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A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condições Teórico-Práticas das Ciências da 
Saúde no Brasil” 69 estudos científicos que investigaram, com uma abordagem plural, o 
panorama nacional acerca dos desafios que a ciência e a academia científica enfrentam 
ante a saúde pública.

Os textos foram compilados em três volumes, cada qual com seu eixo temático, 
respectivamente: “População Brasileira & Saúde Pública”, que traz ao leitor estudos que 
investigaram algumas das principais patologias que compõe o quadro epidemiológico no 
Brasil atual; “Atuação Profissional em Saúde” que, por sua vez, é composto por artigos 
que revisam o papel do profissional de saúde seja em sua formação acadêmica, seja em 
sua atuação clínica; e, “Cuidado Integrado e Terapêutico”, volume que apresenta, discute 
e/ou propõe opções de terapia em saúde coletiva e individual com foco nos aspectos 
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saúde no país.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de 
estratégias de atuação coletiva, educacional e de inclusão social de modo a subsidiar, 
na esfera do condicionamento teórico e prático, a continuidade da produção científica 
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Diversos critérios têm sido utilizados 
para a definição dos casos de periodontite, 
dificultando inferências em relação a variação 
global dessa doença. O objetivo deste estudo 
foi revisar a literatura existente a respeito das 
diferentes classificações periodontais utilizadas, 
trazendo, também, informações sobre a atual 
classificação periodontal, EFP/AAP 2018. As 
buscas foram realizadas no PubMed / MEDLINE, 
Cochrane - CENTRAL, EMBASE, LILACS 
/ BIREME sobre o tema “Classificação das 
doenças Periodontais”. As seguintes palavras-
chave foram utilizadas: “Periodontite”, “Doença 
periodontal”, “Diagnóstico” e “Classificação”. As 
pesquisas foram realizadas até janeiro de 2020. 
As definições de caso e os conceitos em relação 
às condições de saúde e doença periodontal vêm 
sofrendo grandes alterações, principalmente, 
devido à evolução das pesquisas científicas. 
Portanto, novos aprendizados e conhecimentos 
são gerados, possibilitando a atualização/
substituição dos critérios previamente utilizados, 
assim como, novas descobertas e avanços na 
área.
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PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, Doença periodontal, Diagnóstico, Classificação. 

PERIODONTITIS CASE DEFINITIONS CRITERIA, CHANGES AND 
INNOVATIONS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Several criteria have been used to define cases of periodontitis hampering to 
infer the global variation of this disease. The aim of this study was to review the existing 
literature regarding the different periodontal classifications used, also bringing information 
about the current periodontal classification, 2018 EFP/AAP. Searches were conducted at 
PubMed/MEDLINE, Cochrane - CENTRAL, EMBASE, LILACS/BIREME about “Classification 
of Periodontal Diseases”. The following keywords were used: “Periodontitis”, “Periodontal 
disease”, “Diagnosis” and “Classification”. The surveys included studies published up to 
January 2020. The case definitions and concepts in relation to health conditions and periodontal 
disease have undergone major changes, mainly due to the evolution of scientific research. 
Therefore, new learnings and knowledge are generated, enabling updating/replacement of 
previously used criteria, in addition, new discoveries and advances in area.
KEYWORDS: Periodontitis, Periodontal Diseases, Diagnosis, Classification. 

1 | 	INTRODUÇÃO
A periodontite é uma doença inflamatória multifatorial crônica associada ao 

biofilme disbiótico, caracterizada pela destruição progressiva dos tecidos periodontais. 
É manifestada através de perda de inserção clínica e radiográfica, presença de bolsas 
periodontais e sangramento periodontal (PAPAPANOU et al., 2018), estima-se que é a 
sexta condição mais prevalente (KASSEBAUM et al., 2014). Entretanto, comparações 
entre a prevalência da doença periodontal em diferentes populações são limitadas devido à 
heterogeneidade de métodos diagnósticos e dos critérios para definição de caso utilizados 
(SAVAGE et al., 2009).

Estudos prévios indicam uma ampla gama de metodologias que têm sido utilizadas 
para a definição dos casos de periodontite, dificultando inferências em relação a variação 
global dessa doença (SAVAGE et al., 2009). Portanto, diferentes limites de profundidade 
de sondagem (PS), sangramento à sondagem (SS) e nível de inserção clínica (NIC) fazem 
com que a definição de sítios saudáveis e sítios doentes seja inconsistente (BURT, 2005; 
BORRELL & PAPAPANOU, 2005).

Considerando a necessidade de estimativas de qualidade e da definição de casos 
de periodontite, o presente estudo tem o objetivo de revisar a literatura existente a respeito 
das diferentes classificações periodontais utilizadas, trazendo, também, informações sobre 
a atual classificação periodontal, EFP/AAP 2018 (CATON et al, 2018).
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2 | 	METODOLOGIA
Foi realizada uma busca na literatura como método de identificar, analisar e 

interpretar estudos publicados sobre as diferentes classificações periodontais. As buscas 
foram realizadas no PubMed/MEDLINE, Cochrane - CENTRAL, EMBASE, LILACS/BIREME 
sobre o tema “Classificação das doenças Periodontais”. As seguintes palavras-chave 
foram utilizadas: “Periodontite”, “Doença periodontal”, “Diagnóstico” e “Classificação”. As 
pesquisas foram realizadas até janeiro de 2020 e não houve restrição de idiomas e de data 
limite da publicação dos artigos, justificando-se pela intenção dos autores em verificar a 
evolução do tema no Brasil e no mundo. Incluíram-se artigos publicados entre os anos de 
1951 até o ano de 2020.

3 | 	REVISÃO DE LITERATURA

3.1	 Classificações periodontais
Diversas classificações periodontais têm sido utilizadas no último século. Em 1951, 

um amplo sistema para classificação foi definido por Marshall-Day (MARSHAlL-DAY, 1951; 
MARSHALL-DAY, STEVENS, QUIGLEY, 1955), porém, esse sistema apresentou alguns 
pontos negativos, como a falta de referência fixa nos dentes para avaliação da profundidade 
de sondagem, dificultando a distinção entre edema gengival ou a real presença da 
atividade de doença periodontal, falta de clareza dos critérios e inadequação da técnica 
radiográfica sugerida (RAMJFORD, 1959). Durante esse período, outros autores também 
fizeram o uso da medida das bolsas periodontais sem ter como referência um ponto fixo no 
dente (MCINTOSH, 1954; MEHTA, GRAINGER, WILLIAMS, 1955), impossibilitando o uso 
significativo para a avaliação da progressão da doença periodontal. Em 1956, destaca-se 
o Índice Periodontal (IP) de Russell (RUSSELL, 1956), o qual apresenta facilidade do uso 
e possibilidade de comparação dos resultados, porém, como desvantagem, apresenta falta 
de clareza nos critérios utilizados, entre eles, a referência da junção cemento-esmalte. 
Nesse sistema, os escores estabelecidos foram:

Escore 0= Periodonto saudável;
Escore 1= Gengivite em parte da circunferência do dente;
Escore 2= Gengivite em toda circunferência do dente;
Escore 6= Gengivite com formação de bolsa;
Escore 8= Perda da função devido à mobilidade excessiva do dente.
Em 1959, uma importante classificação foi estabelecida: Índice de Doença Periodontal 

(IDP) de Ramjford, na qual seis dentes índice são selecionados para análise da condição 
periodontal (RAMJFORD, 1959). Uma modificação importante foi o estabelecimento 
da referência da junção cemento-esmalte para avaliação da profundidade da bolsa, 
possibilitando a avaliação da progressão da doença através da comparação dos exames 
periodontais. Alguns procedimentos para a avaliação da gengivite foram incrementados, 
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como: análise da cor, forma, densidade e tendência dos tecidos gengivais para sangramento 
através da palpação e da sondagem. Outros fatores como cálculo, biofilme, mobilidade, 
atrição e falta de contato dos dentes também devem ser levados em consideração para a 
análise das condições dos tecidos periodontais. Conforme o autor, representa um método 
quantitativo de classificação para facilitar a indexação e análise dos dados, caracterizado 
por ser de fácil aprendizado, por permitir a comparabilidade dos examinadores, ser de 
rápida aplicação e, também, por ser utilizável tanto em estudos epidemiológicos e clínicos, 
como na combinação de ambos (RAMJFORD, 1959).

Posteriormente, uma nova metodologia para mensuração da doença periodontal foi 
proposta a partir do Índice de Necessidade de Tratamento Periodontal Comunitário (ICNTP) 
(AINAMO, 1982). Esse índice foi preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
para estudos das condições periodontais em nível coletivo. O ICNTP possibilita a análise 
da necessidade de intervenção em determinada população e a avaliação de resultados 
alcançados através de ações na área, incluindo exames para o sangramento gengival, 
presença de cálculo supra/subgengival e presença de bolsas periodontais. Uma sonda 
específica (com esfera na extremidade de 0,5mm) é utilizada para a realização do exame 
e a boca é dividida em sextantes. Os códigos utilizados são:

0= sextante hígido;
1= sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho, após 

sondagem);
2= cálculo (qualquer quantidade detectada no exame);
3= bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival na área preta da sonda);
4= bolsa de 6 mm ou mais (área preta da sonda não visível) (AINAMO, 1982).
Em relação às classificações mundiais, no ano de 1977, no Workshop Mundial 

realizado pela Academia Americana de Periodontia apenas duas categorias de periodontite 
foram estabelecidas: Periodontite juvenil e Periodontite Marginal Crônica (WAERHAUG, 
1977). Na classificação de 1986, quatro categorias: Periodontite Juvenil, Periodontite 
Adulta, Periodontite Gengivo Ulcerativa Necrosante e Periodontite Refratária. Em 1989, 
a Academia Americana de Periodontia (AAP) no World Workshop em Periodontia Clínica 
apresentou uma melhora significativa das classificações anteriores. As quatro condições 
até então estabelecidas sofreram alteração, resultando em cinco categorias: Periodontite 
de Início Precoce, Periodontite Adulta, Periodontite Ulcerativa Necrotizante, Periodontite 
Refratária e Periodontite Associada à Doença Sistêmica (CATON, 1989). Entretanto, esse 
sistema ainda apresentava deficiências, como, por exemplo, critérios inadequados para 
avaliação, terminologias idade-dependentes e falta de informações em relação às doenças 
gengivais. Posteriormente, uma classificação mais simples e completa foi estabelecida no 
1º Workshop Europeu em Periodontia, em 1993 (ATTSTROM, VAN DER VELDEN, 1994), 
a qual foi composta por três categorias de periodontite: Periodontite do Adulto, Periodontite 
de Estabelecimento Precoce e Periodontite Ulcerativa Necrosante. 
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No ano de 1996, ocorreu o World Workshop em Periodontia, no qual verificou-se a 
necessidade da revisão da classificação proposta anteriormente (1989) (ARMITAGE, 1996). 
Assim, em 1999, no Workshop Internacional das Doenças e Condições Periodontais houve 
uma importante atualização da classificação das doenças periodontais (ARMITAGE, 1999). 
Entre as principais mudanças, estão a inclusão do item “Doenças gengivais”, substituição 
de “Periodontite Adulta” por “Periodontite Crônica”, substituição de “Periodontite de 
Início Precoce” por “Periodontite Agressiva”, eliminação da categoria de “Periodontite 
Refratária”, esclarecimento da designação “Periodontite como manifestação de doenças 
sistêmicas”, substituição de “Periodontite Ulcerativa Necrotizante” por “Doenças 
Periodontais Necrotizantes”, adição da categoria “Abscesso periodontal”, adição de 
categoria sobre “Lesões Periodontais-Endodônticas” e sobre “Deformidades e Condições 
de Desenvolvimento ou Adquiridas”. De acordo com essa classificação, a periodontite pode 
ser considerada:

Leve= Quando apresentar perda de inserção de 1 ou 2mm;
Moderada= Perda de inserção de 3 ou 4mm;
Severa= Perda de inserção ≥5mm.
No ano de 2005, ocorreu o 5º Workshop Europeu em Periodontia, o qual revisou 

as classificações dos 10 anos anteriores (TONETTI, CLAFFEY, 2005). Inicialmente, foi 
desenvolvida uma classificação para avaliar fatores de risco para a doença em estudos 
epidemiológicos, definindo periodontite em dois níveis: 

1= Perda de inserção proximal ≥3 mm em ≥2 dentes não adjacentes: definição de 
caso sensível (inclusive de casos incipientes).

2= ≥30% dos dentes com NIC ≥ 5 mm: definição de caso mais específica (para 
identificar apenas casos com extensão e gravidade significativos).

Através desse critério, seis sítios por dente são avaliados, sendo que, sítios 
interproximais possuem maior confiabilidade para avaliação da doença (sítios vestibulares 
ou linguais/palatais podem superestimar a prevalência devido a presença de abrasão 
ou recessão gengival). Contudo, essa classificação apresenta limitações uma vez que 
a avaliação de periodontite incipiente e severa faz o uso apenas do índice de perda de 
inserção, sem associar com outros índices, como PS e SS (EKE et al., 2012).

Na classificação de Page e Eke (2007), o Centro de Controle e Prevenção de 
doenças (CDC) dos EUA em conjunto com a Associação Americana de Periodontia 
(AAP) definiram um caso cujo foco principal foi a avaliação de periodontite moderada 
e grave (PAGE, EKE, 2007). Posteriormente, essa classificação foi atualizada e incluiu 
a definição de periodontite leve (EKE et al., 2012). A inclusão de casos incipientes ou 
iniciais de periodontite evita a subestimação da doença, principalmente em jovens. Além 
disso, detectar periodontite leve é importante, pois essa categoria é a mais responsiva à 
prevenção clínica e às práticas de higiene oral e há possibilidade de predizer populações 
em risco para o desenvolvimento dos estágios mais avançados da doença (EKE et al., 
2012).
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De acordo com a classificação CDC/AAP 2012, no mínimo dois dentes devem 
estar presentes em boca e são avaliados quatro sítios interproximais (EKE et al., 2012). 
Periodontite pode ser classificada em 3 grupos de acordo com a PS e NIC:

Leve= ≥2 sítios interproximais com perda de inserção ≥3mm e ≥2 sítios interproximais 
com PS≥4mm (não no mesmo dente) ou um sítio com PS≥5mm.

Moderada= ≥2 sítios interproximais com perda de inserção ≥4mm (não no mesmo 
dente) ou ≥2 sítios interproximais com PS≥5mm.

Severa= ≥2 sítios interproximais com perda de inserção ≥6 mm (não no mesmo 
dente) e ≥1 sítio interproximal com PS≥5 mm.

A classificação europeia (TONETTI, CLAFFEY, 2005) possui maior sensibilidade 
(capacidade do teste diagnóstico de detectar os indivíduos verdadeiramente positivos, ou 
seja, de diagnosticar corretamente os doentes) e a americana (EKE et al., 2012) maior 
especificidade (capacidade do teste diagnóstico de detectar os verdadeiros negativos, isto 
é, de diagnosticar corretamente os indivíduos sadios), porém, a classificação CDC/AAP 
2012 possui maior sensibilidade para casos verdadeiros por avaliar não apenas perda de 
inserção, mas também, profundidade de sondagem (EKE et al., 2012).

3.2	 Atual Classificação Periodontal (EFP/AAP 2018)
No ano de 2017, a Academia Americana de Periodontia (AAP) e a Federação 

Europeia de Periodontia (EFP) propuseram a nova classificação periodontal (CATON et 
al, 2018). Assim, foi possível atualizar conceitos e definições de caso para as condições 
gengivais, doenças periodontais e peri-implantares de acordo com o conhecimento 
adquirido nos últimos anos (CATON et al, 2018). 

A nova classificação (CATON et al, 2018) representou uma grande mudança em 
relação ao sistema de classificação anterior (ARMITAGE, 1999), como o reconhecimento de 
que não há conhecimento suficiente de fisiopatologia específica das doenças periodontais 
que permita considerar periodontite crônica e agressiva como doenças distintas (TONETTI, 
GREENWELL, KORNMAN, 2018). Portanto, baseado na fisiopatologia, três formas 
diferentes de periodontite foram identificadas: periodontite necrosante, periodontite como 
manifestação direta de doenças sistêmicas e periodontite.

O primeiro passo para o sistema de classificação proposto é a identificação do 
paciente como um caso periodontal, assim, no contexto de atendimento clínico será 
considerado um caso de periodontite, se:

1. Houver perda de inserção detectável em dois ou mais sítios interproximais não 
adjacentes; ou

2. Perda de inserção e profundidade de sondagem maior que 3 mm na vestibular ou 
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem ter a causa: 1) recessão gengival de origem 
traumática; 2) cárie dental estendendo até a área cervical do dente; 3) presença da perda 
de inserção na face distal de um segundo molar e associado ao mau posicionamento ou 
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à extração de terceiro molar; 4) lesão endoperiodontal drenando por meio do periodonto 
marginal; ou 5) ocorrência de fratura radicular vertical.

O segundo passo é a identificação da forma específica de periodontite e o terceiro 
é a descrição da apresentação clínica e outros elementos que podem afetar tanto a saúde 
bucal como sistêmica. De acordo com a atual classificação, a periodontite será classificada 
de acordo com o ESTÁDIO e GRAU. Sendo que o estádio poderá ser do I ao IV e remete 
à gravidade e complexidade da doença. Primeiro será definido pelo “índice determinante”: 
perda clínica de inserção, na qual o NIC de 1-2 mm definirá o estádio I (leve), NIC 3-4 
mm estádio II (moderada), NIC ≥ 5 mm estádio III (grave com potencial perda dentária) 
e IV (grave com potencial perda da dentição). Em sua ausência, utiliza-se perda óssea 
radiográfica. Para definir a complexidade, serão levados em consideração profundidade de 
sondagem, lesões de furca, mobilidades avançadas e a necessidade de reabilitação. Como 
descritor de estádio, deve-se classificar ainda quanto à extensão e distribuição: localizada 
(até 30% dos dentes afetados), generalizada (>30% dos dentes envolvidos) ou padrão 
molar/incisivo.

O grau está relacionado com a evidência ou risco de progressão da doença, 
antecipam possíveis respostas à terapia periodontal e o efeito da periodontite na saúde 
sistêmica do paciente. O indivíduo será classificado em grau A, B ou C e poderá alterar de 
acordo com: 1) evidências diretas de progressão (quando observações longitudinais estão 
disponíveis); ou 2) evidências indiretas (baseada no exame de perda óssea em função 
da idade no dente mais afetado da dentição). Após a determinação da graduação pela 
evidência de progressão (critério primário), o grau pode ser modificado pela presença de 
fatores de risco (tabagismo e diabetes mellitus), deve ser aumentado independentemente 
dos critérios primários de taxa de progressão. Os graus são classificados assumindo uma 
moderada taxa de progressão (grau B), posteriormente deve-se avaliar medidas diretas ou 
indiretas de uma maior progressão que justifique a aplicação do grau C. Caso a doença 
estiver controlada, aplica-se o grau A.

Entre as principais mudanças, está a definição/classificação de um caso de 
periodontite. Portanto, estudos específicos em diferentes populações e contextos clínicos 
que avaliem a sua acurácia diagnóstica e sua relação custo-benefício são necessários 
(TONETTI, SANZ, 2019).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
As definições de caso e os conceitos em relação às condições de saúde e doença 

periodontal vêm sofrendo grandes alterações, principalmente, devido à evolução das 
pesquisas científicas. Portanto, novos aprendizados e conhecimentos são gerados, 
possibilitando a atualização/substituição dos critérios previamente utilizados, assim como, 
novas descobertas e avanços na área (NOVAK, 2002).
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