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RESUMO 
 

As doenças periodontais constituem importantes agravos na saúde bucal, com alta 

prevalência no Brasil e no mundo, impactando negativamente a qualidade de vida 

dos indivíduos, tendo em vista sua influência na estética e na mastigação. 

Classificações dessas doenças vêm sendo constantemente atualizadas e 

aperfeiçoadas desde 1989, a partir de novas evidências científicas. Este trabalho 

teve como objetivo a realização de revisão integrativa de literatura da atual 

classificação da saúde clínica periodontal e doenças biofilme-dependentes, tornando 

seu conteúdo didaticamente acessível para o meio acadêmico. Foi feito um 

levantamento bibliográfico em artigos indexados nas bases de dados PUBMED, 

Google Acadêmico e LILACS, utilizando os descritores: Periodontics, Periodontal 

diseases, Classification e Dental Biofilm, e após criteriosa análise foram 

selecionados 16 estudos. Foi observado que a classificação atual trouxe mudanças 

como a inclusão do conceito de saúde clínica periodontal e a extinção da definição 

de dois tipos de periodontite; antes separada em periodontite agressiva e 

periodontite crônica, sendo agora uma única doença categorizada em estágios (I, II, 

III e IV) e graus (A, B e C), variando conforme a perda clínica de inserção e fatores 

modificadores, além de estabelecer a relação entre a progressão da doença e 

condições como a diabetes mellitus e o tabagismo. Portanto, esta modernização 

representa importante avanço para o diagnóstico, a melhor escolha de tratamento e 

um prognóstico favorável aos pacientes. Apesar de ser uma atualização 

fundamental, naturalmente limitações podem surgir desta atual categorização, o que 

requer constante renovação dos conceitos ora definidos.  

 

Palavras-Chave: Periodontia. Doenças periodontais. Classificação. Biofilme 
dentário. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 

 
Periodontal diseases are important problems in oral health, with high prevalence in 

Brazil and worldwide, that negatively impact on the quality of life of individuals, given 

their influence on aesthetics and chewing. Classifications of these diseases have 

been constantly updated and improved since 1989, based on new scientific 

evidence. This work aimed to carry out an integrative literature review of the current 

classification of periodontal clinical health and plaque-induced diseases, making its 

content didactically accessible to the academia. A bibliographic survey was realized 

in articles indexed in the PUBMED, Google Scholar and LILACS databases, using 

the descriptors: Periodontics, Periodontal diseases, Classification and Dental biofilm, 

and after careful analysis, 16 studies were selected. It was observed that current 

classification brought changes such as the inclusion of the concept of periodontal 

clinical health and the extinction of the definition of two types of periodontitis, 

previously separated into aggressive periodontitis and chronic periodontitis, now 

being a single disease categorized in stages (I, II, III and IV) and degrees (A, B and 

C), varying according to clinical insertion loss and modifying factors in addition to 

establishing the relationship between disease progression and conditions such as 

diabetes mellitus and smoking. Therefore, this modernization represents an 

important advance for the diagnosis, the best treatment choice and a favorable 

prognosis for patients. Despite being a fundamental update, limitations can naturally 

arise from this current categorization, which requires constant renewal of the 

concepts now defined. 

 
Keywords: Periodontics. Periodontal diseases. Classification. Dental biofilm. 
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1 INTRODUÇÃO 

A saúde bucal é fundamental para a saúde geral e, embora as doenças mais 

prevalentes sejam evitáveis, milhares de pessoas no mundo sofrem com as 

sequelas da cárie e da doença periodontal (LIRA, 2012; LIMA, 2019). A doença 

periodontal é um desequilíbrio entre a resposta imune do hospedeiro e a 

composição polimicrobiana (biofilme disbiótico) em indivíduos com suscetibilidade. 

As doenças periodontais configuram-se em infecções crônicas comuns, sendo a 6º 

doença mais prevalente (11,2%) em humanos. (TONETTI et al., 2017) 

Segundo a classificação de 1999, algumas pesquisas apontam a taxa de 

gengivite na população brasileira próxima a 100% e a perda de inserção (PI)1, 79%. 

Entre pessoas de faixa etária mais avançada, a frequência de doenças periodontais 

é maior, entre 45 e 49 anos, por exemplo, a prevalência chega a 90% (VETTORE, 

2013; ARAÚJO, 2008, CARVALHO et al, 2011, SANTOS et al, 2011 apud MARIN et 

al, 2012).  

As consequências da periodontite estão ligadas a prejuízos na qualidade de 

vida do paciente, devido à interferência na função mastigatória e na estética 

dentária, por ser considerada uma das responsáveis pela disfunção mastigatória do 

edentulismo, ocasionando significativo impacto negativo na saúde geral, afetando a 

autoestima e autoconfiança da população. (CADOZO et al., 2016; PAPAPANOU et 

al, 2018). 

As evidências apontam a alta prevalência de cálculo e bolsas periodontais 

na população brasileira, reforçando a necessidade de uma atenção especial à 

gengivite, levando em consideração que ela é a doença que antecede a periodontite 

(CARVALHO et al., 2011). 

No decorrer dos anos foram estabelecidos conceitos com o objetivo de 

melhorar a categorização, o diagnóstico e o plano de tratamento dos pacientes 

acometidos com doenças periodontais, pois é fundamental para os clínicos, 

especialistas e estudantes de graduação se comunicarem, estudarem e avaliarem 

seus pacientes em sua prática clínica (CASTRO, 2020; PANNUTI et al., 2019). 

 O primeiro sistema de classificação foi articulado em 1989, contudo, por ele 

apresentar graves problemas e dificuldades de implementação, em 1999 foi lançada 

                                            
1 Ao longo do texto, a sigla PI será usada para se referir à perda de inserção. 
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uma atualização que permaneceu em vigor até 2018, quando, a partir das novas 

descobertas da ciência, se estabeleceu uma classificação mais precisa e completa 

(COSTA, 2019; CASTRO, 2020; PAPAPANOU et al, 2018). 

Sendo assim, este trabalho se propõe a revisar os artigos que formam a 

classificação da saúde clínica periodontal e doenças biofilme-dependentes 

publicados em 2018, no sentido de tornar o seu conteúdo acessível, didático e 

compreensível para o meio acadêmico. 
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2 OBJETIVOS  

  

2.1. Objetivo geral 

 
Revisar as publicações que formam a base da atual classificação da saúde 

clínica periodontal e das doenças biofilme-dependentes.  

2.2. Objetivos específicos    
 

 Analisar os artigos e reunir seus principais pontos-chave; 

 Tabelar os parâmetros clínicos de saúde clínica periodontal e doenças 

biofilme-dependentes, facilitando o correto diagnóstico periodontal dos 

pacientes; 

 Tornar o conteúdo da classificação de fácil compreensão para o meio 

acadêmico. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1  Caracterização do estudo  

 

O presente estudo se trata de uma revisão integrativa de literatura, no qual foi 

feito um levantamento bibliográfico com busca ativa de artigos indexados nas bases 

de dados PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health), 

LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e Google 

Acadêmico. 

 

3.2  Estratégia de seleção dos artigos 

 

Foram utilizados os descritores “Periodontics”, “Periodontal Diseases”, 

“Classification” and “Dental Biofilm” como mecanismos de busca, determinados a 

partir dos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS/ MeSH) da BIREME 

(https://decs.bvsalud.org/). Após criteriosa análise, 16 artigos foram incluídos neste 

estudo. 

Artigos publicados entre os anos de 1999 e 2021 foram selecionados. A 

última busca foi feita em junho de 2021, e incluiu referências clássicas sobre o tema. 

Além dela, realizou-se busca manual de artigos de interesse nas listas de 

referências dos artigos previamente selecionados (Figura 01).  

Foram excluídas outras revisões de literatura e artigos que abordassem 

outras categorias da classificação atual que não saúde clínica periodontal e doenças 

associadas ao biofilme. 

 

Figura 1 – Seleção das referências por base de dados. 
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Fonte: Autor, 2021. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO   

 

4.1   Classificações anteriores  

 

Desde 1977 até hoje, foram feitas diversas alterações nas classificações das 

doenças periodontais, entretanto, o primeiro sistema de classificação no âmbito da 

Periodontia foi articulado em 1989, no World Workshop in Clinical Periodontics, 

utilizando termos como periodontite precoce, periodontite de progressão rápida, 

periodontite juvenil e periodontite refratária (COSTA, 2019; CASTRO, 2020). 

Apesar da classificação de 1989 ter promovido um avanço considerável no 

manejo dos pacientes, ainda apresentava graves problemas, como, por exemplo, a 

ausência de uma divisão específica para doenças gengivais, que não foram 

consideradas. Além disso, seu sistema de classificação não era claro, pois 

categorias se sobrepunham umas às outras, além de os pacientes nem sempre se 

enquadrarem em alguma categoria. Também era uma classificação com muito foco 

na idade do paciente no início da doença e sua taxa de progressão, questões 

difíceis de determinar pela ausência de um acompanhamento anterior (WIEBE; 

PUTNINS, 2000). 

Contudo, em 1999, devido às lacunas da classificação anterior, a Associação 

Americana de Periodontia (AAP), por meio do International Workshop for a 

Classification of Periodontal Diseases and Conditions, publicou outra classificação, 

substituindo a anterior. A classificação de 1999 trouxe alterações importantes, como 

a inclusão de uma categoria sobre doenças gengivais; substituição da “periodontite 

adulta” por “periodontite crônica” e “periodontite de início precoce” por “periodontite 

agressiva”. Ainda, eliminou a categoria “periodontite refratária”, por entender que 

qualquer tipo de periodontite pode não responder positivamente ao tratamento, além 

de substituir “periodontite ulcerativa necrosante” por “doenças periodontais 

necrosantes” (ARMITAGE, 1999; WIEBE; PUTNINS, 2000). 

Essa atualização prevaleceu até 2018, mesmo que também apresentasse 

limitações importantes como imprecisão diagnóstica e dificuldades de 

implementação. Apesar de ter sido válida por quase vinte anos, com o avanço 

científico no campo da periodontia, esta classificação também precisou ser renovada 

(PAPAPANOU et al, 2018; COSTA, 2019; CASTRO, 2020). 
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Em 2017, ocorreu o Workshop Mundial para Classificação das Doenças e 

Condições Periodontais e Peri-implantares, a fim de atualizar a classificação até 

então em vigor, a partir das novas evidências científicas e com o objetivo de corrigir 

as falhas do sistema de 1999 (STEFFENS; MARCANTÔNIO, 2018; CATON et al., 

2018). 

Na saúde bucal, atualizações constantes nos sistemas de classificação dos 

agravos orais promovem o correto entendimento das características clínicas que o 

paciente apresenta, o que possibilita um melhor planejamento individualizado do 

caso e um prognóstico positivo (PANNUTI et al., 2019).  

 

4.2  Definição de saúde periodontal  

 

Entende-se como saúde clínica periodontal a ausência de doenças 

periodontais inflamatórias avaliada clinicamente, que permite ao indivíduo o pleno 

funcionamento de suas funções. É válido ressaltar que se denomina saúde clínica, 

pois, histologicamente, o infiltrado inflamatório pode permanecer, porém não se 

manifesta visivelmente. São incluídos nesta categoria os pacientes que têm histórico 

de gengivite/periodontite tratada efetivamente e que estão sem sinais clínicos de 

inflamação (CHAPPLE et al, 2018; LANG e BARTOLD, 2017; TROMBELLI et al, 

2018). 

A saúde clínica pode ser subdividida em saúde clínica periodontal em 

paciente com periodonto íntegro; saúde clínica em paciente com periodonto reduzido 

sem histórico de periodontite, isto é, pacientes submetidos a aumento de coroa 

clínica ou com retração gengival e saúde clínica em paciente com periodonto 

reduzido com periodontite estável ou histórico de periodontite; este último possui 

risco elevado de progressão e/ou retorno da doença (CHAPPLE et al, 2018; 

STEFFENS, 2018; CATON et al., 2018; TROMBELLI et al, 2018; LANG e 

BARTOLD, 2017). 

As características clínicas de saúde em paciente com periodonto íntegro são 

o sangramento à sondagem (SS)² limitado a menos de 10% dos sítios; a 

profundidade de sondagem (PS)² variando entre 1 a 3mm; além de perda de 
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inserção (PI)² e perda óssea radiográfica (POR)2 ausentes. Por outro lado, pacientes 

saudáveis com periodonto reduzido e sem histórico de periodontite se apresentam 

clinicamente com a PS inferior a 3mm; o SS em menos de 10% dos sítios, 

entretanto, a PI é presente e com possível PR. Por fim, em pacientes com histórico 

de periodontite, a PS será de até 4mm, porém com nenhum sítio de 4mm com 

sangramento à sondagem; o SS presente em menos de 10% dos sítios, enquanto PI 

e PR presentes, como é possível observar no quadro 01 (CHAPPLE et al., 2018; 

TROMBELLI et al., 2018). 

 

 

Quadro 01 – Diagnóstico de saúde periodontal 

 

 

 

Fonte: CHAPPLE et al., 2018; LANG e BARTOLD, 2017; TROMBELLI et al., 2018. 

 

4.3  Definição de gengivite associada ao biofilme microbiano dentário 

 

A gengivite é definida como uma resposta inflamatória imune do organismo 

frente às interações com o biofilme, permanecendo restrita à gengiva e sem 

comprometer o periodonto de inserção, ou seja, não se estende além da junção 

                                            
2 Estas siglas serão usadas ao longo do texto para atender aos princípios de economia linguística e 
fluidez textual. 
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mucogengival, sendo uma doença reversível através da redução dos níveis de 

biofilme na margem gengival com o retorno das práticas de higiene bucal 

satisfatórias. Além disso, a gengivite precisa ser analisada como importante fator de 

risco e predisponente para a periodontite, sendo o seu controle considerado 

prevenção à periodontite (CHAPPLE, 2018; TROMBELLI et al, 2018; MURAKAMI et 

al, 2018). 

Os sinais clínicos desta resposta inflamatória podem manifestar-se como 

edema, visto como perda da margem gengival, sangramento à sondagem suave, 

vermelhidão e desconforto na sondagem. Radiografias não podem ser usadas para 

diagnosticar gengivite (CHAPPLE, 2018; TROMBELLI et al, 2018). 

A gengivite foi categorizada em causada por biofilme e não induzida por 

biofilme. Gengivite mediada por fatores de risco, sistêmicos e locais, aumento 

gengival induzido por medicamentos, desordens genéticas, infecções, doenças 

endócrinas, nutricionais e metabólicas também foram consideradas (STEFFENS, 

2018; CATON et al, 2018; TROMBELLI et al, 2018; CHAPPLE et al, 2018). 

 

4.3.1 Classificação da gengivite associada ao biofilme 

 

A classificação da gengivite associada ao biofilme deve partir da análise do 

índice de sangramento à sondagem (SS), sendo avaliada a proporção de locais com 

sangramento quando estimulada por sonda padronizada em seis pontos (mésio-

vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual, disto-lingual), em todos 

os dentes presentes. A gengivite pode ser localizada quando o sangramento variar 

de 10 a 30% dos sítios sondados, e generalizada quando for presente em mais de 

30% dos sítios (TROMBELLI et al, 2018). 

Deve-se considerar gengivite em pacientes com periodonto íntegro quando 

os achados clínicos forem de sangramento à sondagem superior a 10% dos sítios, a 

profundidade de sondagem permanecer inferior a 3mm, e não existirem perda de 

inserção e/ou perda óssea radiográfica (TROMBELLI et al, 2018). 

Define-se caso de gengivite em paciente com periodonto reduzido sem 

histórico de periodontite quando o quadro for de sangramento à sondagem superior 

a 10% dos sítios, profundidade de sondagem inferior a 3mm, não existir perda de 

inserção como consequência do acúmulo do biofilme, sendo a perda óssea 

radiográfica possível de ser detectada nos casos de pacientes que passaram por 
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cirurgias periodontais ressectivas ou que apresentam retração gengival 

(TROMBELLI et al, 2018). 

Os mesmos critérios são levados em consideração no diagnóstico de 

gengivite em paciente com periodonto reduzido e periodontalmente tratado. 

Entretanto, nesses casos, a profundidade de sondagem pode chegar a 4mm desde 

que não haja sangramento à sondagem nesse sítio. A perda de inserção e a perda 

óssea radiográfica estarão presentes como uma sequela da doença periodontal 

passada (TROMBELLI et al, 2018). 

 

Quadro 02 – Diagnóstico de gengivite  

 

 

 

Fonte: TROMBELLI et al, 2018. 

 

4.4  Definição de periodontite associada ao biofilme microbiano dentário 

 

A periodontite é uma doença de etiologia inflamatória crônica e está 

associada à presença de biofilme, podendo ser modificada por fatores sistêmicos e 

ambientais. Suas características principais são a perda de suporte periodontal, 

manifestada pela perda de inserção clínica, e a perda óssea alveolar avaliada 

radiograficamente. Trata-se de um importante problema de saúde pública, pois 

apresenta prevalência de cerca de 50% em adultos e idosos, e pode levar à perda 
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dos elementos dentários, afetando negativamente a qualidade de vida do paciente 

(PAPAPANOU et al, 2018; NAZIR et al., 2020). 

Na atual classificação, a periodontite é categorizada em doenças periodontais 

necrosantes, periodontite e periodontite como manifestação de doenças sistêmicas. 

Outras condições que afetam o periodonto também passam a ser consideradas, 

como abscessos periodontais e lesões endoperiodontais, condições e deformidades 

mucogengivais, forças oclusais traumáticas, entre outras (STEFFENS, 2018; 

CATON et al, 2018; TROMBELLI et al, 2018; CHAPPLE et al, 2018; PAPAPANOU et 

al, 2018). 

 

4.4.1 Classificação da periodontite associada ao biofilme 

 

As evidências científicas eram insuficientes para definir os diferentes tipos 

de periodontite. As diferenças na sua apresentação clínica, extensão e gravidade 

não são suficientes para suportar o conceito de doenças diferentes, como se 

defendia a separação entre periodontite crônica e agressiva, ou seja, sugere-se que 

existe apenas um tipo de periodontite, porém há populações com respostas distintas 

à doença, devido a diferença na exposição e/ou sensibilidade (PAPAPANOU et al, 

2018; FINE, PATIL e LOSS, 2018). 

A partir dos relatórios de consenso do Workshop Mundial de 2017 sobre a 

classificação de doenças e condições periodontais e peri-implantares, foi definido 

que a perda de inserção devido à inflamação é a principal característica clínica da 

periodontite, devendo ser avaliada a partir da profundidade de sondagem ou, caso 

este parâmetro não esteja disponível, avalia-se a perda óssea radiográfica 

(PAPAPANOU et al, 2018). 

A periodontite é caracterizada pela perda de inserção detectada em dois ou 

mais sítios interproximais não adjacentes; perda de inserção de 3mm ou mais na 

vestibular ou lingual/palatina em pelo menos dois dentes, sem que seja causada por 

retração gengival de origem traumática, cárie dental que atinja a região cervical, 

fratura vertical radicular, lesão endoperiodontal drenando por meio do periodonto 

marginal, presença de perda de inserção na face distal de um segundo molar e 

associado ao mau posicionamento ou à extração de terceiro molar (PAPAPANOU et 

al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 
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O novo sistema de classificação categoriza a periodontite segundo o estágio, 

o grau e a extensão. O estágio é medido pela severidade e complexidade do caso; o 

grau representa o risco de progressão da doença e a extensão determina se o 

agravo é localizado (quando até 30% dos dentes são afetados), generalizado (30% 

ou mais dos dentes afetados) ou padrão molar/incisivo, a partir da quantidade de 

dentes atingidos (TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018; COSTA, 2019; 

MORELLI et al, 2018). 

A seção do estágio, relacionada à severidade da doença, deve ser definida 

pela perda de inserção clínica, sendo esta uma característica determinante. Caso 

esse parâmetro seja inviável, deve-se utilizar a perda óssea radiográfica. A presença 

de fatores de complexidade eleva o estágio ao pior cenário encontrado de acordo 

com os fatores que o modificam (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL 

e KORNMAN, 2018). 

O estágio um é a situação clínica de PI de 1 a 2mm interproximal no pior 

sítio ou perda óssea radiográfica no terço coronário (<15%), sem nenhum dente 

perdido por periodontite, PS máxima de 4mm e perda óssea horizontal. O segundo 

estágio apresenta de 3 a 4mm de PI no sítio com maior perda de inserção 

interdental, POR no terço coronário (entre 15 a 33%), nenhum dente perdido, PS 

máxima de 5mm e perda óssea horizontal (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, 

GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 

Ademais, os estágios três e quatro são definidos pela presença de perda de 

inserção interproximal maior que 5mm e perda óssea radiográfica maior que o terço 

coronário. Diferenciam-se pelo fato de que no terceiro a perda dental devido à 

periodontite não ultrapassa os quatro dentes, enquanto no quarto é a partir de cinco 

dentes (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 

Além disso, fatores que modificam o estágio II em estágio III são a 

profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido à periodontite 

em até 4 dentes. Pode ter perda óssea vertical de até 3 mm, lesões de furca grau II 

ou III e defeito de rebordo moderado (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, 

GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 

Por outro lado, transformam o estágio III em IV perda dental de 5 ou mais 

dentes devido à periodontite, além de que pode ocorrer disfunção mastigatória, 

trauma oclusal secundário (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, 

problemas mastigatórios e menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de 
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antagonistas) (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 

2018).  

 

Quadro 03 – Classificação da periodontite quanto o estágio:  

  Estágio I Estágio II Estágio III  Estágio IV 

 
 
 
 
Severidade  

Maior perda 
de inserção 
interdental  

1 a 2 mm 3 a 4 mm  ≥5 mm ≥5 mm 

Perda óssea 
radiográfica  

Terço 
coronário 
(<15%) 

Terço 
coronário 
(11 a 33%) 

Maior do 
que o terço 
coronário  

Maior do que o 
terço coronário 

Perda 
dentária por 
Periodontite  

Nenhum 
dente 
perdido 

Nenhum 
dente 
perdido 

< 4 dentes 
perdidos 

≥5 dentes 
perdidos  

 
 
 

Complexidade 

PS máx: 4 
mm  
Perda óssea 
horizontal  

PS máx: 5 
mm 
Perda óssea 
horizontal  

Modificam o 
estágio II:  
PS ≥ 6 mm 
Perda óssea 
vertical ≥ 3 
mm 
Lesão de 
furca grau II 
ou III  
Defeito 
ósseo 
moderado  

Modificam o 
estágio III: 
Disfunção 
mastigatória 
Traumatismo 
oclusal 
secundário 
(grau de 
colapso oclusal 
≥ 2) 
Defeito ósseo 
severo e 
colapso oclusal  
Menos de 20 
dentes 
remanescentes  

Fonte: PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018. 

 

O grau categoriza-se a partir do risco de evolução da doença, além de seus 

efeitos na saúde sistêmica do paciente. De forma inicial, recomenda-se enquadrar 

todos os pacientes em grau B, isto é, evolução moderada, e, após avaliação das 

evidências diretas e indiretas, reclassificá-los para graus A ou C. Estes graus ainda 

podem ser modificados por fatores de risco, como o tabagismo e a diabetes mellitus 

(PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 

O grau A, ou progressão lenta, é caracterizado por apresentar evidência 

direta de não progressão de PI nos últimos cinco anos, ou indireta de perda óssea 

por ano de até 0,25mm. Geralmente, são pacientes com considerável acúmulo de 

biofilme, mas pouca destruição periodontal e sem fatores de risco (PAPAPANOU et 

al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018). 
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O grau B, ou progressão moderada, se caracteriza por evidência direta de 

progressão inferior a 2mm nos últimos cinco anos, ou indireta de perda óssea por 

ano variando entre 0,25 e 1mm. Apresenta, ainda, destruição dos tecidos compatível 

com o depósito de biofilme. Enquadram-se nesta categoria pacientes que fumam 

menos de dez cigarros por dia ou diabéticos com taxa de hemoglobina glicada 

inferior a 7% (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 

2018). 

Classificam-se como pacientes grau C, ou progressão rápida, aqueles com 

evidência direta de perda de inserção igual ou superior a 2mm em cinco anos, ou 

indireta de perda óssea por ano superior a 1mm, que apresentam destruição 

periodontal excedendo o esperado para a quantidade de biofilme. Além disso, 

pacientes com tabagismo em risco sistêmico (10 ou mais cigarros por dia) ou com 

diabetes mellitus descontrolada (HBA1c igual ou superior a 7%) também são 

considerados grau C (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e 

KONMAN, 2018).  

Portanto, alguns fatores modificadores da evolução da doença foram 

incluídos, dentre eles, destaca-se, inicialmente, a diabetes mellitus, condição 

sistêmica não-transmissível. A literatura é vasta em estudos que confirmam a 

relação entre a prevalência e progressão de doenças periodontais em pacientes 

diabéticos descompensados, isto é, aqueles que possuem diabetes descontrolada, 

pessoas que apresentam exame de hemoglobina glicada, considerado padrão ouro 

para avaliação da diabetes, superior a 7%, sendo este o parâmetro utilizado na 

modificação para pior quadro possível da atual classificação (PAPAPANOU et al, 

2018; TONETTI, GRENNWELL e KONMAN, 2018). 

Há fortes evidências que apontam que pacientes com doença periodontal 

possuem níveis glicêmicos mais altos do que pessoas saudáveis, ou seja, o controle 

glicêmico se apresenta prejudicado. Sendo assim, quando o paciente é acometido 

por doenças periodontais, é caracterizado em risco aumentado de desenvolver 

diabetes (LALLA e PAPAPANOU, 2011). 

Por outro lado, o portador de diabetes mellitus possui níveis inflamatórios 

elevados que podem induzir a destruição dos tecidos periodontais. Esta relação 

bidirecional é consequência da produção de mediadores inflamatórios pela doença 

periodontal, além da alta vascularização que provoca resistência à insulina. 

Ademais, o diabético sofre inúmeras alterações que limitam a capacidade 
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imunológica e a resposta inflamatória, exacerbando a destruição periodontal. Some-

se a isso as mudanças vasculares que acometem esses enfermos e uma possível 

alteração na microbiota gengival (JEPSEN et al., 2018; PAPAPANOU, et al., 2018; 

LALLA e PAPAPANOU, 2011). 

Estudos comprovam que o controle da infecção periodontal pode ajudar na 

regulação dos níveis glicêmicos do diabético, assim como, o controle da diabetes 

influencia positivamente na regressão da doença periodontal, tendo em vista que 

esta última é agravada pelos fatores metabólicos e pela patogênese da diabetes 

(SANZ et al., 2018; JEPSEN et al., 2018). 

 As revisões sistemáticas feitas por Pérez-Losada et al. (2016) e Baeza et al. 

(2020) corroboram com esse entendimento ao afirmarem que, na maioria dos 

estudos revisados, o tratamento periodontal auxiliou no controle glicêmico e na 

diminuição significativa da taxa de hemoglobina glicada.   

Para além disso, outro fator destacado é o tabagismo, caracterizado pela 

dependência da nicotina e considerado uma doença crônica epidêmica em 

constante crescimento (WHO, 2002). Além disso, as evidências científicas atuais 

indicam que existe relação entre o hábito de fumar em níveis elevados e a incidência 

e a progressão das doenças periodontais (ZENG et al., 2014).  

Por este motivo, a classificação atual estabelece como critério de 

modificação do grau de um paciente para o pior cenário existente, ou seja, grau C, o 

hábito de fazer uso de dez ou mais cigarros por dia, tendo em vista que esta é a 

definição de um fumante em risco sistêmico de saúde (BRASIL, 2016; PAPAPANOU 

et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KONMAN, 2018). 

Como também é conhecido, o hábito de fumar, mesmo que em menor 

quantidade, ou seja, menos de dez cigarros por dia, também coloca o paciente em 

risco de progressão rápida se comparado a pacientes não fumantes, pois o fumo 

produzirá efeito na composição da microbiota gengival e na resposta imunológica do 

indivíduo, além de prejudicar a capacidade de cicatrização do periodonto (LEITE et 

al., 2018). 

O tema tem sido amplamente estudado e revisões sistemáticas de Leite et 

al. (2018) e (2019) concluíram que há evidências sobre a mudança no bioma 

subgengival com aumento na prevalência de patógenos periodontais, além de 

retardo na migração de neutrófilos para os tecidos, comprometendo a resposta 

imune, fazendo com que o tecido seja mais agredido sem combater 
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adequadamente, proporcionando maior dano e retardando a cicatrização 

periodontal. Ademais, é possível afirmar que pacientes não fumantes têm redução 

do risco de desenvolver doença periodontal e, caso desenvolvam, menos chances 

de progredir. Ainda foi possível sugerir que o abandono do tabagismo apresenta 

resultados positivos na redução da prevalência e progressão de doenças biofilme-

dependentes.  

 

Quadro 04 – Classificação da periodontite quanto ao grau: 

 

Fonte: PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018. 

 

Para além disso, é válido ressaltar a importância da saúde bucal como fator 

de interferência na qualidade de vida dos indivíduos, além de que a percepção de 

saúde bucal da população acontece nos níveis físico, social e psicológico. Ademais, 

a incapacidade de se alimentar pode ser considerado um aspecto negativo de 

autoestima e autoconfiança (PEREIRA, 2010). 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (2012, p.83-85), 54,9% 

dos brasileiros adultos acreditam que as condições de saúde bucal interferem na 

vida diária. Ainda neste grupo, 58,4% não estão satisfeitos com a saúde bucal. Essa 

demonstração interage com o que afirma Lima (2019) quando constata que 

independente do dano causado pela doença no paciente há impacto na qualidade de 

vida.  

 Grau de evolução Grau A  Grau B Grau C 

 
 
 
 
 

Critério 
primário 

 
Evidência direta de progressão 

Sem 
evidências 
de perda em 
5 anos  

< 2 mm nos 
últimos 5 
anos  

≥ 2 mm nos 
últimos 5 anos 

 
 
Evidência 
indireta de 
progressão   
  

% de perda 
óssea/ano  

< 0,25 0,25 a 1,00 >1,00 

 
 

Apresentação 
clínica 

Acúmulo de 
biofilme com 
baixo nível 
de 
destruição  

Destruição 
proporcional 
com o 
acúmulo de 
biofilme 

Destruição 
acima do  
esperado pelo  
acúmulo de 
biofilme;  
  

 
 
Modificadores 

 
Fator de 

risco 

Tabagismo  Não fumante    <10 
cigarros/dia 

 ≥10 
cigarros/dia  

 
Diabetes 

Sem 
diagnóstico 
de diabetes  

HbA1c≤7% 
em paciente 
diabético 

HbA1c≥7% em 
paciente 
diabético  
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É consolidado, portanto, a alta prevalência de doenças periodontais na 

população brasileira. Segundo o último levantamento nacional feito pelo SB 2010, os 

agravos biofilme-dependentes estão presentes em cerca de 83% dos adultos e 98% 

dos idosos, por outro lado, quando se fala em problemas periodontais graves a 

maior prevalência é encontrada nos adultos brasileiros de 35 a 44 anos, chegando a 

19% (BRASIL, 2012). O alto número de dentes ausentes nos idosos pode explicar 

por que neste índice os adultos prevalecem, porém cabe destacar o estudo de 

Gomes Filho et al. (2019) constatando que a doença periodontal está entre as 

principais causas de edentulismo.  

É certo que a atual classificação da saúde clínica periodontal e das doenças 

biofilme-dependentes promoveram importantes avanços nas definições trazidas, 

tendo em vista que levaram em consideração as mais novas evidências disponíveis. 

Entretanto, cabe destacar que todos os artigos revisados chegaram a conclusões 

que ressaltam a necessidade contínua de atualização dos conceitos ao decorrer dos 

próximos anos, visto que novos estudos trarão, naturalmente, afirmações ainda mais 

seguras e embasadas. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ciente do exposto, a atual classificação apresenta uma importante 

atualização das definições dos agravos periodontais e consequente diagnóstico e 

plano de tratamento para as doenças, servindo de base para a tomada de decisão 

clínica de acadêmicos e profissionais baseados em evidências científicas 

recentes e de qualidade. Por outro lado, certamente há falhas, como é possível 

citar a extensão da categorização atual e o grande número de subdivisões que 

podem dificultar o entendimento clínico, além de que outras podem se evidenciar 

ao longo do tempo, naturalmente surgidas das limitações dos estudos e 

observações atuais, o que requer atualização constante dos novos parâmetros 

aqui estabelecidos.  
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