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RESUMO

Em novembro de 2017, foi realizado um Workshop Mundial sobre a Classificacdo de Doencas e Afeccoes Perio-
dontais e Peri-implantares, onde diversos especialistas analisaram as evidéncias cientificas existentes e desen-
volveram uma classificacdo universal. O presente trabalho teve como objetivo descrever sobre esta nova classifi-
cacdo da doenca periodontal e peri-implantar. Para a realizacdo deste trabalho foi feita uma pesquisa de artigos
produzidos no “The World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Condi-
tions” Além disso, foi realizada uma pesquisa complementar nas bases de dados PubMed e SciELO. Os termos
utilizados foram: classificacdo das doencas periodontais e peri-implantares; periodontite; periimplantite/classi-
fication of periodontal and peri-implant diseases; periodontitis; periimplantitis. Foram selecionados artigos pu-
blicados entre 2018 e 2021, considerando essa nova classificacao. Pode-se concluir que o desenvolvimento de um
esquema de classificacdo das doencas e condicdes periodontais é importante para um apropriado diagndstico
e tratamento dos pacientes bem como, para que seja possivel o estudo da etiologia, patogénese, histria natural
e tratamento destas doencas e condicoes. No que se refere a drea da implantodontia, para avaliacdo das condi-
¢oes peri-implantares na nova classificacdo, recomenda-se que os clinicos obtenham radiografias e medidas de
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sondagem imediatamente apo6s a finalizacao da prétese sobre implante. Uma radiografia adicional depois do pe-
riodo de carga deve ser obtida para se estabelecer uma referéncia de nivel dsseo ap6s a remodelacéo fisioldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas periodontais. Periodonto. Implantes dentérios.

ABSTRACT

Periodontal and Peri-implant Diseases and Disorders, where several experts analyzed the existing scientific evi-
dence and developed a universal classification. This study aimed to describe this new classification of periodontal
and peri-implant disease. To carry out this work, a search of articles produced in "The World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions" was carried out. In addition, a com-
plementary search was carried out in the PubMed and SciELO databases. The terms used were: classification of
periodontal and peri-implant diseases; periodontitis; peri-implantitis/classification of periodontal and peri-im-
plant diseases; periodontitis; periimplantitis. Articles published between 2018 and 2021 were selected, conside-
ring this new classification. It can be concluded that the development of a classification scheme for periodontal
diseases and conditions is important for an appropriate diagnosis and treatment of patients, as well as for the
study of the etiology, pathogenesis, natural history and treatment of these diseases and conditions. With regard to
the field of implant dentistry, to assess the peri-implant conditions in the new classification, it is recommended
that clinicians obtain radiographs and probing measurements immediately after completion of the prosthesis
over implant. An additional radiograph after the loading period should be taken to establish a bone level referen-
ce after physiological remodeling.

KEYWORDS: Periodontal diseases. Periodontium. Dental implants.

RESUMEN

En noviembre de 2017, se llevd a cabo un Taller Global sobre Clasificacion de Enfermedades y Condiciones Pe-
riodontales y Peri-implantarias, donde varios expertos analizaron la evidencia cientifica existente y desarrollaron
una clasificacién universal. Este estudio tuvo como objetivo describir esta nueva clasificacion de enfermedad pe-
riodontal y peri-implantaria. Para llevar a cabo este trabajo, se realizé una biisqueda de los articulos producidos
en el "Taller Mundial sobre Clasificacién de Enfermedades y Afecciones Periodontales y Peri-implantarias”. Ade-
mas, se realizoé una bisqueda complementaria en las bases de datos PubMed y SciELO. Los términos utilizados
fueron: clasificacién de enfermedades periodontales y peri-implantarias; periodontitis; periimplantitis/clasifica-
cion de enfermedades periodontales y peri-implantarias; periodontitis; periimplantitis. Se seleccionaron los arti-
culos publicados entre 2018 y 2021, considerando esta nueva clasificacion. Se puede concluir que el desarrollo de
un esquema de clasificacién de las enfermedades y afecciones periodontales es importante para un diagnéstico
y tratamiento adecuados de los pacientes, asi como para el estudio de la etiologia, patogénesis, historia natural
y tratamiento de estas enfermedades y afecciones. Con respecto al campo de la implantologia, para evaluar las
condiciones peri-implantarias en la nueva clasificacion, se recomienda que los médicos obtengan radiografias y
mediciones de sondaje inmediatamente después de completar la prétesis sobre el implante. Se debe tomar una
radiografia adicional después del periodo de carga para establecer una referencia del nivel 6seo después de la
remodelacidn fisioldgica.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades periodontales. Periodoncio. Implantes dentales.
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A gengivite consiste na inflamacao da gengiva
que resulta em vermelhidao, inchaco e sangramento
do tecido gengival. E uma condigio bucal prevalente
entre criancas e adolescentes, no Brasil, dados apon-
tam prevaléncia de 27.1% em criancas e 33.8% em ado-
lescentes com sangramento gengival.

A periodontite é uma doenca infecciosa e in-
flamatdria crénica, multifatorial e complexa que afeta
os tecidos de sustentacao e protecdo do dente, em ter-
mos gerais é o resultado do desequilibrio entre a in-
teracdo imunoldgica do hospedeiro e a flora da placa
dento bacteriana, e tem sido relacionada a diferentes
complicacoes sistémicas2.

Um novo esquema de classificacdo da perio-
dontite foi adotado, no qual as formas da doenca ante-
riormente reconhecidas como cronicas ou agressivas
agora sao agrupadas em uma Unica categoria "perio-
dontite". As doencas periodontais necrosantes, cujo
fenotipo clinico caracteristico inclui caracteristicas
tipicas (necrose papilar, sangramento e dor) e estdo
associadas a deficiéncias da resposta imune do hospe-
deiro, permanece uma categoria distinta de periodon-
tites.

A infecgdo dos tecidos peri-implantares é defi-
nida na nova classificacdo das condi¢des periodontais
e peri-implantares como uma entidade patoldgica as-
sociada a placa que se acumula nos tecidos ao redor
do implante com inflamacdo da mucosa peri-implan-
tar e consequente perda dos tecidos de suporte?®. Os
locais de peri-implantite exibem sinais clinicos de in-
flamacao, sangramento a sondagem e/ou supuragao,
aumento da profundidade de sondagem e/ou recessdo
da margem mucosa, além de perda 6ssea radiogréfi-
ca’s.

Essa nova classificacao foi dirigida pela As-
sociacao Americana de Periodontologia (AAP) e pela
Federacao Européia de Periodontologia (EFP), em
novembro de 2017, numa conferéncia denominada
Workshop Mundial sobre a Classificacdo de Doencas e
Afeccoes Periodontais e Peri-implantares, ocorrida em
Chicago. Diversos especialistas de todo o mundo ana-
lisaram as evidéncias cientificas existentes e desenvol-
veram uma classificacdo universal.

O presente trabalho tem como objetivo revisar
a literatura sobre esta nova classificacao da doenca pe-
riodontal e peri-implantar.

Para a realizacdo deste trabalho foi feita
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uma pesquisa de artigos produzidos no “The World
Workshop on the Classification of Periodontal and Pe-
ri-Implant Diseases and Conditions” Além disso, foi
realizada uma pesquisa complementar nas bases de
dados PubMed e SciELO. Os termos utilizados foram:
classificacao das doencas periodontais e peri-implan-
tares; periodontite; periimplantite/classification of
periodontal and peri-implant diseases; periodontitis;
periimplantitis. A pesquisa foi realizada no periodo de
marco e abril de 2021. Foram selecionados artigos em
inglés e portugués, publicados entre 2018 e 2020, con-
siderando essa nova classificagio.

Doencas Periodontais

Em nivel local, a satide gengival clinica pode
ser classificada em sadde clinica gengival em um pe-
riodonto intacto e sadde clinica gengival em um pe-
riodonto reduzido. A saude gengival clinica em um
periodonto intacto é caracterizada pela auséncia de
sangramento a sondagem, eritema e edema, sintomas
do paciente e insercao e perda éssea. Os niveis fisio-
légicos dsseos variam de 1.0 a 3.0 mm apicais a jun-
¢do cemento-esmalte. A saude gengival clinica com
periodonto reduzido é caracterizada por auséncia de
sangramento a sondagem, eritema, edema e sintomas
do paciente na presenca de insercao clinica e niveis
6sseos reduzidos. No entanto, deve-se reconhecer que
pacientes com periodontite estaveis e tratados com su-
cesso permanecem com risco aumentado de progres-
sdo recorrente da periodontiteb.

A sauide periodontal deve ser avaliada e defi-
nida tanto no nivel do paciente quanto no local para
atingir esses objetivos. Além disso, as definicoes de
saude periodontal usadas para informar as decisoes
de tratamento para pacientes individuais podem dife-
rir daquelas usadas em estudos epidemioldgicos®.

Existem quatro niveis de satde periodon-
tal que incluem: 1) satide periodontal pura, definida
como a auséncia total de inflamacao clinica e vigilan-
cia imunoldgica fisiolégica em um periodonto com
suporte normal (sem insercao ou perda 6ssea); 2) sat-
de periodontal clinica, caracterizada por auséncia ou
niveis minimos de inflamacéao clinica em um perio-
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donto com suporte normal; 3) estabilidade da doenca
periodontal em um periodonto reduzido; 4) remissao/
controle da doenca periodontal em um periodonto
reduzido. A estabilidade da doenca periodontal e a
remissdo/controle da doenca periodontal sdo diferen-
ciadas com base na capacidade de controlar os fatores
modificadores e a resposta terapéutica. A estabilidade
é caracterizada por inflamacdo minima e resposta te-
rapéutica 6tima, com controle de fatores de risco mo-
dificaveis; é um dos principais objetivos do tratamento
para a periodontite?.

A sauide periodontal pode existir em um nivel
local e em toda a boca, e em um periodonto intacto ou
reduzido. Um periodonto intacto é aquele sem perda
de insercao clinica (CAL) ou perda dssea, enquanto
um periodonto reduzido pode surgir em duas situa-
coes distintas: em um paciente sem periodontite (por
exemplo, pacientes com algumas formas de recessdo
gengival ou ap6s cirurgia de alongamento da coroa)
ou em um paciente com histdrico de periodontite. A
satide periodontal pura (Figura 1) é considerada uma
condicao muito rara, uma vez que estao presentes em
< 5% da populacaos.

Figura 1 - Saude periodontal puras.

Um caso de saude gengival clinica foi definido,
no caso de um periodonto intacto e reduzido em um
paciente sem periodontite, como menos de 10% dos
locais de sangramento na sondagem e profundidades
de sondagem < 3 mm (Figura 2). O periodonto intac-
to nao apresentou perda de insercdo, ao passo que o
periodonto reduzido apresentou evidente perda de in-
sercao (Figura 3)3.
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Figura 2 - Saude gengival clinica, < 10% de sitios loca-
lizados de sangramentos.

Figura 3 - Sauide/estabilidade gengival em um perio-
donto reduzido em um paciente com periodontites.

Definicoes de doencas periodontais necrosan-
tess:
- gengivite necrosante € um processo inflamatdrio agu-
do dos tecidos gengivais, caracterizado pela presenca
de necrose/tlcera da papila interdental, sangramento
gengival e dor. Outros sinais/sintomas associados a
esta condicdo podem incluir halitose, pseudomem-
branas, linfadenopatia regional, febre e sialorreia (em
criancas);
- periodontite necrosante é um processo inflamatdrio
do periodonto caracterizado pela presenca de necro-
se/ulcera da papila interdental, sangramento gengival,
halitose, dor e rapida perda dssea. Outros sinais/sinto-
mas associados a esta condicao podem incluir forma-
¢do de pseudomembrana, linfadenopatia e febre;
- estomatite necrosante ¢ uma condicao inflamatéria



grave do periodonto e da cavidade oral em que a ne-
crose dos tecidos moles estende-se além da gengiva
e o desnudamento 6sseo pode ocorrer pela mucosa
alveolar, com areas maiores de osteite e formacao de
sequestro 6sseo. Normalmente ocorre em pacientes
gravemente comprometidos sistemicamente. Casos
atipicos também foram relatados, nos quais a esto-
matite necrosante pode se desenvolver sem o apare-
cimento prévio de lesdes de gengivite/periodontite
necrosante.

O estagio da periodontite em um paciente pode
ser avaliado em gravidade e complexidade. A pontua-
¢ao de gravidade é baseada principalmente na perda
de insercao interdental atribuivel a periodontite (CAL)
e perda 6ssea marginal. E atribuido com base no dente
mais afetado. A pontuacao de complexidade conside-
ra fatores como a presenca de profundidades de son-
dagem profundas, defeitos verticais, envolvimento de
furca, hipermobilidade dentéria, deslocamento e/ou
alargamento dos dentes, perda dentdria, deficiéncia
de crista e perda da fungdo mastigatéria®. A periodon-
tite pode ser classificada em 4 estagios (Figura 4).

Estégio III - periodontite grave com potencial
para perda adicional do dente

Freitas JL

Estéagio IV: Periodontite avancada com extensa
perda dentéria e potencial para perda de denticdo

Figura 4 - Estdgios da periodontite®.

Uma variedade de doencas e condigoes sisté-
micas podem afetar o curso da periodontite ou ter um
impacto negativo no aparelho de insercdo periodon-
tal. As recessdes gengivais sao altamente prevalentes e
frequentemente associadas a hipersensibilidade, o de-
senvolvimento de céries e lesdes cervicais nao cariosas
na superficie radicular exposta e comprometimento
da estética. As forcas oclusais podem causar lesoes nos
dentes e no aparelho de fixacdo peri-dental. Diversas
condi¢des de desenvolvimento ou adquiridas associa-
das a dentes ou préteses podem predispor a doencas
do periodonto™.

Doencas Peri-implantares

As condicoes peri-implantares na nova clas-
sificacdo foram divididas em: saide peri-implantar;
mucosite peri-implantar; peri-implantite; deficiéncias
nos tecidos peri-implantares moles e duros'-'%.

A mucosa peri-implantar saudavel é composta
por um nucleo de tecido conjuntivo coberto por um
epitélio queratinizado ou nao queratinizado. A maior
parte daregido intradssea do implante estd em contato
com o osso mineralizado, enquanto a por¢ao restante
fica voltada para a medula Gssea, estruturas vasculares
ou tecido fibroso. De acordo com as definicoes dispo-
niveis de mucosite peri-implantar e peri-implantite, a
auséncia de sinais de inflamacgao clinica é necessaria
para concluir que um local tenha saidde peri-implan-
tar's.

A principal caracteristica clinica da mucosi-
te peri-implantar é o sangramento a sondagem sua-
ve. Eritema, edema e/ou supuracdo também podem
estar presentes. Um aumento na profundidade de
sondagem é frequentemente observado na presenca
de mucosite peri-implantar devido ao inchac¢o ou di-
minui¢do na resisténcia de sondagem. Existem fortes
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evidéncias que a placa é o fator etiolégico da muco-
site peri-implantar. A mucosite peri-implantar pode
ser tratada, porém, a resolugdo dos sinais clinicos da
inflamacao pode demorar mais de 3 semanas apos a
reinstituicdo do controle de placa/biofilmes.

A peri-implantite pode ocorrer precocemente
durante o acompanhamento e a doenga progride em
um padrdo nio linear e acelerado. Os locais de peri-
implantite exibem sinais clinicos de inflamacao e pro-
fundidades de sondagem aumentadas em compara-
¢ao com as medigoes iniciais. No nivel histolégico, em
comparacao com os locais de periodontite, os locais de
peri-implantite frequentemente apresentam lesoes in-
flamatorias maiores. A entrada cirurgica nos locais de
peri-implantite geralmente revela um padréo circun-
ferencial de perda Gssea*.

Existem fortes evidéncias de que hd um risco
aumentado de desenvolver peri-implantite em pa-
cientes com histérico de periodontite cronica, contro-
le de placa deficiente e nenhum cuidado de manuten-
cao regular apos a terapia com implante. Os dados que
identificam “tabagismo” e “diabetes” como potenciais
fatores/indicadores de risco para peri-implantite nao
sdo conclusivos. Existem algumas evidéncias ligando
a peri-implantite a outros fatores como: presenca pos-
restauradora de cimento submucoso, falta de mucosa
queratinizada peri-implantar e posicionamento de
implantes que dificultam a realizacdo de higiene oral
e manutencao*.

Os fatores associados as deficiéncias de tecidos
moles e duros em locais de implante estdo relaciona-
dos ao processo de cicatrizagao apés a perda do dente,
o que leva a dimensdes diminuidas do processo/crista
alveolar, representando deficiéncias de tecidos moles
e duros. Deficiéncias maiores podem ocorrer em lo-
cais expostos aos seguintes fatores: perda de suporte
periodontal, infeccoes endodonticas, fraturas da raiz
longitudinal, placas ésseas vestibulares finas, posicao
dentdria vestibular/lingual em relacao ao arco, extra-
¢do com trauma adicional aos tecidos, lesdo, pneu-
matizacdo do seio maxilar, medicamentos e doencas
sistémicas reduzindo a quantidade de osso formado
naturalmente, agenesia dentdria, pressdo de préteses
removiveis suportadas por tecidos moles e combina-
coes®.

Além disso, os principais fatores para recessao
da mucosa peri-implantar sio mau posicionamento
dos implantes, falta de osso bucal, tecido mole fino,
falta de tecido queratinizado, estado de fixacdo dos

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):15-21.

dentes adjacentes e trauma cirtrgicos.

Definicao de caso de saude peri-implantar na
pratica clinica didria (Figura 5)': auséncia de sinais
clinicos de inflamacdo; auséncia de sangramento/
supuracdo na sondagem suave; nenhum aumento na
profundidade de sondagem em comparacdo com exa-
mes anteriores; sem perda dssea.

Figura 5 - Saude peri-implantar’.

Definicao de caso de mucosite peri-implantar
na pratica clinica diaria (Figura 6)'*: sangramento e/ou
supuracao na sondagem suave; sem perda 0ssea.

Figura 6 - Mucosite peri-implantar'*.

Definicao de caso de peri-implantite na pratica
clinica diaria (Figura 7)': sangramento e/ou supura-
¢do na sondagem suave; maior profundidade de son-
dagem em comparagao com exames anteriores; perda
Ossea.

Figura 7 - Peri-implantite™.
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