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Resumo

Introducdo: A doenca periodontal é uma infeccéo inflamatdria que afeta os tecidos de suporte dos dentes, incluindo
gengivas, ligamentos periodontais e 0sso alveolar. E uma das principais causas de perda dentaria em adultos e esta
associada a diversas condices sistémicas, como diabetes e doencas cardiovasculares. O diagndstico precoce e preciso
é fundamental para o0 manejo eficaz da doenca periodontal, permitindo intervencdes que podem prevenir a progressao
da condicdo. Objetivo: O objetivo deste estudo € reunir informac@es atuais relevantes sobre o diagnostico da doenca
periodontal. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de literatura para coletar dados acerca do tema nas bases de
dados PubMed, Google Scholar entre os anos de 2000 e 2025. Resultados: As principais evidéncias afirmam que a
sondagem periodontal € um dos principais métodos de diagnéstico com a avaliacdo clinica. O avango tecnoldgico com
as tomografias, marcadores biologicos e principalmente através da classificacdo das doencas periodontais com a
identificacdo dos fatores de risco para doenca se complementam essencialmente para um diagnéstice ™ais completo
desenvolvendo estratégias eficazes para a prevencao de tratamento.

Palavras-chave: Diagnostico periodontal; Métodos de diagnéstico periodontal; Fatores de risco da doenca
periodontal.

Abstract

Introduction: Periodontal disease is an inflammatory infection that affects the supporting tissues of the teeth, including
gums, periodontal ligaments, and alveolar bone. It is one of the leading causes of tooth loss in adults and is associated
with various systemic conditions, such as diabetes and cardiovascular diseases. Early and accurate diagnosis is
essential for periodontal disease management, allowing interventions to prevent this disease progression. Objective:
This study aims to gather relevant current information on the diagnosis of periodontal disease. Methodology: A
literature review was conducted to collect data on the topic from PubMed and Google Scholar between 2000 and
2025. Results: The main evidence indicates that periodontal probing is one of the primary diagnostic methods
alongside clinical evaluation. Technological advancements, including tomography, biological markers, and especially
the classification of periodontal diseases with the identification of risk factors, complement each other to provide a
more comprehensive diagnosis, developing effective strategies for treatment prevention.

Keywords: Periodontal diagnosis; Periodontal diagnostic methods; Risk factors for periodontal disease.

Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal es una infeccion inflamatoria que afecta los tejidos de soporte de los dientes,
incluidas las encias, los ligamentos periodontales y el hueso alveolar. Es una de las principales causas de pérdida de
dientes en adultos y se asocia con varias afecciones sistémicas, como diabetes y enfermedades cardiovasculares. El
diagnostico temprano y preciso es fundamental para el tratamiento eficaz de la enfermedad periodontal, permitiendo
intervenciones que pueden prevenir la progresion de la enfermedad. Objetivo: El objetivo de este estudio es recopilar
informacion relevante y actual sobre el diagnostico de la enfermedad periodontal. Metodologia: Se realiz6 una
revision de la literatura para recolectar datos sobre el tema en las bases de datos PubMed y Google Scholar entre los
afios 2000 y 2025. Resultados: La principal evidencia afirma que el sondaje periodontal es uno de los principales
métodos diagndsticos con evaluacién clinica. Los avances tecnoldgicos con tomografias, marcadores biolégicos y
principalmente mediante la clasificacion de enfermedades periodontales con la identificacion de factores de riesgo de
la enfermedad esencialmente se complementan para un diagnéstico méas completo, desarrollandose estrategias
efectivas para la prevencién del tratamiento.

Palabras clave: Diagnéstico periodontal; Métodos de diagndéstico periodontal; Factores de riesgo de enfermedad
periodontal.
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1. Introducéo

A periodontite crnica representa uma doenca infecciosa resultante de inflamac&o dos tecidos de suporte dos dentes e
perda progressiva de insercdo conjuntiva. O inicio da periodontite cronica pode ocorrer em qualquer idade, todavia, essa é uma
patologia mais frequentemente encontrada em adultos. Por outro lado, a periodontite agressiva acomete individuos saudaveis,
sendo caracterizada por severa perda de insercdo clinica associada a rapida destruigdo 6ssea alveolar (AAP, 1999). Embora
ambas as patologias envolvam microrganismos em sua etiologia, as bolsas periodontais de individuos com periodontite
agressiva parecem ser colonizadas por um nimero mais limitado de espécies microbianas; enquanto as bolsas periodontais de
individuos com periodontite crénica parecem representar ambientes mais complexos no que se refere a diversidade de espécies
bacterianas (Cortelli, 2003).

A doenga periodontal tem como origem uma associacdo multifatorial complexa e ainda indefinida, quanto a sua
progressdo e severidade. Os microrganismos do biofilme dental que formam a placa bacteriana sdo agentes extremamente
importantes para iniciar a doenca, porém néo sdo totalmente responsaveis pela agressividade ocorrida nos tecidos periodontais.
Por este motivo, fatores locais e sistémicos que podem modificar a evolucdo desta doenca séo responsaveis pelo desequilibrio
ocasionado entre 0 hospedeiro e 0os microrganismos. As doencas ou alteracBes de ordem sistémicas, como diabetes, alteracdes
cardiovasculares, alteracdes pulmonares, distirbios hormonais e outras, ndo iniciam doenca periodontal, entretanto podem
acelerar uma doenga pré-existente aumentando sua progressdo e destruicao tecidual (Gusmao et al., 2005).

A Doenga Periodontal (DP) é, de forma geral, definida na literatura periodontal como um desequilibrio entre a
agressdo causada por bactérias e outros fatores externos, e a capacidade de defesa do organismo. Esse desequilibrio se
manifesta principalmente através de um processo inflamatério na gengiva, que, se ndo tratado, pode evoluir para a perda da
unidade dentaria, resultando na reabsorcdo do tecido 6sseo e na perda de inser¢éo do ligamento periodontal (Filho et al., 2006).

A periodontite é caracterizada pela perda das estruturas de suporte dos dentes, isto é, perda de cemento radicular,
ligamento periodontal e 0sso alveolar e o seu tratamento visa, essencialmente, a recuperacdo da condi¢do de salde e sua
manutencdo a longo prazo. A prevaléncia da doenca periodontal varia entre os estudos, devido aos diversos métodos de
avaliacdo utilizados, diferencas entre populagdes e faixas etérias analisadas. A periodontite severa generalizada pode ser
diagnosticada em cerca de 5% a 20% de qualquer populacdo, enquanto a periodontite leve a moderada afeta a maioria dos
individuos adultos (Novaes Jr. et al., 2009).

A doenca periodontal é realmente uma preocupacao significativa para a satde bucal, sendo uma das principais causas
de perda de dentes entre adultos. Ela abrange diversas condi¢cBes que afetam as estruturas de suporte dos dentes, como a
gengiva e o 0sso alveolar. O desequilibrio entre os fatores de agressdo e defesa nos tecidos periodontais leva a reacdes
inflamatorias, que podem comecar como gengivite e, se ndo tratadas, evoluir para periodontite (Oliveira et al., 2015).

Uma nova reforma do sistema de classificacdo foi dirigida pela Associacdo Americana de Periodontologia (AAP) e
pela EFP, em novembro de 2017, no evento “The World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant
Diseases and Conditions”, o qual decorreu em Chicago. Diversos peritos analisaram as evidéncias cientificas existentes e
desenvolveram critérios chave de modo a obterem uma classificagdo universal, globalmente aceite, capaz de responder as
necessidades dos clinicos, permitindo assim a padronizacdo dos conceitos. Foram realizadas alteraces significativas na
classificacdo precedente, a classificacdo de 1999, através do trabalho conjunto de uma equipe com mais de 100 especialistas.
Costa et al. (2019).

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura a cerca do diagnostico da doenga periodontal.
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2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e, do tipo reviséo bibliografica ndo estruturada,
para se desvelar saberes sobre a doenca periodontal (Snyder, 2021).

O tipo especifico é o de revisdo narrativa que € o tipo mais simples de revisdo e com menos requisitos (Casarin et al.,
2020; Rother, 2007).

Foi utilizada a pesquisa nas bases de dados: PubMed y Google Scholar entre os anos de 2000 a 2025 e os termos de
busca foram: Diagnéstico periodontal, Métodos de diagndstico periodontal, Fatores de risco da doenca periodontal.

3. Resultados e Discussao

As periodontites agressivas, definidas anteriormente como periodontites juvenis, podem ser clinicamente
diagnosticadas e subdivididas em localizadas ou generalizadas. A periodontite agressiva localizada é caracterizada por rapida e
severa perda 6ssea alveolar; os individuos afetados podem apresentar pouca quantidade de placa bacteriana e calculo aderidos
sobre as superficies dentarias. A periodontite agressiva generalizada, que mostra pronunciados episédios de destrui¢do
periodontal, apresenta sinais mais evidentes de inflamacdo dos tecidos periodontais e uma maior quantidade de placa
bacteriana e célculo dental em relacdo a periodontite agressiva localizada (Cortelli et al., 2002).

Estudos epidemiolégicos tém mostrado que, em adultos, a doenca periodontal é mais prevalente em individuos do
género masculino. Todavia, dados referindo-se a prevaléncia de doenca periodontal em criancas e adolescentes parecem menos
consistentes, existindo algumas discordancias referentes a possivel preferéncia de acometimento entre os individuos do género
masculino. O efeito do género como fator de risco para a periodontite em adolescentes e adultos jovens pode ser dependente do
critério estabelecido para a caracterizacdo da doenca (Cortelli, 2003).

Foi verificado por Gusméo et al. (2005) que as alteracdes sistémicas presentes em pacientes com doenga periodontal
sdo importantes por interferirem tanto no diagnéstico quanto no tratamento desses pacientes.

Segundo Filho et al. (2006) mediante a diversidade de aspectos que caracterizam esta doenga, faz-se necessaria a
flexibilizacdo na escolha do critério de diagnéstico de acordo com o delineamento da investigacdo. Dado que, de um lado,
encontram-se os estudos epidemioldgicos que visam, em geral, diagnosticos para grandes coletivos e, em contraparte, 0s
ensaios clinicos que primam por precisdo em suas medidas.

Determinadas espécies bacterianas especificas do biofilme subgengival demonstraram relevancia etiolégica na
iniciacao e progressao da periodontite. Dentro das bacterias estudadas, tres delas demonstraram maior associacdo com as
doencas periodontais destrutivas: Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg) e Tanerella
forsythensis (Tf) (Carvalho, 2007).

A literatura sobre o tema ora investigado vem ao longo dos anos mostrando que existe uma associagdo significante
entre a gravidez com alteracdes patoldgicas
nos tecidos periodontais, sendo a placa bacteriana o fator de maior importancia, composta quantitativamente de Prevotella
intermédia (Gusmao et al., 2007).

Segundo Santana et al. (2007) existem os fatores sistémicos que contribuem para a existéncia da doenga periodontal e
o relacionamento entre diabetes mellitus e doenca periodontal tem sido extensivamente estudado. Entretanto, € importante
ressaltar que as investigagdes consideraram apenas mensuracfes do estado de salde bucal obtidas por meio de observacdes
clinicas diretas, sem levar em conta a autopercep¢do do individuo.

Quando utilizados corretamente, os testes de diagndstico microbiolégicos podem ser decisivos para identificar quais

os fatores de risco para a doenca, avaliar a severidade da doenca, efetuar um prognéstico e selecionar farmacos
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antimicrobianos a administrar. Assim, um ensaio ideal para uso clinico deveria ser rapido, simples e de custo relativamente
baixo (Aradjo, 2008).

Um dos mecanismos pelo qual a diabetes pode ser considerada como um fator de risco para a ocorréncia e severidade
da doenca periodontal foi observado em estudos realizados em animais, 0s quais demonstraram que na diabetes ocorre uma alta
producéo do fator de necrose tumoral (TNF-alfa), o que impede a reparacdo do tecido dsseo (Novaes Junior et al., 2009).

O status periodontal € um exame extensivo que permite obter uma descricdo detalhada do estado dos tecidos
periodontais e facilita na decisdo do plano de tratamento mais adequado, consistindo numa série de medicGes dos niveis de
adesdo e na determinagio da perda Ossea existente. E constituido por sondagem do sulco gengival em seis pontos por dente
através de uma sonda graduada obtendo-se a profundidade do sulco (Carvalho, 2013),

Pode-se diagnosticar doenca periodontal na presenca de implantes dentarios, e segundo Sawazaki (2019) patégenos
identificados em bolsa periodontais antes da instalacdo do implante podem ser detectados no sitio do implante trés meses ap6s
a exposicdo dele ao ambiente oral. Patégenos periodontais, como espiroquetas, podem ser transmitidos de dentes residuais para
implantes, em até seis meses ap6s a cirurgia de instalacdo. A proliferacdo desses patdgenos pode resultar em resposta
inflamatoria e iniciar infecgdes peri-implantares.

Pesquisas mostraram uma correlacdo moderada, mas significativa entre RPS e o exame periodontal convencional que
incluia sondagem 15. O mesmo grupo de pesquisadores, mostrou uma associacdo significativa entre os codigos do RPS e
ambos, medidas de profundidade de sondagem e do nivel de insercdo, enquanto o exame radiogréfico ndo refletiu
satisfatoriamente a condicdo periodontal relativa a esses pardmetros clinicos (Oliveira et al., 2015).

A doenga periodontal estd estritamente associada com outras doengas inflamatdrias cronicas, tais como doenga
cardiovascular, sindrome metabdlica, diabetes e artrite reumatoide, em que aumenta o risco de desenvolvimento (Rodrigues,
2016).

O diagnéstico periodontal é realizado ap6s um exame clinico e radiolégico longo e meticuloso. Para o efeito, devem
ser recolhidas informagdes de presenca ou ndo de sinais clinicos de inlamagao; sangramento apds sondagem; profundidade de
sondagem; perda de insercdo clinica e 6ssea; historial clinico e médico; presenca de outros sinais e sintomas incluindo dor,
ulceracdo quantidade de placa presente (Queiroga, 2018).

A classificacdo das doengas periodontais atual considera para o diagnéstico de gengivite como primeiro parametro o
sangramento & sondagem. Enquanto para a classificacdo de periodontite devem ser consideradas a gravidade da doenca e a
complexidade de seu manejo, determinando estagios que variam de 1 a 4. Para a determinacgdo desses estagios devem ser
consideradas variaveis como nivel de inser¢do clinico, quantidade e porcentagem de perda 6ssea, profundidade de sondagem,
presenca e extensdo de defeitos dsseos angulares e envolvimento da regido de furca, mobilidade dentaria e perda dentaria
causada por periodontite (Campos, 2018).

Com a nova classificacdo, deixa-se de classificar satde periodontal como auséncia absoluta de inflamagéo gengival,
sendo que na verdade existe uma resposta imunoldgica que se manifesta, essencialmente, por um infiltrado neutrofilico, e que é
consistente com salde gengival clinica. Para ser possivel classificar um paciente como sendo portador de salide periodontal, ao
exame clinico, a hemorragia pds sondagem deve ser inferior a 10% (BOP: bleeding on probing); auséncia de eritema/edema;
paciente sem sintomatologia. Os casos de saude periodontal podem existir tanto num periodonto intacto, como num periodonto
reduzido (Costa et al., 2019).

Amarante et al. (2019) relata a periodontite agressiva como uma doenga complexa, com muitos fatores relacionados a
sua manifestagdo: variacGes genéticas individuais; deficiéncia na resposta imunoldgica e microbiota subgengival patogénica.
Foram demonstrados que os pacientes portadores de periodontite agressiva apresentam deficiéncia na quimiotaxia de

leucdcitos, presenga de polimorfismos genéticos relacionados com a expressdo na producdo de mediadores quimicos da
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inflamacgdo, alteracdo dos mecanismos de defesa, além da transmissdo autossdmica dominante ou autossdmica recessiva
demonstrando a predisposicao familiar dos casos. Fatores ambientais como a microbiota bacteriana existente em conjunto com
fatores genéticos desencadeiam uma progressao mais severa da doenga periodontal caracterizando a periodontite agressiva.

Apesar dos avancos feitos na patogénese da doenga periodontal, a maioria dos diagndsticos ainda se baseia quase
inteiramente na clinica tradicional. No entanto, com o uso crescente de genémica, protedmica e bioinformatica, os métodos ndo
invasivos para o diagnostico de doencas sdo muito atraentes e, entre esses, a aplicabilidade salivar tem trazido resultados
favoraveis, ja que este liquido é amplamente rico em proteinas, glicoproteinas, eletrélitos e moléculas organicas pequenas,
como compostos originados do sangue (Lima et al., 2019).

Em relacdo aos sinais e sintomas, a periodontite é descrita como sangramento gengival durante a higiene oral ou
alimentacdo. Em consequéncia da retracdo gengival, os pacientes podem observar tridngulos negros entre os dentes ou
sensibilidade dentaria em respostas as mudangas de temperatura. Também pode ocorrer mudanca de cor, textura e volume da
gengiva livre, sangramento a sondagem na regido de bolsa gengival, aumento de profundidade de bolsa periodontal, perda de
nivel de insercdo a sondagem, recessdo da margem gengival, perda de osso alveolar, exposi¢do furca, aumento da mobilidade
dentéria, eventual esfoliacdo dos dentes (Martins et al., 2020).

Em termos de diagnostico através de imagens Viana et al. (2020) mostra que imagens convencionais, radiografias
periapicais, interproximais e panoramicas, sdo os metddos diagnésticos mais utilizados na deteccdo de alteracGes decorrentes
da doenga periodontal, contudo se mostram limitados, pois oferecem imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais, o
que aliado a sobreposicao de imagem e baixa definicdo das estruturas anatdbmicas, diminuem sua acurécia. Porém, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tem apresentado um excelente potencial diagnostico, por permitir uma visualizacéo
tridimensional.

A partir dos estudos e dos atendimentos pode-se concluir que pacientes com periodontite, portadores de diabetes,
possuem um desenvolvimento mais rapido da doenca, podendo ser influenciada por alguns fatores, assim, o presente trabalho
deve como objeto, ainda, expor algumas formas da relagéo entre a periodontite e o diabetes. Nesse contexto, dando énfase que
capacidade de diagndstico é fundamental, para o tratamento da periodontite (Mairink, 2022).

O vinculo entre tabagismo e doenca periodontal est4d bem estabelecido; mesmo que ndo haja caracteristicas fenotipicas
Unicas de periodontite em individuos fumantes, o fumo possui grande efeito adverso nos tecidos periodontais de suporte e
aumenta de 2 a 5 vezes o risco de periodontite (Alexandre et al., 2023).

Formas graves da doenca periodontal, como a periodontite, sdo pouco frequentes em criancas e adolescentes. Em um
estudo realizado com brasileiros de 12 a 19 anos, a prevaléncia de periodontite foi de 10%4. J4 em uma revisao sistematica e
metanalise, a prevaléncia global, envolvendo escolares, adolescentes
e adultos, foi de 1,6%5. Dados isolados para a América do Sul mostraram uma prevaléncia de 4%5. A periodontite, antes
chamada de periodontite agressiva, acomete pacientes jovens, sistemicamente saudaveis e tem como principais caracteristicas a
rapida progressdo, a severa destrui¢do do tecido 6sseo e o envolvimento familiar (Costa et al., 2023).

A predisposicéo genética ao desenvolvimento da doenca periodontal pode ser detectada por meio de biomarcadores de
suscetibilidade, como os polimorfismos. Polimorfismos genéticos sdo variagOes alélicas com ocorréncia igual ou maior a 1%

na populacdo (Coutinho et al., 2023).

3.1 Discussao
Diante do exposto por Cortelli (2003) a prevaléncia elevada de patégenos periodontais com ocorréncia mais freqiente
de 2 ou 3 espécies bacterianas, confirmando achados microbioldgicos previamente descritos em individuos com periodontite

cronica e agressiva. Assim, o diagnostico precoce de Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
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Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Campylobacter rectus pode constituir ferramenta importante no estabelecimento
de um plano de tratamento compativel com os preceitos terapéuticos periodontais atuais.

Como a relagéo entre inflamacéo periodontal e diabetes é bidirecional, a terapia periodontal podera trazer beneficios
ndo sé a salde do periodonto, mas também ao controle metabdlico de pacientes diabéticos. A associagéo de antibioticoterapia
ao tratamento periodontal o torna mais eficiente na reducdo da glicemia em diabéticos tipo 2, entretanto, mais estudos sao
necessarios para que se possa avaliar a melhor abordagem terapéutica. Da mesma forma, o controle glicémico de pacientes
diabéticos podera beneficiar os resultados do tratamento periodontal em longo prazo, diminuindo a recorréncia da periodontite
(Novaes Junior et al., 2008).

Segundo Sawazaki (2011) a presenca da doenca periodontal relacionada aos implantes dentarios a prevaléncia de peri-
implantite é dificil de estimar, visto que os critérios para definir o sucesso do implante ndo sdo uniformes. A frequéncia geral
de peri-implantite estd numa faixa de 5 a 10 %.

Segundo Campos (2018), os exames radiogréficos, evidenciacdo de placa e sondagem determinam os métodos de
maior frequéncia na préatica do diagndstico da doenca periodontal realizado pelo estudante de Odontologia.

De acordo com Queiroga (2018) a periodontite, conforme referido, pertence a um grupo de doencas inflamatérias que
afetam a relagdo entre 0 0sso e 0 tecido conetivo e de suporte em torno dos dentes. E aceite que a iniciagio e, a progressdo da
periodontite depende da presenca de microrganismos virulentos, embora as bactérias sejam consideradas os agentes iniciadores
da patologia. A resposta do hospedeiro a esta infegcdo patogénica é fundamental para a progressao da doenca.

Em relacdo ao diagnostico molecular na cavidade oral, ele aparenta ser um método simples, ndo invasivo e muito
promissor para o diagnéstico e monitoramento de patologias, como as doencas periodontais. Para isso, se faz necesséria a
descoberta de biomarcadores especificos para essas enfermidades, sua validacdo e avaliagdo de sua sensibilidade e
especificidade, além da determinacdo de um padrao referencial para os constituintes salivares (Lima et al., 2019).

A TCFC permite associar informacdes diagndsticas e quantitativas a respeito do osso periodontal, uma vez que
permite a visualizacdo tridimensional e em cortes axiais, coronais e sagitais, o que possibilita avaliar diferentes angulos, tanto
em regides linguais, vestibulares e inter proximais. E isotrpico e de pequeno tamanho, que confere uma melhor resolugéo, a
TCFC possui maior sensibilidade diagndstica,
sendo mais precisa na detecgdo e localizagdo da perda 6ssea alveolar quando comparada & imagens convencionais aumentando
desta maneira seu valor no diagndstico da doenca periodontal. Viana et al. (2020).

Segundo Alexandre et al. (2023), a periodontite associada as condigdes sistémicas foi considerada de prevaléncia alta.
Hipertencdo, diabetes melitus, estdo relacionadas diretamente com a periodontite determinando sua presenca estando

relacionados com a presenca dos mediadores inflamatorios inerentes as duas doencas sistémicas.

4. Conclusao

A literatura cientifica mostra a diversificacdo de métodos dos mais simples aos mais complexos, como a sondagem e
as radiografias até as tomografias computadorizadas e a imunohistoquimica, para o diagnostico da doenca periodontal, e
também a relacdo de fatores sistémicos, como doencas crbnicas, gravidez, e fatores extrinsecos, como o tabagismo, na

contribuicdo da determinacdo da doenca.
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