Q\\

&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE ODONTOLOGIA

LUCAS GABRIEL CANDIDO COSTA

SAUDE CLINICA PERIODONTAL E DOENCAS BIOFILME-DEPENDENTES:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA.

ARARUNA
2021



LUCAS GABRIEL CANDIDO COSTA

SAUDE CLINICA PERIODONTAL E DOENCAS BIOFILME-DEPENDENTES:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba,
campus VIII, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia.

Area de concentrac&o: Periodontia.

Orientadora: Profa. Dr2. Karyna de Melo Menezes

ARARUNA
2021



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reprodugéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducgéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

C837s  Costa, Lucas Gabriel Candido.
Salde clinica periodontal e doengas biofilme-
dependentes [manuscrito] : revisdo integrativa de literatura. /
Lucas Gabriel Candido Costa. - 2021.
35 p. :il. colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias, Tecnologia e Saude , 2021.

"Orientagdo : Profa. Dra. Karyna de Melo Menezes |,
Coordenagéo do Curso de Odontologia - CCTS."

1. Periodontia. 2. Odontologia. 3. Saude bucal. I. Titulo
21.ed. CDD 617.63

Elaborada por Tiago J. da S. Pereira - CRB - 15/450 BSC8/UEPB




LUCAS GABRIEL CANDIDO COSTA

SAUDE CLINICA PERIODONTAL E DOENCAS BIOFILME-DEPENDENTES:

REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia do curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba,
campus VIII, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
Odontologia.

Area de concentracéo: Periodontia.

Aprovada em: 04/06/2021.

BANCA EXAMINADORA

Prof2, Dra. Karyna de Melo Menezes (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

"“ 'II_},V:L{C \ ""”r‘)

Prof2. Dr3. Fernanda Campos
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Me. Samuel Batista Borges
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)



A minha avé materna, Maria das Gracas,
pela dedicacdo, suporte e amor
incondicional, DEDICO.



AGRADECIMENTOS

Inicialmente deixo minha gratiddo a Deus pelo amor com que cuidou de mim,
me fortaleceu e me guiou em todos 0s passos.

Sem merecer, tive a sorte de conviver ao longo da graduacdo com pessoas
mais talentosas do que eu e de poder absorver suas sabedoria e elegancia e fazé-
las passar como se fossem minhas. E por isso que vocé esta lendo este trabalho e é
por isso que tenho tanto a agradecer.

Meu primeiro e maior agradecimento € dirigido a centenas de outros
escritores, pesquisadores, cientistas e estudiosos, que percorreram este caminho
antes de mim e cujas descobertas e analises me serviram de diretrizes neste
trabalho.

Agradeco a minha méae, Simdnica Candido do Nascimento, por ser a maior
universidade que frequentei. Por me ensinar o que é a vida, me dar ligbes, na
préatica, de forca, resiliéncia, caridade e amor ao proximo.

Agradeco ao meu pai, Luiz Antbnio; minhas irmas, Louise e Livia; minhas
sobrinhas, Isabela e Lorena; meu cunhado, Eduardo; minhas tias, Sonalle e Sinara;
meus tios, Sebastido e Claudionor. Agradeco a todos 0s meus primos e aos
familiares, de perto e de longe, por me apoiarem e incentivarem.

Agradeco especialmente a minha avo, Maria das Gracas Candido Pereira, a
guem dedico este trabalho, e ao seu companheiro Severino Alimeida. Muito obrigado
por terem investido em minha formacédo e té-la tornado possivel, jamais poderei
retribui-los por tamanha generosidade.

Agradeco a Rosemeri Verissimo, minha namorada e companheira de jornada,
minha sempre primeira leitora e revisora, cujo sorriso, amor e apoio tornam meu
caminho mais leve, alegre e repleto de significado. Obrigado por sempre acreditar
em mim mais do que eu mesmo.

Agradeco a minha dupla de clinica, Rayssa Lacerda. Pessoa de quem so0
posso destacar o altruismo, a empatia, a paciéncia, o apoio e o carinho que me
dedicou em todos esses anos. Nossos pacientes tiveram muita sorte de té-la, assim
como eu. Obrigado por tudo.

Agradeco nominalmente aqueles que transformaram os anos vividos em
Araruna em histérias que levarei no coragdo: Ana Clara, Taynna e Nathalia, além de

cada um da Turma 12 de Odontologia do Campus VIIl. Agradeco a generosidade de



todo o apoio que em vocés encontrei, os valiosos conselhos, as risadas
compartilhadas e o suporte nos dias de choros e angustias. Dividir a graduagdo com
vocés tornou tudo mais facil.

Agradeco aos amigos que a distancia ouviram e acolheram cada medo
surgido durante esta jornada: Amanda, Anderson, Andressa, Alisson, Camila,
Cristiano, Henrique, Joao Felipe, Maria Helena e Tamyris. Obrigado por serem quem
sdo, cada um tem uma importancia impar em minha vida e té-los ao meu lado foi
indispensavel.

Agradeco a minha orientadora, Prof2 Dr2 Karyna de Melo Menezes, por
sempre se disponibilizar a partilhar comigo seu conhecimento, experiéncia e
inteligéncia. Obrigado por suas valiosas observacbes e contribuicbes que me
permitiram melhorar este trabalho. Os erros que permanecem sao s6 meus.

Agradeco aos professores Alencar Neto, italo Macedo, Ivalter José e Karyna
Menezes, 0s responsaveis pelo meu amor a Periodontia, area a qual quero dedicar
meus estudos e carreira. Obrigado por sempre trazerem o amor no olhar ao lecionar
sobre essa especialidade. Agradeco as partilhas, as dicas clinicas, as exigéncias e
por sempre acreditarem no meu potencial.

Agradeco ao Prof. Dr. Gustavo Agripino, pessoa que sempre esteve disposto
a ouvir, orientar, aconselhar e direcionar todos meus questionamentos, por sua
dedicacdo, sabedoria e generosidade, obrigado por me acolher sempre que tudo em
mim era davida e incerteza. Em nome dele, estendo o agradecimento a todos os
mestres com quem tive o prazer de receber ensinamentos e partilhas, nas salas de
aula, laboratérios e clinicas. Foram todas contribuicbes inestimaveis na minha
formacéo.

Por fim, mas nunca por ultimo, agradeco a Luiza Honorato, pessoa que com
sua atencdo e carinho sempre nos recebeu com sorriso e alegria, fazendo nossa
rotina leve, e em seu nome agradeco aos servidores da Universidade Estadual da
Paraiba — Campus VIII, aos técnicos, secretarios, agentes de limpeza e de

seguranca, por facilitarem nosso cotidiano.

Meu reconhecimento e gratidao a todos.



“Porque cada um, independente das habilitagbes que tenha, ao
menos uma vez na vida fez ou disse coisas muito acima da sua
natureza e condicdo, e se a essas pessoas pudéssemos retirar do
guotidiano pardo em que vao perdendo os contornos, ou elas a si
préprias se retirassem de malhas e prisées, quantas mais maravilhas
seriam capazes de obrar, que pedacos de conhecimento profundo
poderiam comunicar, porque cada um de nds sabe infinitamente mais
do que julga e cada um dos outros infinitamente mais do que neles
aceitamos reconhecer.”

José Saramago (1986)



RESUMO

As doengas periodontais constituem importantes agravos na saude bucal, com alta
prevaléncia no Brasil e no mundo, impactando negativamente a qualidade de vida
dos individuos, tendo em vista sua influéncia na estética e na mastigacéao.
Classificacbes dessas doengcas vém sendo constantemente atualizadas e
aperfeicoadas desde 1989, a partir de novas evidéncias cientificas. Este trabalho
teve como objetivo a realizacdo de revisdo integrativa de literatura da atual
classificacao da saude clinica periodontal e doencas biofilme-dependentes, tornando
seu conteudo didaticamente acessivel para o meio académico. Foi feito um
levantamento bibliografico em artigos indexados nas bases de dados PUBMED,
Google Académico e LILACS, utilizando os descritores: Periodontics, Periodontal
diseases, Classification e Dental Biofilm, e apds criteriosa analise foram
selecionados 16 estudos. Foi observado que a classificacdo atual trouxe mudancas
como a inclusédo do conceito de saude clinica periodontal e a extingdo da definicdo
de dois tipos de periodontite; antes separada em periodontite agressiva e
periodontite crénica, sendo agora uma Unica doenca categorizada em estagios (I, I,
[l e IV) e graus (A, B e C), variando conforme a perda clinica de insercao e fatores
modificadores, além de estabelecer a relacdo entre a progressdo da doenca e
condicbes como a diabetes mellitus e o tabagismo. Portanto, esta modernizacéo
representa importante avanco para o diagnostico, a melhor escolha de tratamento e
um prognostico favoravel aos pacientes. Apesar de ser uma atualizacao
fundamental, naturalmente limitacdes podem surgir desta atual categorizacdo, o que

requer constante renovacao dos conceitos ora definidos.

Palavras-Chave: Periodontia. Doencas periodontais. Classificacdo. Biofilme
dentario.



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, Il, Ill 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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INTRODUCAO

A saude bucal é fundamental para a saude geral e, embora as doencas mais
prevalentes sejam evitaveis, milhares de pessoas no mundo sofrem com as
sequelas da céarie e da doenca periodontal (LIRA, 2012; LIMA, 2019). A doenca
periodontal € um desequilibrio entre a resposta imune do hospedeiro e a
composicao polimicrobiana (biofilme disbi6tico) em individuos com suscetibilidade.
As doencgas periodontais configuram-se em infecgdes cronicas comuns, sendo a 6°
doenca mais prevalente (11,2%) em humanos. (TONETTI et al., 2017)

Segundo a classificacdo de 1999, algumas pesquisas apontam a taxa de
gengivite na populacéo brasileira préxima a 100% e a perda de insergdo (Pl)!, 79%.
Entre pessoas de faixa etaria mais avancada, a frequéncia de doencas periodontais
€ maior, entre 45 e 49 anos, por exemplo, a prevaléncia chega a 90% (VETTORE,
2013; ARAUJO, 2008, CARVALHO et al, 2011, SANTOS et al, 2011 apud MARIN et
al, 2012).

As consequéncias da periodontite estdo ligadas a prejuizos na qualidade de
vida do paciente, devido a interferéncia na funcdo mastigatoéria e na estética
dentaria, por ser considerada uma das responsaveis pela disfuncdo mastigatoria do
edentulismo, ocasionando significativo impacto negativo na saude geral, afetando a
autoestima e autoconfianca da populacdo. (CADOZO et al., 2016; PAPAPANOU et
al, 2018).

As evidéncias apontam a alta prevaléncia de céalculo e bolsas periodontais
na populacdo brasileira, reforcando a necessidade de uma atencdo especial a
gengivite, levando em consideracdo que ela é a doenca que antecede a periodontite
(CARVALHO et al., 2011).

No decorrer dos anos foram estabelecidos conceitos com o objetivo de
melhorar a categorizacdo, o diagnéstico e o plano de tratamento dos pacientes
acometidos com doencas periodontais, pois € fundamental para os clinicos,
especialistas e estudantes de graduacdo se comunicarem, estudarem e avaliarem
seus pacientes em sua pratica clinica (CASTRO, 2020; PANNUTI et al., 2019).

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

apresentar graves problemas e dificuldades de implementacdo, em 1999 foi lancada

! Ao longo do texto, a sigla Pl serd usada para se referir a perda de insercao.
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uma atualizacdo que permaneceu em vigor até 2018, quando, a partir das novas
descobertas da ciéncia, se estabeleceu uma classificacdo mais precisa e completa
(COSTA, 2019; CASTRO, 2020; PAPAPANOU et al, 2018).

Sendo assim, este trabalho se propde a revisar os artigos que formam a
classificacdo da saude clinica periodontal e doencas biofilme-dependentes
publicados em 2018, no sentido de tornar o seu conteudo acessivel, didatico e

compreensivel para o meio académico.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Revisar as publicacbes que formam a base da atual classificacdo da saude
clinica periodontal e das doencas biofilme-dependentes.

2.2. Objetivos especificos

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

e Tabelar os parametros clinicos de saude clinica periodontal e doencas
biofilme-dependentes, facilitando o correto diagnoéstico periodontal dos
pacientes;

e Tornar o contetdo da classificacdo de facil compreensao para o meio

académico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacéo do estudo

O presente estudo se trata de uma reviséo integrativa de literatura, no qual foi
feito um levantamento bibliografico 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 Ciéncias da Saude) e Google

Académico.

3.2 Estratégia de selecao dos artigos

Foram utilizados os descritores “Periodontics”, “Periodontal Diseases”,
“Classification” and “Dental Biofilm” como mecanismos de busca, determinados a
partir dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/ MeSH) da BIREME
(https://decs.bvsalud.org/). ApGs criteriosa analise, 16 artigos foram incluidos neste
estudo.

Artigos publicados entre os anos de 1999 e 2021 foram selecionados. A
Ultima busca foi feita em junho de 2021, e incluiu referéncias classicas sobre o tema.
Além dela, realizou-se busca manual de artigos de interesse nas listas de
referéncias dos artigos previamente selecionados (Figura 01).

Foram excluidas outras revisbes de literatura e artigos que abordassem
outras categorias da classificacdo atual que ndo saude clinica periodontal e doencas

associadas ao biofilme.

Figura 1 — Selecéo das referéncias por base de dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Classificagdes anteriores

Desde 1977 até hoje, foram feitas diversas alteracdes nas classificacbes das
doencas periodontais, entretanto, o primeiro sistema de classificacdo no ambito da
Periodontia foi articulado em 1989, no World Workshop in Clinical Periodontics,
utilizando termos como periodontite precoce, periodontite de progressao rapida,
periodontite juvenil e periodontite refrataria (COSTA, 2019; CASTRO, 2020).

Apesar da classificacdo de 1989 ter promovido um avan¢o consideravel no
manejo dos pacientes, ainda apresentava graves problemas, como, por exemplo, a
auséncia de uma divisdo especifica para doencas gengivais, que nado foram
consideradas. Além disso, seu sistema de classificacdo ndo era claro, pois
categorias se sobrepunham umas as outras, além de os pacientes nem sempre se
enquadrarem em alguma categoria. Também era uma classificagdo com muito foco
na idade do paciente no inicio da doenca e sua taxa de progressdo, questdes
dificeis de determinar pela auséncia de um acompanhamento anterior (WIEBE;
PUTNINS, 2000).

Contudo, em 1999, devido as lacunas da classificacdo anterior, a Associacao
Americana de Periodontia (AAP), por meio do International Workshop for a
Classification of Periodontal Diseases and Conditions, publicou outra classificacao,
substituindo a anterior. A classificacdo de 1999 trouxe alteracfes importantes, como
a inclusdo de uma categoria sobre doencas gengivais; substituicdo da “periodontite
adulta” por “periodontite crénica” e “periodontite de inicio precoce” por “periodontite
agressiva”. Ainda, eliminou a categoria “periodontite refrataria”, por entender que
gualquer tipo de periodontite pode néo responder positivamente ao tratamento, além
de substituir “periodontite ulcerativa necrosante” por “doencas periodontais
necrosantes” (ARMITAGE, 1999; WIEBE; PUTNINS, 2000).

Essa atualizacdo prevaleceu até 2018, mesmo que também apresentasse
limitacbes importantes como imprecisdo diagnoéstica e dificuldades de
implementacdo. Apesar de ter sido valida por quase vinte anos, com 0 avango
cientifico no campo da periodontia, esta classificacdo também precisou ser renovada
(PAPAPANOU et al, 2018; COSTA, 2019; CASTRO, 2020).
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Em 2017, ocorreu o Workshop Mundial para Classificagdo das Doengas e
Condicbes Periodontais e Peri-implantares, a fim de atualizar a classificacdo até
entdo em vigor, a partir das novas evidéncias cientificas e com o objetivo de corrigir
as falhas do sistema de 1999 (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; CATON et al.,
2018).

Na saude bucal, atualizacdes constantes nos sistemas de classificagdo dos
agravos orais promovem o correto entendimento das caracteristicas clinicas que o
paciente apresenta, o que possibilita um melhor planejamento individualizado do
caso e um progndstico positivo (PANNUTI et al., 2019).

4.2 Defini¢do de saude periodontal

Entende-se como saude clinica periodontal a auséncia de doencas
periodontais inflamatorias avaliada clinicamente, que permite ao individuo o pleno
funcionamento de suas funcdes. E valido ressaltar que se denomina saude clinica,
pois, histologicamente, o infiltrado inflamatério pode permanecer, porém nao se
manifesta visivelmente. Sao incluidos nesta categoria os pacientes que tém histérico
de gengivite/periodontite tratada efetivamente e que estdo sem sinais clinicos de
inflamacdo (CHAPPLE et al, 2018; LANG e BARTOLD, 2017; TROMBELLI et al,
2018).

A saude clinica pode ser subdividida em saude clinica periodontal em
paciente com periodonto integro; saude clinica em paciente com periodonto reduzido
sem historico de periodontite, isto é, pacientes submetidos a aumento de coroa
clinica ou com retracdo gengival e saude clinica em paciente com periodonto
reduzido com periodontite estavel ou historico de periodontite; este Ultimo possui
risco elevado de progressdao e/ou retorno da doenca (CHAPPLE et al, 2018;
STEFFENS, 2018; CATON et al.,, 2018; TROMBELLI et al, 2018; LANG e
BARTOLD, 2017).

As caracteristicas clinicas de saude em paciente com periodonto integro sao
0 sangramento a sondagem (SS)? limitado a menos de 10% dos sitios; a

profundidade de sondagem (PS)? variando entre 1 a 3mm; além de perda de
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insercdo (PI)2 e perda 6ssea radiografica (POR)? ausentes. Por outro lado, pacientes
saudaveis com periodonto reduzido e sem historico de periodontite se apresentam
clinicamente com a PS inferior a 3mm; o0 SS em menos de 10% dos sitios,
entretanto, a Pl é presente e com possivel PR. Por fim, em pacientes com histérico
de periodontite, a PS serd de até 4mm, porém com nenhum sitio de 4mm com
sangramento a sondagem; o SS presente em menos de 10% dos sitios, enquanto Pl
e PR presentes, como é possivel observar no quadro 01 (CHAPPLE et al., 2018;
TROMBELLI et al., 2018).

Quadro 01 — Diagnéstico de saude periodontal

Saude Periodontal em paciente com periodonto integro:
* Profundidade de sondagem: £ 3mm;

* Sangramento a sondagem: <10%;

* Perda de insercdo: ausente

* Perda ¢ssea radiografica: ausente

Salde Periodontal em paciente com periodonto reduzido
(sem histérico de periodontite):

* Profundidade de sondagem: £ 3mm;

* Sangramento a sondagem: <10%;

* Perda de insergdo: presente

* Perda dssea radiografica: possivel

Saude Periodontal em paciente com periodonto reduzido
(com histdrico de periodontite):

* Profundidade de sondagem: £ 3mm;

* Sangramento a sondagem: <10%;

* Perda de insergdo: presente

* Perda dssea radiografica: presente

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

4.3 Definicdo de gengivite associada ao biofilme microbiano dentério

A gengivite é definida como uma resposta inflamatéria imune do organismo
frente as interagdes com o biofiime, permanecendo restrita a gengiva e sem

comprometer o periodonto de insercdo, ou seja, ndo se estende além da juncéo

2 Estas siglas serdo usadas ao longo do texto para atender aos principios de economia linguistica e
fluidez textual.
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mucogengival, sendo uma doencga reversivel através da reducdo dos niveis de
bioflme na margem gengival com o retorno das praticas de higiene bucal
satisfatorias. Além disso, a gengivite precisa ser analisada como importante fator de
risco e predisponente para a periodontite, sendo o seu controle considerado
prevencgdo a periodontite (CHAPPLE, 2018; TROMBELLI et al, 2018; MURAKAMI et
al, 2018).

Os sinais clinicos desta resposta inflamatéria podem manifestar-se como
edema, visto como perda da margem gengival, sangramento a sondagem suave,
vermelhiddo e desconforto na sondagem. Radiografias ndo podem ser usadas para
diagnosticar gengivite (CHAPPLE, 2018; TROMBELLI et al, 2018).

A gengivite foi categorizada em causada por biofilme e nédo induzida por
biofilme. Gengivite mediada por fatores de risco, sistémicos e locais, aumento
gengival induzido por medicamentos, desordens genéticas, infeccdes, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas também foram consideradas (STEFFENS,
2018; CATON et al, 2018; TROMBELLI et al, 2018; CHAPPLE et al, 2018).

4.3.1 Classificacdo da gengivite associada ao biofilme

A classificacdo da gengivite associada ao biofilme deve partir da andlise do
indice de sangramento a sondagem (SS), sendo avaliada a proporcao 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 sitios sondados, e generalizada quando for presente em mais de
30% dos sitios (TROMBELLI et al, 2018).

Deve-se considerar gengivite em pacientes com periodonto integro quando
os achados clinicos forem de sangramento a sondagem superior a 10% dos sitios, a
profundidade de sondagem permanecer inferior a 3mm, e ndo existirem perda de
insercao e/ou perda 6ssea radiografica (TROMBELLI et al, 2018).

Define-se caso de gengivite em paciente com periodonto reduzido sem
histérico de periodontite quando o quadro for de sangramento a sondagem superior
a 10% dos sitios, profundidade de sondagem inferior a 3mm, ndo existir perda de
insercdo como consequéncia do acumulo do biofilme, sendo a perda Ossea

radiografica possivel de ser detectada nos casos de pacientes que passaram por
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cirurgias periodontais ressectivas ou que apresentam retracdo gengival
(TROMBELLI et al, 2018).

Os mesmos critérios sdo levados em consideracdo no diagnéstico de
gengivite em paciente com periodonto reduzido e periodontalmente tratado.
Entretanto, nesses casos, a profundidade de sondagem pode chegar a 4mm desde
gue nao haja sangramento a sondagem nesse sitio. A perda de insercdo e a perda
Ossea radiografica estardo presentes como uma sequela da doenca periodontal
passada (TROMBELLI et al, 2018).

Quadro 02 — Diagndéstico de gengivite

Gengivite em periodonto integro:

* Profundidade de sondagem: < 3mm;
* Sangramento a sondagem: 210%;

* Perda de insercdo: ausente

* Perda 0ssea radiografica: ausente

Gengivite em paciente com periodonto reduzido:
* Profundidade de sondagem: £ 3mm;

* Sangramento a sondagem: 210%;

* Perda de inser¢do: presente

* Perda 6ssea radiografica: possivel

Gengivite em periodonto reduzido tratado

periodontalmente:

* Profundidade de sondagem: < 4mm (nenhum sitio de 4
mm com sangramento a sondagem);

* Sangramento a sondagem: 210%;

* Perda de insergdo: presente

* Perda Ossea radiografica: presente

Fonte: TROMBELLI et al, 2018.

4.4 Definicdo de periodontite associada ao biofilme microbiano dentéario
A periodontite é uma doenca de etiologia inflamatdria crbnica e esta
associada a presenca de biofilme, podendo ser modificada por fatores sistémicos e
ambientais. Suas caracteristicas principais sdo a perda de suporte periodontal,
manifestada pela perda de insercdo clinica, e a perda éssea alveolar avaliada
radiograficamente. Trata-se de um importante problema de saude publica, pois

apresenta prevaléncia de cerca de 50% em adultos e idosos, e pode levar a perda
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dos elementos dentarios, afetando negativamente a qualidade de vida do paciente
(PAPAPANOU et al, 2018; NAZIR et al., 2020).

Na atual classificacdo, a periodontite é categorizada em doencas periodontais
necrosantes, periodontite e periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas.
Outras condi¢bes que afetam o periodonto também passam a ser consideradas,
como abscessos periodontais e lesées endoperiodontais, condigdes e deformidades
mucogengivais, forcas oclusais traumaticas, entre outras (STEFFENS, 2018;
CATON et al, 2018; TROMBELLI et al, 2018; CHAPPLE et al, 2018; PAPAPANOU et
al, 2018).

4.4.1 Classificagcdo da periodontite associada ao biofilme

As evidéncias cientificas eram insuficientes para definir os diferentes tipos
de periodontite. As diferencas na sua apresentacao clinica, extensdo e gravidade
nao sdo suficientes para suportar o conceito de doencas diferentes, como se
defendia a separacado entre periodontite crénica e agressiva, ou seja, sugere-se que
existe apenas um tipo de periodontite, porém ha popula¢cdes com respostas distintas
a doenca, devido a diferenca na exposicédo e/ou sensibilidade (PAPAPANOU et al,
2018; FINE, PATIL e LOSS, 2018).

A partir dos relatorios de consenso do Workshop Mundial de 2017 sobre a
classificacdo de doencas e condi¢cdes periodontais e peri-implantares, foi definido
gue a perda de insercédo devido a inflamacao é a principal caracteristica clinica da
periodontite, devendo ser avaliada a partir da profundidade de sondagem ou, caso
este parametro nao esteja disponivel, avalia-se a perda Ossea radiografica
(PAPAPANOU et al, 2018).

A periodontite € caracterizada pela perda de insercao detectada em dois ou
mais sitios interproximais ndo adjacentes; perda de inser¢cdo de 3mm ou mais na
vestibular ou lingual/palatina em pelo menos dois dentes, sem que seja causada por
retracdo gengival de origem traumatica, carie dental que atinja a regido cervical,
fratura vertical radicular, lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto
marginal, presenca de perda de insercdo na face distal de um segundo molar e
associado ao mau posicionamento ou a extracdo de terceiro molar (PAPAPANOU et
al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018).
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O novo sistema de classificacdo categoriza a periodontite segundo o estagio,
0 grau e a extensdo. O estagio é medido pela severidade e complexidade do caso; o
grau representa o risco de progressdo da doenca e a extensdo determina se o
agravo € localizado (quando até 30% dos dentes séo afetados), generalizado (30%
ou mais dos dentes afetados) ou padrédo molar/incisivo, a partir da quantidade de
dentes atingidos (TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018; COSTA, 2019;
MORELLI et al, 2018).

A secao do estagio, relacionada a severidade da doenca, deve ser definida
pela perda de insercdo clinica, sendo esta uma caracteristica determinante. Caso
esse parametro seja inviavel, deve-se utilizar a perda 0ssea radiografica. A presenca
de fatores de complexidade eleva o estagio ao pior cenario encontrado de acordo
com os fatores que o modificam (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL
e KORNMAN, 2018).

O estagio um é a situagao clinica de Pl de 1 a 2mm interproximal no pior
sitio ou perda Ossea radiografica no tergco coronario (<15%), sem nenhum dente
perdido por periodontite, PS maxima de 4mm e perda éssea horizontal. O segundo
estagio apresenta de 3 a 4mm de Pl no sitio com maior perda de insercéo
interdental, POR no terco coronario (entre 15 a 33%), nenhum dente perdido, PS
maxima de 5mm e perda 6ssea horizontal (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI,
GRENNWELL e KORNMAN, 2018).

Ademais, os estagios trés e quatro sdo definidos pela presenca de perda de
insercao interproximal maior que 5mm e perda 6ssea radiografica maior que o terco
coronario. Diferenciam-se pelo fato de que no terceiro a perda dental devido a
periodontite ndo ultrapassa os quatro dentes, enquanto no quarto € a partir de cinco
dentes (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018).

Além disso, fatores que modificam o estagio Il em estagio Ill sdo a
profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido a periodontite
em até 4 dentes. Pode ter perda 0ssea vertical de até 3 mm, lesdes de furca grau Il
ou lll e defeito de rebordo moderado (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI,
GRENNWELL e KORNMAN, 2018).

Por outro lado, transformam o estagio Ill em IV perda dental de 5 ou mais
dentes devido a periodontite, além de que pode ocorrer disfuncdo mastigatoria,
trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave,

problemas mastigatérios 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 — Classificacédo da periodontite quanto o estagio:

Estagiol ~ Estagioll  Estagio lll  Estagio IV
\ET @R EIeEE 1 a2 mm 3a4 mm 25 mm 25 mm
de insercéo
interdental
RETOEWISSIE Terco Terco Maior do | Maior do que o
Severidade =flols| E1ile=88 coronario coronario que o tergo | ter¢o coronario
(<15%) (11 a 33%) | coronario
Perda Nenhum Nenhum < 4 dentes | 25 dentes
dentaria por Fs[Ipic dente perdidos perdidos
Periodontite  [el=Igellefo] perdido
PS max: 4 | PS max: 5 Modificam o | Modificam o
mm mm estagio II: estagio llI:
Perda 6ssea | Perda 6ssea | PS 26 mm | Disfuncdo
Complexidade horizontal horizontal Perda 6ssea | mastigatoria
vertical = 3 | Traumatismo
mm oclusal
Lesdo de | secundario
furca grau Il | (grau de
ou lll colapso oclusal
Defeito = 2)
0sseo Defeito Gsseo
moderado 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 evolucdo da doenca, além de seus
efeitos na saude sistémica do paciente. De forma inicial, recomenda-se enquadrar
todos os pacientes em grau B, isto é, evolucdo moderada, e, apos avaliacdo das
evidéncias diretas e indiretas, reclassifica-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 progressao lenta, é caracterizado por apresentar evidéncia
direta de ndo progressdo de Pl nos ultimos cinco anos, ou indireta de perda 6ssea
por ano de até 0,25mm. Geralmente, sdo pacientes com consideravel acumulo de
biofilme, mas pouca destrui¢cdo periodontal e sem fatores de risco (PAPAPANOU et
al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KORNMAN, 2018).
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O grau B, ou progressdao moderada, se caracteriza por evidéncia direta de
progressao inferior a 2mm nos udltimos cinco anos, ou indireta de perda 0ssea por
ano variando entre 0,25 e 1mm. Apresenta, ainda, destruicdo dos tecidos compativel
com o depdsito de biofiime. 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 progressado rapida, aqueles com
evidéncia direta de perda de insergc&o igual ou superior a 2mm em cinco anos, ou
indireta de perda Ossea por ano superior a 1mm, que apresentam destruicao
periodontal excedendo o esperado para a quantidade de biofilme. Além disso,
pacientes com tabagismo em risco sistémico (10 ou mais cigarros por dia) ou com
diabetes mellitus descontrolada (HBAlc igual ou superior a 7%) também sé&o
considerados grau C (PAPAPANOU et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e
KONMAN, 2018).

Portanto, alguns fatores modificadores da evolucdo da doenca foram
incluidos, dentre eles, destaca-se, inicialmente, a diabetes mellitus, condicéao
sistémica nao-transmissivel. A literatura € vasta em estudos que confirmam a
relacdo entre a prevaléncia e progressao de doencas periodontais em pacientes
diabéticos descompensados, isto €, aqueles que possuem diabetes descontrolada,
pessoas que apresentam exame de hemoglobina glicada, considerado padrdo ouro
para avaliacdo da diabetes, superior a 7%, sendo este o parametro utilizado na
modificacdo para pior quadro possivel da atual classificacdo (PAPAPANOU et al,
2018; TONETTI, GRENNWELL e KONMAN, 2018).

Héa fortes evidéncias que apontam que pacientes com doenca periodontal
possuem niveis glicémicos mais altos do que pessoas saudaveis, ou seja, o controle
glicémico se apresenta prejudicado. Sendo assim, quando o paciente € acometido
por doencas periodontais, é caracterizado em risco aumentado de desenvolver
diabetes (LALLA e PAPAPANOU, 2011).

Por outro lado, o portador de diabetes mellitus possui niveis inflamatérios
elevados que podem induzir a destruicdo dos tecidos periodontais. Esta relagao
bidirecional € consequéncia da produgcédo de mediadores inflamatérios pela doenca
periodontal, além da alta vascularizacdo que provoca resisténcia a insulina.

Ademais, o diabético sofre inUmeras alteracbes que limitam a capacidade
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imunologica e a resposta inflamatoria, exacerbando a destrui¢cdo periodontal. Some-
se a isso as mudancas vasculares que acometem esses enfermos e uma possivel
alteracdo na microbiota gengival (JEPSEN et al., 2018; PAPAPANOU, et al., 2018;
LALLA e PAPAPANOU, 2011).

Estudos comprovam que o controle da infeccdo periodontal pode ajudar na
regulacao dos niveis glicémicos do diabético, assim como, o controle da diabetes
influencia positivamente na regressao da doenca periodontal, tendo em vista que
esta Ultima é agravada pelos fatores metabdlicos e pela patogénese da diabetes
(SANZ et al., 2018; JEPSEN et al., 2018).

As revisfes sistematicas 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 glicémico e na
diminuic&o significativa da taxa de hemoglobina glicada.

Para além disso, outro fator destacado é o tabagismo, caracterizado pela
dependéncia da nicotina e considerado uma doenca crbnica epidémica em
constante crescimento (WHO, 2002). Além disso, as evidéncias cientificas atuais
indicam que existe relacdo entre o habito de fumar em niveis elevados e a incidéncia
e a progressao das doencas periodontais (ZENG et al., 2014).

Por este motivo, a classificacdo atual estabelece como critério de
modificacdo do grau de um paciente para o pior cenario existente, ou seja, grau C, o
habito de fazer uso de dez ou mais cigarros por dia, tendo em vista que esta € a
definicdo de um fumante em risco sistémico de saude (BRASIL, 2016; PAPAPANOU
et al, 2018; TONETTI, GRENNWELL e KONMAN, 2018).

Como também é conhecido, o habito de fumar, mesmo que em menor
guantidade, ou seja, menos de dez cigarros por dia, também coloca o paciente em
risco de progressao rapida se comparado a pacientes ndo fumantes, pois o fumo
produzira efeito na composicdo da microbiota gengival e na resposta imunolégica do
individuo, além de prejudicar a capacidade de cicatrizacdo do periodonto (LEITE et
al., 2018).

O tema tem sido amplamente estudado e revisdes sistematicas de Leite et
al. (2018) e (2019) concluiram que h& evidéncias sobre a mudanca no bioma
subgengival com aumento na prevaléncia de patégenos periodontais, além de
retardo na migracdo de neutréfilos 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 cicatrizagcdo
periodontal. Ademais, € possivel afirmar que pacientes ndo fumantes tém reducao
do risco de desenvolver doenca periodontal e, caso desenvolvam, menos chances
de progredir. Ainda foi possivel sugerir que o abandono do tabagismo apresenta
resultados positivos na reducéo da prevaléncia e progressdo de doencas biofilme-

dependentes.

Quadro 04 — Classificacéo da periodontite quanto ao grau:

' Grau de evolugéo Grau A ' Grau B ' Grau C
Sem <2mmnos | =2 2 mm nos
Evidéncia direta de progressdo N=\UL[EIEELS Gltimos 5 | Ultimos 5 anos
de perda em | anos
5 anos
% de CIER < 0,25 0,25a 1,00 |>1,00
Critério Ossea/ano
primario  Evidéncia Acumulo de | Destruicdo | Destruicao
indireta de biofilme com | proporcional | acima do
progressao Apresentacao baixo nivel | com 0 | esperado pelo
clinica de acumulo de | acimulo de
destruicéo biofilme biofilme;
A-lEl[Eel Nao fumante | <10 210
Fator de cigarros/dia | cigarros/dia
Modificadores risco Sem HbA1cs7% | HbA1c27% em
DIELEIGCES diagnostico em paciente | paciente
de diabetes | diabético diabético

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

Para além disso, é valido ressaltar a importancia da satude bucal como fator
de interferéncia na qualidade de vida dos individuos, além de que a percepcéo de
saude bucal da populacdo acontece nos niveis fisico, social e psicologico. Ademais,
a incapacidade de se alimentar pode ser considerado um aspecto negativo de
autoestima e autoconfianca (PEREIRA, 2010).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2012, p.83-85), 54,9%
dos brasileiros adultos acreditam que as condi¢cdes de saude bucal interferem na
vida diéria. Ainda neste grupo, 58,4% néao estédo satisfeitos com a saude bucal. Essa
demonstracdo interage com o que afirma Lima (2019) quando constata que
independente do dano causado pela doenga no paciente ha impacto na qualidade de

vida.
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E consolidado, portanto, a alta prevaléncia de doencas periodontais na
populacéo brasileira. Segundo o ultimo levantamento nacional feito pelo SB 2010, os
agravos biofilme-dependentes estdo presentes em cerca de 83% dos adultos e 98%
dos idosos, por outro lado, quando se fala em problemas periodontais graves a
maior prevaléncia € encontrada nos adultos brasileiros de 35 a 44 anos, chegando a
19% (BRASIL, 2012). O alto numero de dentes ausentes nos idosos pode explicar
por que neste indice os adultos prevalecem, porém cabe destacar o estudo de
Gomes Filho et al. (2019) constatando que a doenca periodontal esta entre as
principais causas de edentulismo.

E certo que a atual classificagio da saude clinica periodontal e das doencas
biofiime-dependentes promoveram importantes avancos nas definicbes trazidas,
tendo em vista que levaram em consideragcdo as mais novas evidéncias disponiveis.
Entretanto, cabe destacar que todos os artigos revisados chegaram a conclusdes
gue ressaltam a necessidade continua de atualizacdo dos conceitos ao decorrer dos
préximos anos, Visto que novos estudos trardo, naturalmente, afirmacdes ainda mais

seguras e embasadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ciente do exposto, a atual classificacdo apresenta uma importante
atualizacdo das definicbes dos agravos periodontais e consequente diagnostico e
plano de tratamento para as doencas, servindo de base para a tomada de decisédo
clinica de académicos e profissionais baseados em evidéncias cientificas
recentes e de qualidade. Por outro lado, certamente ha falhas, como € possivel
citar a extensdo da categorizacdo atual e o grande nimero de subdivisbes que
podem dificultar o entendimento clinico, além de que outras podem se evidenciar
ao longo do tempo, naturalmente surgidas das limitagbes dos estudos e
observacgOes atuais, 0 que requer atualizacdo constante dos novos parametros

aqui estabelecidos.
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