. Padrbes clinicos especificos sugerem periodos de rapida progressao e/ou
acometimento precoce da doenca.

(Fatores de risco que podem modificar a graduagéo: tabagismo (10 ou mais cigarros/dia)
ou pacientes com diabetes mellitus (HbAlc igual ou superior a 7%).

Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas
a. Perturbacdes sistémicas
i. Perturbacbes genéticas

(a). Doencas associadas a perturbages imunoldgicas: Sindrome de Down, Sindrome
da deficiéncia da adesdo leucocitaria, Sindrome de Papillon-Lefévre, Sindrome de Haim-
Munk, Sindrome de Chediak-Higashi, Neutropenia severa (neutropenia congénita -
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Sindrome de Kostmann e neutropenia ciclica), doencgas de imunodeficiéncia primaria
(doenca granulomatosa cronica, sindromes de hiperimunoglobulina E) e Sindrome de
Cohen

(b). Doencas que afectam as mucosas orais e tecidos gengivais: Epidermolise bolhosa
(distréfica e Sindrome de Kindler) e deficiéncia de plasminogénio.

(c). Doencas que afectam o tecido conjuntivo: Sindromes de Ehlers-Danlos (tipos IV e
VIII), angioedema (deficiéncia de inibidor de C1) e IUpus eritematoso sistémico

(d). Perturbag6es enddcrinas e metabdlicas: Doenca do armazenamento de glicogénio,
doenca de Gaucher, hipofosfatasia, raquitismo hipofosfatémico, Sindrome de Hajdu-
Cheney.

(e). Doencas de imunossupressao: HIV e neutropenia adquirida

(f). Doencas inflamatorias: Epidermolise bolhosa adquirida e doenca inflamatdria do
intestino

b. Outras perturbac@es sistémicas

i. Diabetes mellitus, obesidade, osteoporose, artrite, stress, depressao, tabagismo.

Grupo 3: QOutras condicGes que afectam o periodonto
Manifestacdes de doencas sistémicas
a. Neoplasias

b. Outras perturbacbes que podem afectar os tecidos: Granulomatose com poliangite,
histiocitose de células de Langerhans, granulomas de células gigantes,
hiperparatireoidismo, esclerose sistémica (escleroderma), Sindrome de Gorham-Stout.

Abcessos e lesGes endo-periodontais
a. Abscesso periodontal
i. Em paciente com periodontite:
(a)Exacerbacdo aguda
(b)Ap0s o tratamento
ii. Em pacientes sem patologia periodontal
b. Lesdo endo periodontal
i. Lesdo com dano radicular
ii. Lesdo em paciente com periodontite

iii. Lesdo em paciente sem periodontite
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Condicoes e deformidades mucogengivais
a. Presenca de recessdes gengivais
b. Ausencia de recessdes gengivais
Forcas oclusais traumaticas
a. Trauma oclusal primario
b. Trauma oclusal secundério
c. Forcas de origem ortodontica
Factores relacionados aos dentes e as proteses
a. Factores relacionados aos dentes, que influenciam surgimento de doenca gengival
b. Factores relacionados a proteses

(Steffens, 2018)

Condicoes e doencas peri-implantares

a. Saude Peri-implantar

b. Mucosite peri-implantar

c. Peri-implantite

d. Deficiéncias em tecidos peri-implantares
i. Dimensao reduzida do processo alveolar
ii. Recessdo da mucosa
iii. Deficiencia de mucosa queratinizada
iii. Tecido 0sseo

(Dietrich, 2018)
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Salde periodontal: é definida como a auséncia de sinais de inflamacéo no tecido
periodontal, que permita ao individuo ter uma fung¢&o normal, e ndo sofrer consequéncias
(fisicas ou psicologicas) de presente ou anterior doenca.

Factores importantes sdo também a resposta do hospedeiro, depositos
microbioldgicos e relagdo com o ambiente.

E também definido histologicamente.

Esta categoria representa uma novidade, pois ndo fazia parte das anteriores
classificagOes das doencas periodontais, que apenas englobavam categorias para estados
de doenga.

Esta categoria pode englobar doentes que tenham sofrido de doenca periodontal
no passado, gengivite, periodontite, ou outros tipos de doenga, mas que no momento a
tenham como controlada, existindo sempre o risco de recidiva.

Doentes com passado de periodontite ttm maior risco de voltar a desenvolver a
doencga que pacientes que tenham sofrido gengivite. (Holzhausen, 2019).

E dividida em:

Saude periodontal com periodonto intacto: é definido como sadde clinica, sem
qualquer perda de insercdo. Auséncia de sinais de hemorragia a sondagem, de edema, e
de quaisquer outros sintomas.

Osso alveolar entre 1Imm a 3mm da jungdo amelo-cementéria.

Saude periodontal com periodonto reduzido: é definido como inexisténcia de
hemorragia a sondagem, eritema, edema e sintomas, com a presenca de niveis 0sse0s
reduzidos.

O paciente pode ter sofrido Periodontite, mas tém a mesma clinicamente estavel
e controlada: profundidade de sondagem de até 4mm, nunca ultrapassando este valor em
nenhuma localizacao.

O paciente pode também nunca ter sofrido de periodontite, e a reducdo dssea
dever-se a outras razdes, como procedimento para aumento de coroa clinica, ou recessdo
gengival.

Profundidade de sondagem de até 3mm. (Chapple, 2017).

A transicdo de um estado de doenca periodontal para um quadro de gengivite, é
eficaz e responde ao tratamento. A transi¢do para um quadro de periodontite, inclui perda
de insercgdo e perda 6ssea, sendo irreversivel. Com um correcto tratamento, um quadro de
periodontite pode regredir para um quadro de satde gengival com periodonto reduzido.
Estes pacientes possuem elevado risco para recorréncia da doenca, e exigem
acompanhamento clinico. (Chapple, 2017).

A gengivite é definida como auséncia de perda de insercdo, presenca de
inflamacéo, presenca de edema e de rubor. Tal como na classifica¢do anterior, continua
sendo divida em gengivite induzida por placa e ndo induzida por placa.
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Associada a placa divide-se em:

Gengivite em periodonto integro: caracteriza-se por apresentar localizagdes com
profundidade & sondagem menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de localizagdes
apresentando hemorragia a sondagem, auséncia de perda de insercéo, e auséncia de perda
0ssea radiografica.

Gengivite em periodonto reduzido: os pacientes apresentam localizagBescom
profundidade de a sondagem de até 3 mm, 10% ou mais das localizacfes com hemorragia
a sondagem, perda de insercéo e possivel perda 0ssea radiografica.

Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente: o paciente tem
historia de tratamento de periodontite, portanto apresenta perda de inser¢éo, localizacbes
com bolsa periodontal de até 3 mm, 10% ou mais das localizacBes com hemorragia a
sondagem e perda 6ssea radiografica. (Steffens, 2018).

As localizacbes que apresentem sinais inflamatdrios, devem ser classificados
como “com inflamacao gengival”, e descartar o uso do termo “gengivite”, pois este refere-
se ao diagnostico do doente, ndo de uma localizacdo especifica.

Tém caracter reversivel, com a remocao do factor etiolégico (placa bacteriana).
(Babay, 2019).

Pode ser mediada por factores de risco, sistémicos ou locais:

Sistémicos: tabagismo, hiperglicemia, medicamentos, hormonas, condicGes
hematoldgicas, ingestéo baixa de micronutrientes antioxidantes (ex: vitamina C).

Estas condic@es, na presenca de biofilme, irdo mediar uma condi¢do propensa para
desenvolvimento de doenca gengival.

Locais: factores que sejam propensos a retencdo de placa (como restauracdes
debordantes), e xerostomia.

Estas condicGes, por si, sdo propensas para acumulacdo de placa bacteriana.
(Jepsen, 2020).

Aumento gengival(hiperplasia) pode ser uma reaccdo adversa a algum
medicamento, e podera levar ao acumulo de placa, originando doenca gengival.

Medicamentos que podem causar esta reaccdo sdo ciclosporina, nifedipina e
fenitoina. (Pacheco, 2019).

Gengivites ndo induzidas a placa, menos comuns que as doencas gengivais
induzidas por placa. Normalmente sdo manifestagdes de condi¢des sistémicas, mas em
que a doenga se manifesta limitada aos tecidos gengivais.

A categoria de perturbacdes genéticas e de desenvolvimento, inclui somente a
Fibromatose gengival hereditaria. E uma condicéo rara, que causa hiperplasia gengival.
Pode manifestar-se de forma isolada ou como parte de uma sindrome. (Hulmstrup, 2017)

Pode também estar envolvida com processos infeciosos especificos: Infecgdes
bacterianas, infeccdes virais e infecgdes fungicas. A terapéutica para realizar o tratamento
vai depender do tipo de infeccdo.
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Esta categoria ndo sofreu muitas alteracdes em relacdo a classificacdo de 1999.
(Holzhausen,2019).

Algumas alteracdes respeitantes as restantes categorias das gengivites néo
induzidas por placa:

O termo perturba¢fes mucocutaneas foi substituido por doenga auto-imune da
pele e das membranas mucosas;

Lesdes granulomatosas, reaccdes de hipersensibilidade e processo reactivo com
presenca de epulide foram categorias adicionadas;

Categoria para pigmentacdo gengival foi adicionada.

As gengivites ndo induzidas por placa foram classificadas com base na sua
etiologia, visto que doencas com manifestacfes orais e sistémicas estdo muito
relacionadas. (Parikh, 2020).

A periodontite sofreu profundas altera¢6es, em funcao da nova classificacdo das
doencas periodontais.

Desde a classificagdo de 1999, houve grandes evolucGes sobre a epidemiologia,
patogenia e histologia, além da evolucdo de conhecimentos clinicos. A evolugdo da
ciéncia levou ao consenso da necessidade de uma nova classificacdo da periodontite.

Os termos “Periodontite crénica” e “Periodontite agressiva” foram
descontinuados, sendo que agora existe apenas o termo “Periodontite” para englobar
caracteristicas que ambas possuiam.

Periodontite necrosante e Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas
s8o as outras 2 categorias para o grupo que engloba a Periodontite. (Jepsen, 2020).

Na classificacdo de 1999, ndo eram considerados os diferentes riscos de doenca
periodontal necrosante, em doentes com diferentes factores predisponente entre si.

Doenca Periodontal necrosante € definida como presenca de ulceragdes nas
margens gengivais, possivel exposicdo de tecido Gsseo, perda de ponta da papila, e
manifestacao de dor por parte do doente.
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Por isso, na nova classificacdo, as doencas periodontais necrosantes passaram a
ser classificadas de acordo com as caracteristicas do doente e de acordo com a possivel
presenca de factores predisponentes. (Holzhausen,2019).

Doenca Periodontal Factores Manifestacdo  da
necrosante predisponentes doenca
Em pacientes | Em adultos HIV com carga | Gengivite
cronicamente e | Em criancas viral detectavel. ulcerativa
severamente Imunosupressao necrosante
comprometidos Outras  infeccOes | Periodontite
virais ulcerativa
necrosante
Estomatite
ulcerativa
necrosante
NOMA
Em pacientes ndo | Na presenca de | Stress, ma nutricdo, | Gengivite
cronicos, e | gengivite tabagismo ulcerativa
moderadamente Na presenca de | Doenga necrosante | necrosante
comprometidos periodontite prévia Periodontite
Factores locais ulcerativa
necrosante

Tabela 10 (Herrera, 2018).

Notar que podemos estar perante um caso de Gengivite necrosante, Periodontite
necrosante, ou estomatite necrosante. Substituiram Gengivite ulcerativa necrosante e
periodontite ulcerativa necrosante. (Parikh, 2020).

Na gengivite necrosante temos a presenca de um processo inflamatério agudo,
com necrose das papilas, hemorragia, presenca de pseudobolsas e dor.

Na periodontite necrosante, aos sinais anteriormente citados, adiciona-se a rapida
perda 6ssea.

Na estomatite necrosante, temos a extensao das lesdes para alem da gengiva, com
areas de osteite e formacdo de sequestro. Esta relacionada com pacientes gravemente
comprometidos sistemicamente, e pode evoluir para NOMA, condi¢do rara que poe o
doente em perigo de vida. Esta categoria ndo estava presente em 1999. (Steffens, 2018).

A Periodontite cronica e agressiva foram termos descontinuados, fazendo agora
parte da categoria da Periodontite. As suas imprecisoes e dificuldade de aplicagéo clinica
levaram a necessidade de nova classificacdo, visto que a anterior ndo tinha em conta a
severidade da doenca, nem eram claras as dintingdes em termos de patologia e de
microbiologia entre estes. (Papapanou, 2018).

Os termos clinicos de Periodontite séo:
Perda de insercdo em 2 ou mais localizagdes ndo adjacentes, ou

Perda de inser¢do de 3 mm ou mais por vestibular ou lingual/palatina em pelo
menos 2 dentes, sem que seja por causa de:
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1) recessdo gengival de origem traumatica;
2) carie que se estenda até a area cervical do dente;

3) presenca da perda de insercdo na face distal de um segundo molar e associado
ao mau posicionamento ou a extracdo de terceiro molar;

4) lesdo endo-periodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou

5) ocorréncia de fratura radicular vertical. (Steffens, 2020).

A nova classificagdo avalia a Periodontite segundo Grau e Estadio. O grau
representa o possivel risco/ taxa de evolucdo da periodontite, e 0 estadio representa a
severidade e complexidade da Periodontite.

A severidade € determinada pela perda de insercéo clinica e perda de dentes,
enquanto que a complexidade define a dificuldade em controlar a doenca, e a sua
reabilitacdo. (Dietrich, 2018)

Os estadios sdo definidos em razdo de uma caracteristica determinante, que sera a
perda de insercdo, ou a perda 6ssea radiografica, se ndo for possivel a aplicagdo da
primeira.

Existem factores de complexidade para o estadio, como mobilidade dentaria grau
2 ou 3, e lesdo de furca. A diferenca entre grau Ill ou IV da-se pela presenca de pelo
menos um destes factores.

Factores modificadores incluem profundidade de sondagem, perdas dentérias e
defeitos Gsseos, e 0 estadio é elevado na presenca destes.

Um paciente nunca desce de estadio, mesmo com desfecho positivo depois do
tratamento periodontal.
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Estadio Caracteristicas Caracteristicas Factores
determinantes secundarias modificantes
I 1-2mm(perda  de | Profundidade  de | -
insercdo clinica) sondagem < 4mm
< 15% (perda 6ssea | Sem perda dentéria
radiogréafica) por doenca
periodontal
I 3-4mm(perda  de | - Profundidade  de
insercéo clinica) sondagem <5mm
15%-33%(perda Sem perda dentaria
0ssea radiografica) por doenga
periodontal
I > Smm(perda de | - Profundidade  de
insercdo na pior sondagem >6mm.
localizagéo) Perda dentaria por
Para além do terco doenca periodontal
médio(perda 0Ossea de até 4 dentes.
radiogréafica) Lesdes de furca
grau Il ou IlI.
Moderado defeito
de rebordo
Perda 0ssea
radiografia de
padrdo vertical
v > Smm(perda de >5 dentes perdidos
insercdo na pior por doenca
localizagéo) periodontal.
Para além do terco Factores do grau
médio(perda 0Gssea I, com
radiogréafica) necessidade de
reabilitagéo
extensa.

Tabela 11 (Tonetti, 2018)

De seguida deve-se classificar em funcéo da localizagéo:

Localizada: menos de 30% dos dentes afectados

Generalizada: mais de 30& dos dentes afectados

Seguidamente a afericdo do estadio, deve-se aferir o grau, que reflecte os
riscos/potencial de progressao da doenca periodontal, e seus efeitos sistémicos.

Um doente pode ter o seu grau alterado, ao contrario do estadio. Factores como
tabagismo e/ou diabetes mellitus podem alterar o grau.

Todos os pacientes séo classificados primeiramente como pertencendo ao grau B,
e a evolucgdo da doenca vai influenciar, ou ndo, a alteracéo deste. (Steffens, 2018).
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periodontal/destruigéo
pouco relevante

Grau Caracteristica Caracteristica Factor de risco
determinante secundaria

Grau A — | Sem perda &ssea | Presenca de placa N&o fuma

Progressdo lenta | noa ultimos 5 anos | Sem destruicdo | Normoglicemico

Grau B — | Menos de 2mm de | Destruicédo Menos de 10
Progresséo perda Ossea nos | proporcional a | cigarros por dia
moderada ultimos 5 anos guantidade de placa HbA1c<7%
Grau C — | Mais de 2mm de | Destruicéo Ossea | Mais de 10 cigarros
Progressdo rapida | perda 0ssea nos | desproporcional a | por dia

ultimos 5 anos guantidade de placa HbA1c>7%

Tabela 11 (Tonetti, 2018).

Periodontite como manifestacdo de doengas sistémicas, categoria referente a
patologias sistémicas que podem ter manifestacdo no periodonto, e devem ser
classificadas com base na doenca.

A associacdo com perturbacdes genéticas, estd relacionada a perturbacbes
imunoldgicas, que afectam o tecido gengival, assim como perturbacGes metabdlicas e
endocrinas. (Holzhausen, 2019).

Também perturbagbes de imunodeficiéncia e de alteragdes inflamatérias podem
ter repercussdo no tecido periodontal, sendo estas inatas (como doencga inflamatéria do
intestino), ou adquiridas (HIV). (Jepsen, 2020).

O tabaco ¢ considerado uma doenca pela classificacdo Internacional de doencas,
devido a sua relevancia em contexto de doenca periodontal. . (Holzhausen, 2019).

O ultimo grande grupo é “Outras condicGes que afetam o periodonto”, que séo:

Manifestaces periodontais de doencas ou condicdes sistémicas: podem resultar
em perda de tecidos periodontais de suporte, sem que estejam relacionados a periodontite.

Neoplasias: etiologia associada a mutacfes genéticas, podem levar a deformagdes
de tecidos gengivais e de suporte, devido & malignidade. (Alves, 2013).

Outras  perturbacdes que podem afetar os tecidos periodontais,
independentemente de Periodontite, podem afectar os tecidos gengivais. (Steffens, 2018)

Abcessos periodontais e lesdes endoperiodontais

Abcessos periodontais: acumulo de pus localizado, com destruicdo tecidual,
apresentando hemorragia a sondagem e dor, com possivel supuracdo, aparecimento de
bolsa, e mobilidade

Classificacdo com base nos factores etioldgicos:

Paciente com abcesso, e com periodontite, em bolsa gengival anteriormente
existente, pode ser por:
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Exacerbacdo aguda: doente que nao aderiu ou ndo respondeu a terapia periodontal;

ApOs o tratamento: apos raspagem (ineficaz remocdo do calculo), cirurgia ou
terapia medicamentosa.

Paciente com abcesso, sem histéria prévia de periodontite, pode ou ndo ter
presenca de bolsa: por impactacdo, tratamento ortoddntico, alteracfes anatomicas,
crescimento gengival, habitos perniciosos. (Steffens, 2018).

Lesbes endoperiodontais: categoria ja existente na classificacdo de 1999, recebeu
sub-grupos especificos:

Lesdo endo periodontal com dano radicular: Fractura radicular, perfuracdo do
canal ou do assoalho, e reabsorcéo radicular externa.

Les&o 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.

Les&o 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.
(Steffens, 2018).

O diagndstico pode ser complexo, devido ao grande envolvimento anatémico das
estruturas pulpares e estruturas periodontais, e envolve elevada multidisciplinaridade.

Factores etioldgicos sdo ma formacdo anatémica, histérico de trauma, perfuracdo
iatrogénica, e reabsor¢do radicular externa ou interna. LesGes de cérie activas,
envolvimento de furca, ou coroas metalo-ceramicas sdo factores de risco. (Dakd, 2020)

Condicoes e deformidades mucogengivais: afecta um grande nimero de pacientes,
com tendéncia para aumentar com a idade.

Exposigdes radiculares causam desconforto estético, lesdes cariosas cervicais e
hipersensibilidade dentaria. Foi necessaria a sua incluséo na classificagdo, visto ndo
existir qualquer mencéo na classificacdo de 1999.

A migracéo apical da margem gengival(recesséo) é classidicada de acordo com a
sua extens&o vertical:

Recessao Tipo 1 : sem perda de inser¢éo interproximal. Juncdo cemento-esmalte
interproximal ndo detectavel por mesial ou distal.
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Recessdo Tipo 2 : perda de insercdo interproximal, com distancia da Juncéo
cemento-esmalte ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a perda de inser¢do vestibular

Recessdo Tipo 3 : perda de insercdo interproximal, com distancia da Juncéo
cemento-esmalte ao fundo de sulco/bolsa maior que a perda de insercao vestibular.

Esta classificacdo suprime algumas das falhas apresentadas pela classificacdo de
Miller, como a dificuldade de distincdo entre classe | e classe 1I.

De seguida a avalia¢do do tipo de recessao, deve-se avaliar como (+)(presenga de
um degrau cervical com pelo menos 0.5mm) ou (-)(auséncia de degrau cervical de pelo
menos 0,5mm).

O degrau diz respeito a uma concavidade na superficie radicular.
(Cortellini, 2018)

Na auséncia de recessdo gengival, fenotipo fino e/ou auséncia de mucosa
queratinizada pode ser considerado uma condicdo mucogengival, sendo que qualquer
espessura de tecido é suficiente para manter o quadro de saude periodontal. (Steffens,
2018)

Trauma oclusal é definido como qualquer forca oclusal excessiva que cause
latrogenia aos tecidos. Transitou da classificacdo de 1999, mas a sua defini¢do sofreu
ligeiras alteragdes:

Trauma oclusal primario: dano resultante de forcas lesivas aplicada a dentes sem
alteracdo de suporte gengival

Trauma oclusal secundario: dano resultante de forcas lesivas ou normais, a dentes
com alteracdo de suporte gengival (suporte gengival reduzido).

Forgas ortodonticas lesivas que podem resultar em recessdo gengival, reabsorgéo
radicular, perda 6ssea e iatrogenia pulpar.(Holzhausen, 2019).

N&o existe evidencia de que forcas oclusais traumaticas possam originar perda de
insercdo, ou que originem e acelerem periodontite ou gengivite, mas existe evidencia de
gue podem originar recessdo gengival. (Passanezi, 2019)

Factores relacionados ao dente a proéteses, podem predispor condi¢des para o
desenvolvimento de doenca periodontal, dependendo da suscetibilidade do individuo.

Relacionados ao dente: Fatores anatdbmicos do dente, fraturas radiculares,
reabsorcdo cervical e dilaceragdo cementaria, proximidade radicular, erupgdo passiva
alterada, podem promover a acumulagéo de placa bacteriana, que pode originar potencial
doenca periodontal.

Relacionados a proteses: proteses fixas ou removiveis, incorrectamente adaptadas,
podem levar a acumulagéo placa bacteriana, e dificultar uma correcta higiene por parte
do individuo. (Ercoli, 2018)
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Condicoes e doencas peri implantares: incluséo inédita desta categoria, ausente na
anterior classificacdo e nunca antes mencionada neste ambito. E focada em questdes de
saude peri implantar, mucosites peri-implantares, peri-implantites, e deficiéncias nos
tecidos peri implantares moles e duros.

As doencas peri implantares s&o associadas ao biofilme, atingindo os tecidos em
contacto com o implante, e tém tendéncia para uma progressdo mais rapida que a
periodontite. (Berglundh, 2018).

Salde peri implantar é definida como um estado em que o indiividuo esté livre de
sinais de inflamacdo ou infec¢do, mantendo uma funcdo normal. Depende de um controlo
eficaz de factores locais ou sistémicos que possam contribuir para quadros de inflamacao.

Em consultas de reavaliagéo, os valores de profundidade de sondagem devem ser
0S mesmos que na consulta anterior, assim como auséncia de perda 6ssea (para alem da
crista 6ssea). (Longo, 2019).

Mucosite define-se como um estado em que, num exame clinico, exista
hemorragia e/ou supuracdo 4 sondagem, com ou sem aumento de valores de profundidade
a sondagem, em comparagdo com exames anteriores. Ausencia de perda dssea. (Heitz-

Mayfield, 2017).

Peri-implantite define-se como presenca de hemorragia a sondagem e/ou
supuracdo, com aumento dos valores de profundidade a sondagem(em comparacdo a
exames anteriores).

Ha presenca de perda de tecido 0sseo.

E uma condigio patoldgica relacionada & acumulacio de placa bacteriana. O risco
de desenvolver uma peri implantite é superior em individuos com historial prévio de
doenca periodontal. (Berglundh, 2018).

Factores de risco: historia prévia de periodontite, mau planeamento cirdrgico,
restauracdo inadequada, mau assentamento da protese, tabagismo. Outros factores como
deficiéncias nos tecidos (anteriores a colocacdo do implante), que va levar a uma ma
colocacdo do implante, podem ser factores a ter em conta. ( Longo, 2019).

Também foi definida uma categoria para deficiéncias nos tecidos peri implantares,
relacionados a condicdes clinicas antes, no decorrer e depois da colocagdo dos implantes:

Dimenséo diminuida do processo alveolar: por exposicéo a factores iatrogenicos
que reduzam a quantidade de 0sso.

Recessao da mucosa: auséncia tecido queratinizado, mau posicionamento do
implante

Ausencia de mucosa queratinizada
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A categoria das doencas peri implantares ndo deve ser generalizada, atendendo a
grande quantidade de materiais, design, e tipos de implantes disponiveis no mercado,
tendo em conta as suas particularidades. (Berglundh, 2018)

A nova classificacdo veio trazer diversos aspectos positivos:

Categoria que englobe pacientes com saude periodontal: na antiga classificacéo
estes ndo tinham qualquer mencdo. O estado de salde periodontal é dindmico, pois um
doente pode ter a doenca periodontal considerada controlada, se mantiver a auséncia de
sinais clinicos de inflamac&o. Portanto pode também englobar um doente com periodonto
reduzido, desde que mantenha os parametros clinicos.

Da mesma maneira, 0 estado de saude periodontal pode ser um estado prévio a
uma situacao de doenca, logo é de extrema importancia deste conceito no inicio e no fim
do tratamento periodontal.

A remogdo dos termos Periodontite cronica e Periodontite agressiva. Ambas
podiam gerar dificuldade no diagnostico do paciente, visto terem caracteristicas
ambiguas, e ndo conseguirem categorizar um doente que tém historia prévia de doenca
periodontal, mas que tenha a doenca controlada. A periodontite agressiva tinha uma
prevaléncia baixa, e muitas vezes tinha doencas sistémicas associadas.

A introducdo do estddio e do grau, permite um sistema de classificacdo
multifactorial e dinamico, individualizando o diagnostico para cada paciente, tendo em
conta todas suas caracteristicas e historial clinico, conseguindo disponibilizar um
tratamento personalizado para atender as necessidades do doente.

Relevancia dos danos sofridos pelo paciente por causa de doenca periodontal
(como perda de dentes).

As doencas periodontais necrosantes passam a ser classificadas de acordo com as
caracteristicas do paciente, tendo em conta as suas comorbidades e factores de risco.

Adicdo do termo Estomatite necrosante, visto estar ausente da classificagdo
anterior, e ser a forma mais grave da doenca, depois da NOMA, muito rara, mas que pode
levar o doente ao 6bito.

Modelo de classificacdo para recessdes gengivais.
Introducdo do termo Pigmentacdo gengival

Relevancia da crescente importancia de factores estéticos (pela introducdo da
classificagéo das recessdes gengivais, bem como da pigmentacgdo gengival).

Identificacdo da Diabetes Mellitus e do tabagismo como potenciais factores de
risco para doencga periodontal.

Introducdo de uma classificacdo para lesdes endoperiodontais, era necessaria,
devido a sua complexidade, dificil diagnéstico e multidisciplinaridade.

Introdugdo da expressdo “forga oclusal traumatica”.
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A nova classificacdo é baseada na Classificacdo Internacional de Doencas.

Introducdo de toda a nova classificagdo de doencas peri implantares, é pertinente
devido ao crescente nimero de pacientes que procuram este tipo de tratamento, logo
oferece aos clinicos um bom meio de diagnostico, de modo a satisfazer as necessidades
dos doentes.

Porém...

A nova classificagdo € mais extensa que a anterior, e S0 0 tempo provara se terd a
aceitacao que a anterior teve por parte dos médicos dentistas por quase 20 anos.

Devido & sua complexidade e extensdo, pode ter problemas de aplicabilidade
pratica.

Desenvolvido por especialistas, pode surgir relutdncia de medicos dentistas
generalistas, devido a sua complexidade.

Dificuldade em explicar o tratamento ao paciente, pode comprometer a adeséo ao
tratamento.

Curva de aprendizagem

Uso excessivo de “risco”, quando este risco se refere a factores de progndstico,
pode parecer ambiguo.

Uso limitado da classificacdo para estudos epidemiolégicos, devido a sua
complexidade

Gengivite induzida por placa, influenciada por medicamentos: hiperplasia
gengival ocorre como efeito adverso de uma grande quantidade de medicamentos, e a
evidéncia do aumento gengival ocorrer por consequéncia dos medicamentos, € maior do
que a sua relagdo com a placa bacteriana, logo a colocagéo dentro desta categoria levanta
duvidas.

Exclusdo da categoria doa abcessos periocoronarios.
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Numa perspectiva de futuro, é expectavel que a evolucdo do debate das
classificagOes das doencas periodontais continue acompanhando a evolugdo da ciéncia.
A modernizacdo de técnicas de biologia molecular e genética certamente trara muitos
avancos para a area da Periodontologia, dada a importancia destas em definir
suscetibilidades dos individuos em relacéo a doencas periodontais.

Com a globalizacdo e facilidade de comunicacao, encontros entre especialistas de
todo o mundo é cada vez mais simples, seja presencialmente ou remotamente,
proporcionando uma importante partilha e troca de informacéo cientifica.
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Concluséao

Desde o inicio do seculo XX séo relatadas tentativas de classificacdo das doencas
periodontais, primeiro isoladamente por parte de médicos e investigadores, que definiam
por si 0s seus proprios sistemas de classificacdo, baseados apenas na observacéo clinica.
Embora nédo existisse qualquer evidencia cientifica, 0 objectivo era claro: a criacdo de
uma nomenclatura, que pudesse incluir todo o tipo de manifestacbes periodontais,
possibilitando um correcto diagnoéstico e tratamento, aumentando as hipdteses de sucesso
deste.

Era necessaria uma nomenclatura, ndo de autoria individual e sem evidencia
cientifica, mas sim como resultado do consenso de especialistas, com base na evidencia
cientifica disponivel.

Em 1977 esse caminho comecou a ser seguido, com o primeiro workshop
promovido pela AAP. Embora pareca irrelevante nos dias de hoje, foi o primeiro passo
para 0 desenvolvimento das classificacdes até a actualidade. Seguiram-se 1986, 1989 e
1993. Estas sucessivas actualizagdes deveram-se ao espirito critico dos cientistas sempre,
na tentativa de melhorar as classificages anteriores. A actualizagdo das classificacfes
anteriores mais marcante e universalmente aceite foi a de 1999, que viria a perdurar por
quase 20 anos. Embora possuisse as suas limitacGes, evidencia para a contrariar tardou
em aparecer.

Os avangos mais marcantes terdo sido:

1986: introducdo periodontite juvenil, periodontite do adulto e periodontite
necrosante;

1989: Classificagdo das periodontites em localizada e generalizada;
Introducéo periodontite do adulto;

Associada a doencas sistémicas
1999: Introdugdo de categoria para as doencas gengivais

A associacdo das doencas periodontais a doencas sistémicas e a introducdo do
grupo das doencas gengivais acompanharam o proprio avan¢o da medicina, pois hoje séo
conhecidas inimeras relagdes entre doencas sistémicas e doencas gengivais.

Compreender a evolucdo do estudo das doengas periodontais, permite-nos uma
melhor compreensdo do presente, sabendo que a evolugdo cientifica nos levara
certamente a mais evolugdes no futuro.
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