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Resumo

No ano 2017 o “"World Workshop on The Classification of Periodontal and Peri-implant
Diseases and Conditions ", resultou da necessidade até entao sentida pelos profissionais. A
classificagao das doengas periodontais sofreu mudangas paradigmaticas, evoluindo de um
diagndstico baseado na perda de insercao e na profundidade de sondagem para um
diagnéstico sustentado no sangramento a sondagem, na perda de insergao considerando o
espaco interproximal a uma zona comum adjacente, nos fatores sistémicos e

comportamentais.

0O objetivo do nosso estudo foi diagnosticar e avaliar a prevaléncia das doengas periodontais,
entre as diferentes classificagoes de 1999 e 2017, nos anos 2014 e 2015 afim de comparar

0sS seus predominios.

Com base na amostra de 926 pacientes que tinham sido diagnosticados na cadeira de CCPIII,
foram selecionados 910 processos que reuniam todos os nossos critérios de inclusao. Os
parametros gerais utilizados para caraterizagao da amostra foram os sequintes: idade,
género, doengas sistémicas e habitos tabagicos. Para a formulagdo do diagndstico
utilizamos os parametros clinicos: indice de sangramento e a perda de aderéncia.

Os resultados deste estudo demonstraram que na classificacao de 1999, 410 pacientes
foram diagnosticados com periodontite crénica, 75 (18,3 %) com periodontite leve, 76
(18,5%) com periodontite moderada e, 259 (63,2%) apresentavam periodontite severa. Na
classificagdo de 2017, dos 397 pacientes diagnosticados com periodontite, 63 (15,9%)
periodontite leve (estadio 1), 74 (18,6%) periodontite moderada (estadio II), 188 (47,4%)

apresentavam periodontite severa (estadio Ill), e 72 (18,1%) muito severa (estadio IV).
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Abstract

In 2017 the " World Workshop on The Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases
and Conditions ", was the result of the need so far felt by professionals. The classification
of periodontal diseases has undergone paradigmatic changes, evolving, from a diagnosis
based on loss of insertion and depth of probing to a sustained diagnosis in bleeding to
probing, loss of insertion, considering the interproximal space an adjacent common zone,
in systemic and behavioral factors.

The purpose of our study was to analyze and evaluate the prevalence of periodontal
diseases, between the different classifications 1999 and 2017, in the years 2014 and 2015
to compare their pre-domains.

Based on the samples of 926 patients who had been diagnosed in the CCPIIl class, 910
processes were selected that had all our inclusion standards. The general parameters used
to evaluate the samples were: age, gender, systemic diseases, and smoking habits. For the
formulation of the diagnosis, we used the clinical parameters: bleeding index and clinical
attachment loss.

The results of this study showed that in the 1999 classification, 410 patients were diagnosed
with chronic periodontitis, 75 (18.3 %) with mild periodontitis, 76 (18.5%) with moderate
periodontitis and 259 (63.2%) had severe periodontitis. In the 2017 classification, of the 397
patients diagnosed with periodontitis, 63 (15.9%) mild periodontitis (stage I), 74 (18.6%)
moderate periodontitis (stage Il), 188 (47.4%) had severe periodontitis (stage Ill), and 72
(18.1%) very severe (stage IV).
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio do século XX que a ciéncia procura classificar as doencas periodontais, mas
s6 a partir de 1942, através da Academia Americana de Periodontologia (44A) é reconhecida
a 1° classificagao que teve como principal objetivo definir uma nomenclatura universal. A
mesma, a AAP, em 1966 e 1977 faz uma atualizagao para termos de periodontite. Em 1986
surge uma 2° classificacdo sequida de duas atualizagdes, uma em 1989 e outra em 1993,
todas sempre desenvolvidas pela AAP. Qualquer uma destas classificagdes e atualizagoes,
sO desenvolveram nomenclaturas para os estados de periodontite nao existindo qualquer

referéncia as doengas gengivais.!”

Em 1999, no “/nternational Workshop for a classification of periodontal diseases and
conditions ", num esforgo conjunto entre a Federagdo Europeia de Periodontologia (£FA) e
a Academia Americana de Periodontologia (A4A), surge uma classificagdo de consenso
global que abrangia todos as doengas periodontais que viria a perdurar por cerca de duas

décadas até ser atualizada pela nova classificagao de 2017.

O sistema de classificagao de 1999 foi o primeiro a reconhecer a necessidade de classificar
as doencgas gengivais, mas apresentava muitas lacunas que foram aumentando ao longo
dos anos. Nao existiu nenhuma tentativa de neste sistema definir “sadde”, o que é
claramente um fator critico ao se tentar estabelecer definigdes de casos para doencas. E a
descricao da gengivite era desnecessariamente complexa, pois incluia fatores

predisponentes e modificadores no diagnostico.?

Desde o workshop de 1999, foram surgindo ao longo de 18 anos novas informagoes
substanciais advindas de estudos populacionais, evidéncias cientificas basicas e evidéncias
de estudos prospetivos avaliando fatores de risco ambientais e sistémicos. A analise desta
evidéncia levou a um workshop mundial em 2017 para desenvolver uma nova estrutura de

classificagdo para as doengas e condigoes periodontais.®

0 "World Workshop on The Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and
Conditions” consertado entre AAP e a EFP, abordou questoes ndo resolvidas com a

classificagao anterior identificando a diferenga entre a presenca de inflamagao gengival em
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um ou mais locais e a definicao de um caso de gengivite. Os grupos de trabalho
concordaram que o0 sangramento a sondagem deveria ser o parametro primario para definir

os limiares para um caso de gengivite. ®

Também foram acordadas definigoes especificas e claras em relagdo aos casos de salde
periodontal e até a inclusao de sadde ou inflamacao gengival apds a conclusao de um
tratamento de periodontite com base no sangramento a3 sondagem versus bolsa
periodontal. J3 estava bem definido que um paciente com gengivite pode reverter a um
estado de saude, mas nao estava definido para um paciente com periodontite, que
permanece um paciente com periodontite para toda a vida e esta nova classificacao define

o conceito de salde e inflamagao gengival para um paciente com periodontite estavel. ©)

Na revisao desta nova classificacao, o workshop chegou a uma estrutura para os casos de
periodontite com uma caracterizagdo muito propria com base num estadiamento
multidimensional que pode ser adaptado ao longo do tempo conforme surgirem novas

evidencias. ©

0 estadiamento é amplamente dependente da gravidade da doenga na apresentagao, bem
como da complexidade do manuseamento da doenca. O estadiamento envolve quatro
categorias (estagios | a IV) e é determinado depois de considerar varias variaveis, incluindo
perda de insercao clinica, quantidade e percentagem de perda dssea, profundidade de
sondagem, presenca e extensao de defeitos dsseos angulares e envolvimento de furca,
mobilidade dentaria e perda dentaria devido a periodontite. A classificagao também inclui
trés niveis de progressao designados por grau (grau A - baixo risco, grau B - risco moderado,
grau C - alto risco de progressdo) e abrange, para além dos aspetos relacionados a
progressao da periodontite, o estado geral de saude e outras exposigoes, como 0s habitos
tabagicos ou o nivel de controle metabdlico em diabetes. Assim, a classificagao permite que
o clinico incorpore fatores individuais do paciente ao diagnostico que s3o cruciais para um

manuseamento abrangente do caso de periodontite.® ®

A implementacao do sistema de classificagao das doengas periodontais € essencial para a
formulagao do diagnostico e assim, encontrar as melhores opgoes de tratamento uma vez
que as doengas periodontais no seu estadio mais avangado requerem uma terapia

interdisciplinar.
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Em suma, foram estabelecidas definicoes de caso que tem como principal objetivo nortear

o clinico no correto diagndstico e plano de tratamento.

Neste sentido, a justificagdo do nosso estudo prende-se com a compreensao destas
alteragoes e se estas, interferiram nos diagndsticos anteriormente formulados pela
classificagao de 1999. Para constatagao deste facto propusemo-nos a utilizar uma
populacao avaliada entre o ano de 2014 e 2015 na Clinica Universitaria Filinto Batista

reformulando todos os diagndsticos a luz da nova classificagao de 2017.
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2 O0OBJETIVOS

2.1 Objetivos Principais:

e Determinar a prevaléncia das doengas periodontais pela classificagcao de 1999 e

pela classificacao de 2017,
e Comparar a prevaléncia das doengas periodontais entre a classificacao de 1999 e

2017.

2.2 0Objetivos Secundarios:

o C(araterizagao da amostra da populacao em estudo;

e Determinar a prevaléncia das doencgas periodontais por faixas etarias de progressao

para classificacao de 1999 e para classificagao 2017;

e Comparar a prevaléncia das doencas periodontais por faixas etarias entre a

classificacao de 1999 e 2017,

e Avaliar o impacto dos fatores modificadores: habitos tabagicos e da diabetes

Mellitus, no risco de progressao da periodontite pela classificagao de 2017,
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3 MATERIAIS E METODOS

31 Sele¢ao da amostra

Este estudo observacional transversal retrospetivo foi desenvolvido de fevereiro de 2021 até
maio de 2021, na Clinica Universitaria Filinto Batista, no ambito do curso de Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Ciéncias da Satde (IUCS).

0 estudo envolveu o nimero de processos clinicos abertos nos anos 2014 e 2015, de registo
manual e foram consultados 3 546 processos clinicos, cumprindo o protocolo de consulta

de arquivo clinico com a autorizagao do Diretor Clinico da Unidade Clinica.

Foram critérios de exclusao todos os processos clinicos que n3o apresentassem no seu

interior a ficha clinica da unidade curricular Clinica Cirdrgica Periodontal IIl (CCPIII).

3.2 Caracterizagao da Amostra

A amostra estudada foi constituida por 926 processos clinicos que representavam o0s
individuos que tinham sido referenciados para a consulta de periodontologia através da
CCPIIl e com ficha clinica periodontal. Apds avaliagao e validagao do registo clinico dos
dados periodontais que constam da ficha clinica da CCPIIl, 3 nossa amostra resultou em 910
processos clinicos, ou seja, todos os que obedeciam ao registo completo do exame clinico

periodontal (periodontograma) e respetiva formulagao de diagnéstico.

3.3 Extracao de dados

Os dados clinicos foram extraidos da ficha clinica por dois avaliadores devidamente
calibrados (ML, FS) para a selecdo que era necessaria ha realizagdo do nosso estudo,

obedecendo a sequinte checklist.

Dados demograficos: idade (numérico) e género (M, F).
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Doencas Sistémicas: diabetes mellitus, DM (ausente, presente (controlado/n3o,

controlado)).

Fatores comportamentais: habitos tabagicos (ausente, < 10 cigarros/dia e = 10

cigarros/dia).

Parametros Clinicos: indice de sangramento sondagem (BoP), Profundidade de sulco (PS),
perda de aderéncia clinica (PAC) e dentes perdidos (DP).

Diagnéstico Formulado: Foram registados os diagnosticos de cada processo clinico atribuido

pela classificacao de 1999 e reformulado um novo diagnostico pela classificagao de 2017,

3.4 Parametrizagao dos dados clinicos extraidos

A parametrizagdo dos dados clinicos extraidos da ficha clinica de periodontologia
suportaram o diagndéstico com base na classificagao das doencas periodontais de 1999 e
foram utilizados para a formulagao de um novo diagndstico com base na classificagao de
2017. A necessidade que o nosso estudo teve de reclassificar as doengas periodontais pela
classificagao de 2017 com os dados pré-existentes levou a quantificar todos os parametros
clinicos existentes, para 1999, transpondo-os para serem utilizados com as premissas que

se impdem para a nova classificagao de 2017.

Quantificagdo do Sangramento a sondagem

0 sangramento a sondagem quantifica a inflamagao presente na mucosa gengival. Realiza-
se por sondagem sulcular e avalia percentualmente 6 sitios a volta do dente (dv, v, mv, |, dI,
ml) que quando apresenta ponto sangrante diz-se, presente, e quando n3o sangra diz-se
ausente, cujo resultado final é o calculo do ((n° sitios sangrantes /n° total de sitios) x 100))

expresso em percentagem de sitios sangrantes em conformidade com:

Sangramento Parametrizagdo
Sondagem

< 0% - Auséncia Inflamagdo

0% -< 33,3% -inflamagado leve
> 0% - Presenga inflamagdo >33,3% - < 66,6% -inflamagdo moderada
> 66,6% - Inflamagdo grave

Classificagdo 6 sitios /dente/pontos sangrantes
1999 (%)

< 0% - < 10% - Auséncia de inflamagdo

Classificagdo 6 sitios /dente /pontos sangrantes
2017 (%) > 10% - Presenga de inflamagdo

Tabela 1- Parametrizagdo do sangramento & sondagem
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Quantificacao da profundidade do sulco

A medigao do sulco gengival é a distancia desde a margem gengival até ao fundo do sulco e
faz-se com uma sonda periodontal graduada em todos os seis sitios do dente (dv, v, mv, |, d|,

ml) em toda a denticao e quantificada em milimetros em conformidade com:

Profundidade

Sulco Parametrizagdo
Classificagdo 6 sitios /dente <3 mm - Sulco periodontal -

1999 (mm) >4 mm - Bolsa periodontal Avaliagdo pela média profundidade de bolsas periodontais
Classificacdo 6 sitios /dente <3 mm - Sulco periodontal -

2017 (mm) >4 mm - Bolsa periodontal Avaliagdo pelo pior sitio com bolsa periodontal interproximal

Tabela 2- Parametrizacao da Profundidade de Sulco

Quantificacao da Perda de aderéncia

A quantificacao da perda de aderéncia é dada pela profundidade da bolsa quando nao existe
migracao apical da gengiva visivel. Se esta existe, denomina-se por recessao gengival, o valor
da perda de aderéncia da bolsa é registado adicionada quando existe a adicionada a medida da
recessao gengival, distancia que vai desde a jungao esmalte-cimento até @ margem gengival,

registada para todas os seis sitios onde esteja presente em cada dente em conformidade com:

Perda de Parametrizacdo
aderéncia Clinica
Classificagdo 6 sitios /dente Média em mm das perdas de aderéncia dos PAC= 1-2mm - leve
1999 (mm) sitios com bolsa periodontal suprimindo a cada PAC = 3-4mm - moderada

2 mm para as margens gengivais acima do JEC PAC = >5mm - severa

Quantifica a perda de aderéncia clinica em mm PAC = 1-2mm - leve
Classificagdo 6 sitios /dente do pior sitio com bolsa periodontal suprimindo PAC = 3-4mm - moderada

2017 (mm) 2 mm se a margem gengival estd acima do JEC PAC = > 5mm — severa perda de 3-4 dentes ) ou
muito severa (perda de > 5 dentes

Tabela 3- Parametrizacéo da Perda de aderéncia Clinica
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Quantificacao da Perda de dentes

A contagem de dentes perdidos inclui apenas dentes cujo principal motivo de perda seja

periodontal e tem como objetivo a modificagao do estadio Ill para estadio IV na classificagao

das doengas periodontais de 2017

Perda de dentes

Parametrizacao

Classificagdo
1999

NA

NA

Classificagdo
2017

N dente s perdidos
por periodontite

Dentes perdidos = 0

PAC = 1-2 mm - leve, estadio |

PAC = 3-4 mm — moderada, estadio Il

Dentes perdidos = 3-4

PAC = 5 mm - severa, estadio Il

Dentes perdidos > 4

PAC = 5 mm — muito severa, estadio IV

Parametrizacdo dos diagnésticos pela nova classificacao 2017

Tabela 4-Parametrizacdo da perda de dentes

A parametrizagao dos diagnosticos foi realizada com base no novo consenso “World

Workshop on The Classification of Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions"

em novembro de 2017 em Chicago publicado, pela EFP (Furopean Federation of

Perfodondontogy) e AAP (American Academy of Periodontology) em junho de 2018. Os casos

de saude periodontal, gengivite e periodontite foram definidos de acordo com o novo

consenso.

Diagnésticos por casos
(2017)

Parametrizagdo

Caso de Saude Periodontal

auséncia de rubor, edema e inflamagdo clinicamente detetdvel que consiste no valor total de sangramento a sondagem < 10% e com profundidade de

sondagem <3 mm.

Caso de Gengivite

caracteriza-se pelo rubor, edema e com inflamagdo clinicamente detetavel que consiste no valor total de sangramento a sondagem = 10% e com

profundidade de sondagem <3 mm.

Caso de Periodontite

PAC (perda de aderéncia clinica)
PO (perda 6ssea)

PD (perda de dentes)

PB (profundidade de bolsa)
PO/I (perda 6ssea /idade)

perda de aderéncia clinica interproximal é detetavel em > 2 dentes ndo adjacentes com profundidade de sulco = 4mm.

Severidade: Estadio

Progressao: Grau

| I 1l \% A B C
PAC-1a2mm | PAC-334mm PAC-25mm | PAC-25mm | PAC -ausente5anos | PAC —ausente 5 anos PAC -ausente 5 anos
PO -<15% PO - <15% -33% PO->33% PO->33% PO/1-<0.25 PO/I- 0.25-1 PO/I- >1
PD-0 PD-0 PD-<4 PD-<5 Nao fumador Fumador - < 10 cigarros dia | Fumador - 210 cigarros dia
PB - < 4mm PB - < 5mm PB->6mm PB->6mm N&o diabético Diabético controlado Diabético ndo controlado

Tabela 5- Parametriza¢ao dos diagndsticos por casos 2077

A perda 6ssea nao pode ser calculada por falta de sfafus radiografico em inUmeros

processos clinicos. Se com a auséncia da perda dssea se consegue obter o estadio da

periodontite porque a quantificacao principal é a perda de aderéncia clinica, atribuir o grau
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n3o é possivel, 0 que nos levou a classificar o grau em conformidade com o consenso
mundial de que todos os pacientes com periodontite estariam inseridos antes de qualquer
outra avaliagao no grau B. No nosso estudo e partindo desta premissa foram todos

colocados no grau B e o grau sé variou afetado aos fatores modificadores diabetes e habitos

tabagicos.

3.5 Analise Estatistica

Os dados foram processados utilizando o software SPSS versao 27.0 para Windows. Foi feito
um estudo descritivo dos dados, avaliando as variaveis quantitativas e qualitativas através
de graficos de barras, circulares e tabelas de frequéncias. Além disso, foi realizado o Teste
de Qui-Quadrado, para avaliar a relagdo entres as doengas periodontais e os diferentes
fatores de risco, como idade, habitos de escovagem, uso de escovilh3do, uso de fio dentario,

habitos tabagicos e diabetes Mellitus (DM), com um nivel de significdncia adotado de 5%.
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4 RESULTADOS

41 Caraterizagao demografica da populagao em estudo

A amostra deste estudo € constituida por 910 pacientes, cuja distribuicao por género sao

416 (45,7%) do género masculino e 494 (54,3%) do género feminino (figura 1).

Distribuicao da populagdo por Género

45,7% } 54,3%

i

Feminino = Masculino

Figura 1-Grdfico de distribuicdo da populagdo em estudo pela varidvel género

As idades da populagdo estao compreendidas entre os 14 e 87 anos (43,65+15,48), e quando
dividida por faixas etarias sendo que 263 (28,9%) tem idades compreendidas entre os 14 e
34 anos, 421 (46,3%) tem idades compreendidas entre os 35 e os 54 anos e 226 (24,8%)

tem mais de 55 anos de idade.

Distribuicdo da populagdo por faixa etaria

46,30%

28,90%
24,80%

14 aos 34 anos 35 aos 54 anos mais de 55 anos

Figura 2-Grdfico de distribuicdo da populacao em estudo pela variavel por faixa etaria

10
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No que diz respeito aos fatores comportamentais da nossa amostra populacional foram
analisados os habitos tabagicos, e constatou-se que 662 (72,7%) dos pacientes sdo nao

fumadores, 200 (22%) fumam mais de 10 cigarros dia e 48 (5,3%) fumam menos de 10
cigarros dia.

Distribuicdo da populagdo por habitos tabagicos

22% 5,30%

72,70%

Ndo Fuma 2 10 cigarros dia < 10 cigarros dia

Figura 3- Grdfico de distribuicdo da populagcdo em estudo pela variavel habitos tabagicos

No que concerne 3s doengas sistémicas, o nosso estudo so avaliou a variavel presenga ou

auséncia de diabetes e verificou-se que dos 910 participantes, 837 (92%) ndo tém diabetes,

sendo que apenas 73 (8%) individuos tém diabetes.

Distribui¢do da populagdo pela presenga ou auséncia da
Diabetes

92,00%

Ausente Sim

Figura 4- Gréfico de distribuicdo da populagcdo em estudo pela variavel Diabetes

1
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4.2 Prevaléncia das doengas periodontais

Quando analisamos a prevaléncia das doengas periodontais de acordo com a classificagao
de 1999, verificamos que dos 910 pacientes incluidos neste estudo apresentavam, 49 (5,4%)
auséncia de diagnoéstico, 451 (49,6%) diagnostico de gengivite, e 410 (45,1%) diagnéstico

de periodontite cronica (Figura 5).

Prevaléncia das doencas periodontais
1999

49,60%

/ 45,10%

5,40%

—

auséncia de diagnostico Gengivite Periodontite Cronica

Figura 5- Grafico da Prevaléncia das doengas periodontals pela classificagdo de 1999

A prevaléncia das doengas periodontais sofre alteragao, quando analisada de acordo com a
classificagdo de 2017, sendo que dos 910 pacientes apresentavam, 226 (24,8%) diagndstico
de salde periodontal, 287 (31,5%) diagndstico de gengivite e 397 (43,6%) diagnéstico de
periodontite (Figura 6).

Prevaléncia das doencas periodontais

2017
43,6 %
31,5%
24,8% /
saude Periodontal Gengivite Periodontite

Figura 6- Grafico da Prevaléncia das doengas periodontais pela classificagcdo de 2017
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Quando comparamos a distribuicdo da prevaléncia das doengas periodontais pelas duas
classificagoes, 1999 e 2017, verificamos uma diminui¢ao de diagndstico para o estado de
gengivite e um aumento substancial de diagnostico para o estado de saude periodontal

anulando a auséncia de diagnostico na classificagao de 2017.

Comparagdo da prevaléncia das doengas periodontais entre a classificagdo de
1999 e 2017

50% / 5%

2%

44%

25%
5%

1999 2017
1999
1099 2017 ’ 2017 ’ ’

Auséncia diagnéstico/Sadide Periodontal Gengivite Periodontite

Figura 7- Gréfico de comparacao de Prevaléncia das doengas periodontais entre a classificagdo de 71999 e 2017

43 Prevaléncia das doengas periodontais de acordo com a faixa etaria

Quando analisamos a prevaléncia das doengas periodontais de acordo com a idade, tendo
por base a classificagao de 1999, verificamos que dos 410 pacientes que apresentavam
periodontite cronica, a faixa etaria mais prevalente foi dos 35 aos 54 anos de idade (53,4%),
sequida dos mais de 55 anos (35,1%) e dos 14 aos 34 anos (11,5%). Contrariamente a
gengivite apresenta uma maior prevaléncia na faixa etaria dos 14 aos 34 anos (43,5%),

sequida dos 35 aos 54 anos (40,4%) e da faixa etaria dos mais de 55 anos (16,2%).

13
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Prevaléncia das doengas periodontais / faixa etaria
1999

11,50%

35,10%
43,50% .
16,20%
40,80%
18,40%
14 aos 34 anos 35 aos 54anos 2 55 anos
auséncia de diagnostico Gengivite @ Periodontite Cronica

Figura 8- Gréfico de Prevaléncia das doengas periodontais 1999 por faixa etaria

De acordo com a classificagao de 2017, a periodontite atinge uma prevaléncia superior na

faixa etaria dos 35 aos 54 anos (52,9%), seguida dos mais de 55 anos (32,7%) e da faixa

etaria dos 14 aos 34 anos (14,4%). No que diz respeito 3 gengivite, esta apresenta uma

prevaléncia muito similar nas faixas etarias dos 14 aos 34 anos (38,3%) e dos 35 aos 54

anos (38,7%) mas também, é a faixa etaria dos 14-34 anos que apresenta uma maior

prevaléncia de (42,5%) de salde periodontal.

Prevaléncia das doengas periodontais / faixa etaria

2017
—'-\.__ . (____ N ,;-';'.4 i
13,3%
44,2%
42,5%
0,
38,3% S 23,0%
14 aos 34 anos 35 aos 54 anos mais de 55 anos
Gengivite . Periodontite Saude periodontal

Figura 9- Grdfico de Prevaléncia das doengas periodontais por faixa etaria
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44 Comparagao da severidade da periodontite de acordo com o diagndstico

atribuido pela classificagao de 1999 e pela de 2017

Com base a classificagao de 1999, verificamos que dos 410 pacientes diagnosticados com
periodontite cronica 75 (18,3 %) periodontite leve, 76 (18,5) periodontite moderada e 259
(63,2%) apresentavam periodontite severa.

E de acordo com a classificagao de 2017, dos 397 pacientes diagnosticados com
periodontite, 63 (15,9%) periodontite leve (estadio 1), 74 (18,6%) periodontite moderada
(estadio Il), 188 (47,4%) apresentavam periodontite severa (estadio Ill), e 72 (18,1%) muito

severa (estadio IV).

Comparagdo da severidade da periodontite atribuida no diagndstico de
1999 e 2017

63%

’ Estadio Ill

47%

Estadio Il

Estadio | Estadio IV
199 2017
18%  16% 199 9% 18%

(]
’ 4 — ‘
1999 2017 1999 2017 0% 2017
iy 4 > . - b

Perioodntite leve Periodontite moderada Periodontite Severa Perioodntite muito severa

1999

1999 2017

Figura 10- Gréfico de comparacao da severidade da periodontite entre 1999 e 2077

45 Relagao das doengas periodontais com os diferentes fatores de risco

451 Relagao das doengas periodontais com a idade

De acordo com a classificacdo de 1999

Pela analise da tabela 6, verifica-se a existéncia de uma relagao estatisticamente

significativa entre as doencas periodontais e a faixa etaria (x?= 119,0; p<0,001), sendo que

15
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periodontite cronica esta associada a faixa etaria dos 35 aos 54 anos. A gengivite apresenta

valores muito similares nas faixas etarias dos 14 aos 34 anos e dos 35 aos 54 anos.

Auséncia de Periodontite
Idade diagnostico  Gengivite Cronica Total
14 aos 34 anos N 20 196 47 263
% 40,8% 135% 1,5% 289%
35 aos 54 anos N 20 182 219 421 x?=19,0
% 40,8% 40,4% 53,4% 46,3% p<0,001
mais de 55 anos N 9 73 14k 226
% 18,4% 16,2% 35,1% 24,8%
Total N 49 451 410 910
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 6- Comparacdo das doengas perfodontals de acordo com a facha etaria com o teste de Qui- quadrado

De acordo com a classificacao de 2017

Pela analise da tabela 7, verifica-se a existéncia de uma relacao estatisticamente
significativa entre a idade e a ocorréncia da periodontite (x2= 82,39; p<0,001), sendo que
a periodontite esta associada a faixa etaria dos 35 aos 54 anos, seguindo-se 0s pacientes
com mais de 55 anos. A gengivite apresenta valores muito similares nas faixas etarias dos

14 aos 34 anos e dos 35 aos 54 anos.

Salde
|dade Gengivite Periodontite periodontal Total
14 aos 34 anos N 10 57 96 263
% 383% 14,4% 42,5% 28,9%
x?=8239
35 aos 54 anos N m 210 100 il
% 38,7% 52,9% 2% 46,3% p<0,001
mais de 55 anos N 66 130 30 226
% 23,0% 32,7% 133% 24,8%
Total N 287 397 226 910
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 7- Comparagcao das doengas perfodontals de acordo com a faixa etdria com o teste de Qui- quadrado
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452 Relagao das doengas periodontais com os habitos tabagicos de acordo com a

classificagao de 2017

Pela analise da tabela 8, verificamos que apesar da periodontite ser nitidamente superior
nos fumadores comparativamente com os n3o fumadores, esta relagao entre fumadores e
nao fumadores e doenga periodontal n3o € estatisticamente significativa. Dos 200
individuos que fumam mais de 10 cigarros dia, 94 (47,0%) apresentam periodontite, sendo

que dos 114 que fumam até 10 cigarros dia, 15 (31,3%) apresentam igualmente periodontite.

Habitos Tabagicos Gengivite Periodontite persigggﬁtal Total

<10 cigarros dia N 17 15 16 48
% 35,4% 313% 333% 100,0%

> 10 cigarros dia N 52 9 54 200 X’=699
% 26,0% 70% 270% 100,0% p=0136

N3ao Fumador N 218 288 156 662
% 329% 43,5% 23,6% 100,0%

Total N 287 397 226 910

Tabela 8- Comparagcdo das doengas periodontals com os habitos tabagicos com o teste de Qui-quadrado

453 Relagao das doengas periodontais com a diabetes de acordo com a classificagao
de 2017

Pela analise da tabela 9, verificamos a existéncia de uma relacao estatisticamente
significativa entre a doenca periodontal e a diabetes (x2= 8,06 p=0,018) sendo que dos 73

individuos que apresentam diabetes a grande maioria (58,9%) tem doenga periodontal.

Salde
Gengivite Periodontite periodontal Total
Ausente N 268 354 215 837
% 32,0% 423% 257% 100,0% x*>=8,06
Diabetes —0.01
Sim N 19 13 1 73 p=0.018
% 26,0% 58,9% 15,1% 100,0%
Total N 287 397 226 910

Tabela 9- Comparagdo das doengas periodontais com a diabetes Mellitus (DM) com o teste Qui- quadrado
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45.4 Impacto dos fatores modificadores Habitos tabagicos e Diabetes Mellitus no risco

de progressao da periodontite

Habitos tabaqgicos

Pela analise da tabela 10, verifica-se que apesar de nao existir uma relagao estatisticamente
significativa entre a progressao da periodontite e ser ou nao fumador, na populagao total
com habitos tabagicos dos 200 pacientes que fumam 10 ou mais cigarros por dia, 93
(46,5%) diagnosticados com periodontite apresentam um risco de progressao rapido e
somente 1(0,5%) com risco de progressao moderado, sendo que dos 662 nao fumadores
da amostra apenas 25 (3,8%) apresentam risco de progressao rapido mas 256 (38,7%)

diagnosticados com periodontite apresentam risco de progressao moderada.

Grau de Progressao da Periodontite

Outros diagndsticos Grau A Grau B Grau C

Ausente Risco Lento Risco moderado _ Risco rapido Total

<10 cigarros dia N 33 0 14 1 48
% 68,8% 29.2% 2% 100,0%

Habitos tabagicos 210 cigarros dia N 106 0 1 93 200
% 53,0% 0.5% 46,5% 100,0%

Nao Fumador N 374 7 256 25 662
% 56,5% 11% 38,7% 38% 100,0%

Total N 513 7 27 19 910

Tabela 10- Comparagcdo da progressao da perfodontite em fumadores e ndo fumadores
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Diabetes Mellitus

A progressao da periodontite relaciona-se de forma estatisticamente significativa com a
diabetes Mellitus (x2 = 13,2, p=0,001). Dos 73 pacientes com diabetes, 43 estdo
diagnosticados com periodontite, 35 (47,9%) apresentam risco progressdo moderado e 7

(9,6%) risco de progressao rapido. (tabela 11).

Grau Progressao da periodontite

Outros diagnésticos Grau A Grau B Grau C
Ausente Risco Lento Risco moderado Risco rapido Total
Ausente N 483 6 236 2 837
% 57.7% 0,7% 282% 13.4% 100,0% xX2=13,4
Diabetes Sim N 30 7 = 7 = p=0,004
% 411% 14% 479% 9,6% 100,0%
Total N 513 7 2n 19 910

Tabela 77- Comparagdo da progressao da perfodontite em diabéticos e ndo diabéticos com teste de Qui- quadrado
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5 DISCUSSAQ

A classificagao das doengas e condigOes periodontais recentemente introduzida visa
identificar entidades clinicas bem identificadas através de critérios claros capazes de

vincular o diagndstico a prevengao e ao tratamento.

Este conceito € uma mudanga muito importante se o relacionarmos com o sistema de
classificacao que antecedeu este, o de 1999, que nao reconhecia o estado de saude
periodontal e apresentava diferentes formas de periodontite que criavam dificuldades na
implementagao do diagndstico e muita imprecisao devido ha sobreposicdo de muitas

entidades e parametros clinicos.”

A melhoria mais significativa deste novo sistema de classificacao esta focada na defini¢ao
de casos especificos e assim, define trés grandes novas formas de diagnostico de caso: 1) a
salde periodontal; 2) periodonto reduzido mas saudavel e 3) Inflamacdo gengival em

paciente com periodontite (periodontite tratada com inflamacao persistente).®1)

Também reconhece trés diagnosticos de periodontite: doencas periodontais necrosantes;

periodontite e periodontite como manifestagdo de doenga sistémica.®)

Os casos que forem diagnosticados com periodontite necessitam de ser caraterizados por
um processo de estadiamento e grau. Os estadios da periodontite sao uma descricao
simples da gravidade e complexidade de manuseamento de cada caso individual, enquanto
0 grau da periodontite representa o risco de progressao e o perfil do fator de risco presente

que pode modificar o progndstico e todo o manuseamento do caso.?®)

0 nosso estudo experimental utilizou uma populagao diagnosticada em 2014 e 2015 com
base na classificagao de 1999 e utilizando os mesmos parametros clinicos, formulou um

novo diagnostico com base nova classificagao de doengas periodontais de 2017.

Quando comparamos a prevaléncia das doengas periodontais 1999/2017 verificamos que
pela classificagao de 1999, a maior prevaléncia era para um diagndstico de gengivite
(49,6%) seguido de um diagndstico de periodontite (45,10%) e em 2017, pela introdugao
na classificagao do diagndstico de saude periodontal que no nosso estudo resultou em

24,8% da amostra populacional, a prevaléncia de gengivite baixa para 31,5% enquanto a
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periodontite praticamente ndo sofre variagdo na prevaléncia (43,6%). Esta variagdo deve-
se por um lado ha implementagao do diagndstico de salde periodontal e a uma
parametrizacao do estado inflamatdrio que &€ mesurado pelo sangramento a sondagem com

valorizagao diferente do aplicado pela classificagao de 1999.

A classificagao de 1999 supervalorizava o sangramento a sondagem e definia como
auséncia de inflamacao gengival a auséncia de sangramento o que incrementava o
diagnodstico de gengivite e nao existia um diagnostico para salde periodontal. A
classificagao de 2017, para além de estabelecer critérios aceitaveis para definir saude
periodontal, incidiu na busca de um limiar entre sadde e doenca gengival e encontrou uma
resposta positiva de que na verdade existe uma resposta imunoldgica que se manifesta,
essencialmente, por um infiltrado neutrofilo que é compativel com satde gengival clinica.
Esta alteracao foi crucial para deixar de classificar saude periodontal como uma auséncia

absoluta de inflamagao gengival. ©)

Quando comparamos as prevaléncias das doengas periodontais pelas trés faixas etarias na
qual dividimos a nossa amostra populacional (14-34; 35-54; e > 55 anos) de uma forma
geral, quer 1999 ou 2017, a doenga periodontal quando diagnosticada com gengivite
encontra-se na faixa etaria dos mais jovens enquanto a periodontite esta nas faixas etarias
mais altas. No entanto, ha uma maior prevaléncia da periodontite em 1999 e 2017 na faixa
etaria dos 35-54 anos do que nos > 55 anos, correspondendo a quase metade da amostra

total sendo predominante o sexo feminino.

Em suma, a prevaléncia das doengas periodontais entre as duas classificacoes diz-nos que
em 1999 era mais predominante a gengivite 49,60% e em 2017 a periodontite 43,60%. E
quando comparamos com outros estudos, que sao muito poucos, podemos constatar que
em Portugal, até 3 data, existe apenas um estudo epidemioldgico nacional, em 2015, de
prevaléncia da doenga periodontal, os resultados obtidos estimaram uma prevaléncia de
10,8% de doengas periodontais em adultos e 15,3% para a populagao mais idosa™® que nao
pode ser comparado com o presente estudo porque utilizou a metodologia do CPITN e esta
metodologia de registo parcial e n3o total, subestima a prevaléncia e a extensao periodontal

em quase 50%.M
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Mas existe um outro estudo recente nacional (2019) que aplica a nova classificagdo, mas
n3o corrobora 0s nossos resultados na totalidade porque a prevaléncia da periodontite é
mais elevada, 59,9%. No entanto, este resultado pode ser justificado pela diferenga
cronoldgica dos dois estudos, 0 nosso é observacional retrospetivo aos anos de 2014 e 2015
e o estudo de Botelho J. e col. € um estudo observacional prospetivo realizado em 2018

onde também constatamos que a doenga periodontal tem vindo aumentar globalmente.(?

Quando avaliamos a severidade das periodontites que tém parametrizagoes diferentes para
a perda de aderéncia clinica nas duas classificacoes, ou seja, em 1999 a severidade da
periodontite estava na média da perda de aderéncia clinica de todos os sitios com bolsa
periodontal e classificava-se como leve (1-2 mm), moderada (3-4 mm) e severa (> 5mm) e
em 2017, a perda de aderéncia é parametrizada pelo maior valor interproximal e com bolsa
periodontal em pelo menos dois dentes n3o adjacentes e classifica-se por estadios com
mais um pardmetro: estadio I- leve (1-2 mm), estadio Il-moderada (3-4 mm), estadio IlI-
severa (> 5mm) com 3-4 dentes perdidos por periodontite e estadio IV-muito severa com

mais de 4 dentes perdidos por periodontite.®!

Com base na classificacao de 1999 o nosso estudo conclui uma maior prevaléncia para uma
severidade severa (63,2%) da periodontite e com base na classificagdo de 2017 também
uma maior prevaléncia para o estadio lll-severidade severa (47%) mas, com 18% de
prevaléncia no estadio IV-muito severa (pardmetro que nao existia anteriormente) ou seja
com maior grau complexidade para o tratamento. Estes resultados corroboram a Unica
evidéncia cientifica até aos dias de hoje de Graetz C. e col. de 2019 que compararam
pacientes com periodontite com a classificagao de 1999 versus 2017, e os resultados obtidos
neste estudo revelam que os pacientes estavam diagnosticados pela classificagao 1999
maioritariamente com periodontite cronica severa generalizada e que pela classificagao de
2017 os mesmos pacientes foram diagnosticados entre o estadio Ill- severa e estadio IV-

muito severa.®

0 nosso estudo também avaliou a relacao das doencas com trés fatores de risco a idade, 0s
habitos tabagicos e a diabetes, estes dois Ultimos de extrema importancia para os pacientes
com periodontite pois sao os dois fatores /major capazes de modificar a progressao da

doenca apds a imputagao do grau.
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0 grau adiciona uma nova dimensao de analise que permite que a taxa de progressao seja
avaliada, usando informagoes que possibilitem supor que a progressao da doenga em um
determinado caso, sera superior 3o que se observa na maioria dos pacientes. Os graus A, B
e C referem-se a taxas de progressao gradativamente mais rapidas, (lento, moderado e
rapido) e sdo considerados os seguintes: perda dentaria nos Gltimos anos por periodontite,
percentual de perda dssea em relagao a faixa etaria, fendtipo periodontal, associagao com
fatores de risco como o fumo, impacto da inflamagao nos niveis sistémicos de proteina C
reativa e ainda, a possibilidade do uso de biomarcadores que possam vir @ ser associados

com o aumento de risco da progressao da doenga.!®

Assim, no nosso estudo existe uma relagao estatisticamente significativa entre as doencas
periodontais e a faixa etaria (x2= 119,0; p<0,001) na classificagdo de 1999. A gengivite
apresenta valores muito semelhantes nas faixas etaria dos 14 -34 anos e 35 -54 anos e a
periodontite cronica esta associada fortemente a faixa etaria 35 - 54 anos. Na classificagao
de 2017 também existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a idade e a
ocorréncia de periodontite (x2 = 82,39; p<0,001) da mesma forma que na de 1999, a
gengivite esta mais associada ha faixa etaria 14-34 anos e 35-54 anos e a periodontite esta

mais associada ha faixa etaria 35-54-anos.

Quanto aos habitos tabagicos apesar da periodontite ser nitidamente superior nos
fumadores comparativamente com os ndo fumadores, esta relagao entre fumadores e ndo
fumadores e doenga periodontal nao é estatisticamente significativa, no entanto temos de
ter em conta que os habitos tabagicos afetam a incidéncia e a progressao da periodontite

podendo mudar o estadio e o grau da periodontite. ©

Quanto ao fator modificador Diabetes Mellitus, o nosso estudo revela uma relagao
estatisticamente significativa entre a doenga periodontal e a DM (x2= 13,2; p=0,001). Dos
73 pacientes com diabetes, 43 estdo diagnosticados com periodontite, 35 (47,9%)
apresentam risco progressao moderado e 7 (9,6%) risco de progressao rapido.

A DM, é caracterizada pelo excesso de glicose no sangue que é toxico e leva a uma resposta
mitocondrial de stress e a um sucessivo aumento da expulsao respiratoria na fase
inflamataria celular que pode ativar varios casos de mediadores pro-inflamatorios, assim a

DM aumenta a incidéncia e a progressao da periodontite.®
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O desenvolvimento de um sistema de classificacao é importante para categorizar as
doencas e facilitar a formulagao de um diagnaostico, tratamento e prognéstico pelos clinicos,

bem como permitir investigar a etiologia, a patogénese, e o tratamento®.

A doenca periodontal foi reportada pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) como uma

das doengas mais prevalentes no mundo.

As limitagoes do nosso estudo impoem-se naturalmente pela introdugdo de um novo
sistema de classificacao das doengas e condigOes periodontais e peri-implantares que
necessitam de um periodo de adaptacao aos novos conceitos. Esta nova classificacao
apresenta um nivel de complexidade elevado e implica muito tempo de trabalho para uma
correta utilizacao. Para os estudantes é uma tarefa dificil porque necessita de uma grande
curva de aprendizagem tendo em conta a quantidade de conceitos. Torna-se mais simples
quando s6 ha conhecimento de uma classificagao, mas nada se sabe da anterior para poder
comparar. Para os profissionais que tem vindo a utilizar uma classificagdo que advém de

1999 pode também ser dificil alterar habitos adquiridos ao longo de anos.

As demais limitacOes sao pouco conhecidas porque o sistema de classificagao & muito
recente com um maior tempo de aplicagao pode ser desenvolvida a capacidade de avaliar
as vantagens e as desvantagens da sua utilizagao e encontrar mais evidencia cientifica

sobre o tema.
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6 CONCLUSAO

o Amostra populacional resultou no predominio do género Feminino e facha etaria do 35-
54 anos, maioritariamente nao fumadora e auséncia de diabetes Mellitus,

o Adoenga periodontal de maior prevaléncia pela classificagao de 1999 é gengivite sequida
da periodontite;

o A doenca periodontal de maior prevaléncia pela classificagao de 2017 é a periodontite
seguida da gengivite;

o Comparando a prevaléncia das doencas entre as duas classificacoes 1999/2017 a maior
prevaléncia de gengivite (1999) para maior prevaléncia de periodontite (2017) deve-se
ao conceito saude periodontal na nova classificacao;

o A prevaléncia das doengas periodontais por faixa etdria é semelhante nas duas
classificagoes 1999/2017 exceto na condicao de saude periodontal;

o Os habitos tabagicos ndo revelaram impacto na taxa de progressao da periodontite;

o A diabetes Mellitus revelou ter impacto na taxa de progressao da periodontite;

o Devem ser desenvolvidos mais estudos experimentais que possam validar as vantagens

e desvantagens deste novo sistema de classificagao em comparagao com o anterior.
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8 ANEX0S

Diploma de apresentagao da Comunicagao Oral nas XXIX Jornadas Cientificas denominado
de" Diagnostico e Prevaléncia das doengas Periodontais com implementagdo da nova

classificagao de 2017 numa amostra populacional de jovens da Clinica Universitaria do
IUCS".

DIPLOMA

0 Presidente das XXIX Jornadas Cientificas de Ciéncias Dentdrlas certifica que:
Martins M, Salazar F
ifica Comunicagdo Oral intitulado,
m implementagac

da Clinica U

NiD REIUCS

Certificado de Apresentagdo do poster intitulado "Surgical reconstruction of maxillary

medication-related osteonecrosis (mronj)" como co-autora no 25th Congress of the

European Association for Cranio Maxillo Facial Surgery.

>

P o
A 25th EACMFS CONGRESS "
i ) 14-16 JULY 2021 :

VIRTUAL EVENT

The Scientific Committee of the 25th Congress of the European Association for Cranio
Maxillo Facial Surgery virtual congress, held in July 14-16, 2021

CERTIFIES THAT

the following e-poster has been accepted and presented at the Congress:

Surgical ion of maxillary medication-related is (mronj)
Frederico Pimentel (1), Maria Luis Martins (2), Maria Dos Remédios Peixoto (1)

1. Hospital das Forgas Armadas, Porto, Portugal; 2. CESPU, Gandra, Portugal;

s

\¢ oy
Prof. Jean-Paul Meningaud Prof. Joel Ferri
President EACMFS 2021 Scientific Director
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