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Resumo: INTRODUGAO: A doenca periodontal € uma doencga de caracter inflamatério
que acomete o periodonto, com alto indice de prevaléncia na sociedade e responsavel
por resultar em perda precoce de elementos dentarios. Entretanto, a associagao
dessa doenga com algumas patologias sistémicas e genéticas torna seu diagnostico
divergente gerando assim oscilagdes durante o tratamento. OBJETIVOS: Trazer um
levantamento bibliografico sobre os fatores predisponentes para o acometimento da
doenga periodontal. METODOLOGIA: Esse artigo foi feito através de pesquisas
relacionadas a um levantamento bibliografico de artigos cientificos. Para obtengao das
informacgdes desejadas foi acessado o Google académico, na busca de artigos
relacionados ao tema, foi utilizado um livro de periodontia clinica. Além disso, foram
feitas pesquisas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia
Brasileira de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific
Electronic Library Online). CONCLUSAO: A doenga periodontal estd associada a
doencas sistémicas, problemas sociais e fatores comportamentais, sendo te extrema
importancia a identificagdo do causador da doenga pelo cirurgido dentista.
Palavras-chaves: Doenca Periodontal. Periodontite. Suscetibilidade genética.
Implicagles sistémicas. Doencas cardiovasculares. Diabetes mellitus. Epidemiologia.
Fatores Socioeconémicos.



1. INTRODUGAO

A doenca periodontal € um termo ampliado para designar doencgas inflamatdérias
que envolvem o periodonto: seja ele de sustentagao que € constituido pela gengiva e
o de protegado que € constituido por: osso alveolar, cemento radicular e ligamento
(LINDHE, 2010). Logo, a partir dessa denominagao, destacando-se somente a doenga
provocada por excesso de placa bacteriana, pode se dividir em gengivite -forma
potencialmente reversiveis da doenga; e em periodontite -forma mais agressiva da
doenga, podendo nesse caso ser irreversivel (Armitage, 2004; Slots, 2013).

Em cada uma destas classes, a gengivite pode-se subdividir em doenga
localizada ou generalizada, podendo ainda ser classificada em gengivite induzida pelo
biofilme e doengas gengivais nao induzidas pelo biofilme, quer sejam por fatores
externos ou por fatores internos. Diferentemente das caracteristicas da gengivite, a
periodontite, evidencia-se pelas suas trés subdivisbes: doenga periodontal
necrosante; periodontite e periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas
(Caton et al., 2018; Steffens e Marcantonio, 2018). A primeira, é caracterizada com a
presenca de dor ulceragdo da margem gengival e em alguns casos, exposi¢cao 0ssea
(Holzhausen et al., 2019). Na segunda, é preciso avaliar o estagio e o grau da doencga,
sua severidade se da pela medida de perda de insergéo clinica e perda dssea vista
radiograficamente e mais o numero de dente perdidos, podendo considerar fatores
como: presenca de bolsas periodontais profundas, defeitos verticais, envolvimento de
furca, mobilidade dental acentuada, perda de dentes, deficiéncia de rebordo e perda
da fungdo mastigatéria para entender o estagio da doenga (Holzhausen et al., 2019).
Ja a terceira, sua particularidade dependem da condicéo sistémica do paciente.

Vale ressaltar que, para compreender a doenga periodontal, € necessario
investigar o seu fator etiol6gico, que nada mais é o resultante da interagdo do estimulo
desencadeado por varias bactérias periodontopatogénicas com a resposta
imunoldgica do paciente, levando em conta fatores externos e internos (Dentino et al.,
2013; Slots, 2013). Nesse sentido, é importante destacar previamente como ocorrem
0s mecanismos de resposta fisiolégicas diante a doenga e como apresentam em
aspectos clinicos.

Além disso, alguns autores relatam que existem indicadores de periodontite que
envolvem caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, ragca e renda),
comportamentais (tabagismo, etilismo e cuidados pessoais) e comorbidades
sistémicas (TEIXEIRA et al., 2019). Tornando-se assim uma doenga complexa com
varias divergéncias.

Diante o exposto, o objetivo deste estudo é correlacionar como os fatores pré
disponentes, ou seja, genéticos, estdo agregados aos indicadores de periodontite, nos
quais sdo mediadores para a manifestacdo da doenca periodontal em si.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial Teodrico

De acordo com Couso (2017), a Doenca Periodontal se da a partir da placa
bacteriana, sendo considerado o fator etioldgico primario da periodontite, mas nao
somente sua presenga pode explicar a grande variagdo da doenga na populagéo.
Logo, a genética junto ao estudo do padréo hereditario tem papel fundamental nas
desordens genéticas da Periodontite, evidenciando o papel dos fatores de risco para
a doencga. Por esse motivo, 0 sucesso do controle e a prevencao da doenca
periodontal tornou-se mais eficaz, visto que com o estudo dos fatores genéticos é
possivel tratar com individualidade a necessidade de cada paciente.

Para mais, GESSER et al. (2001), enfatiza que além dos fatores genéticos, os
fatores socioeconémicos também estdo associados a doenga periodontal. Nesse
modo, foi realizado um estudo transversal entre jovens de 18 anos a partir de um
questionario simples para saber a escolaridade do paciente e de seus pais € mais a
renda familiar. E além disso, foi realizado exames odontolégicos. Nesse sentido, a
resposta foi negativamente inversamente proporcional ao nivel escolar e renda dos
pais, ou seja, quanto menos estudados e menor renda, maior o numero de achados
de condigdes gengivais e periodontais no jovem confirmando que a condigcao
socioeconOmica esta associada a doenca.

Além disso, TEIXEIRA et al. (2018), menciona que a perda de insergéo
periodontal é indicadora de risco de periodontite crénica. E, para provar sua sentenca,
utilizou-se de uma pesquisa em um grupo populacional, avaliando associagbes com
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos pacientes. Foi comprovado
por meio desse estudo que ha uma prevaléncia no sexo masculino, com idade superior
a 55 anos, placas visiveis, com baixa escolaridade, sem orientagao de higiene bucal
e ainda portador de doenca sistémica. Em conclusao, A necessidade de atengao ao
paciente, confirma as associagcbes de riscos encontradas, inserindo o incentivo ao
controle da doencga periodontal, com orientagdes de prevencao e higienizagao bucal.

No mesmo seguimento, ALMEIDA et al. (2006), relaciona a doenga periodontal
com as varias patologias sistémicas. Ao comecgar com a patologia Diabetes Mellitus,
o autor cita que a doenga tem maior ligagdo com a doencga periodontal, podendo incluir
complicagcdes, como: xerostomia, maior numero de carie e maior presencga de doencas
no periodonto, abrangendo 75% dos pacientes diabéticos. Além disso, a diabetes tem
a capacidade de agravar sua progressado e levar a severidade mais rapido da
periodontite. Na doenca cardiovascular, tendo como fator responsavel a
aterosclerose, sendo considerada uma doenga vascular progressiva que cria um
espessamento da artéria do musculo, logo, o autor associa o processo inflamatorio
que ocorre na artéria a agentes infecciosos presentes na periodontite, sendo eles:
Porphyromas gengivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis e o
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Infelizmente, os estudos ndo séo satisfatorios
para confirmar uma associagao entre a doenca periodontal e a aterosclenose. O autor
ainda associa a Pneumonia Bacteriana e a Doenca Obstrutiva Crbnica com a



Periodontite. Essas patologias ocorrem devido a aspiragao de patégenos pelas vias
aéreas que juntamente ao mecanismo de defesa do hospedeiro, ela pode se
intensificar. Logo, quando o hospedeiro portador de alteragdo no mecanismo
fisioldgico de aspiragao aspira quantidades maiores de salivas com mais frequéncia
aumentando assim o fluxo dessas bactérias no organismo. O exemplo desse
problema é em idosos, além de terem uma higienizagdo mais precaria, o fluxo de
saliva € maior e estudos demonstraram a presenga de Porphyromas gengivalis, mas
apesar de varios estudos demonstrarem a veracidade entre essa associagao, nao se
pode comprovar com precisdo. Partos Prematuros também estdo concomitantes com
a doenca periodontal, uma vez que as infecgbes maternas estao integralmente ligadas
a essa ocorréncia. A periodontite surge entdo como uma infecgao que pode interferir
na formacgao do feto, podendo citar trés mecanismos que se relacionam com o parto
prematuro/baixo peso, sendo eles: infeccdo a distdncia devido a translocagao
hematica de microrganismos; infecgdo a distancia devido a circulagao de toxinas de
microrganismos periodontopatogénicos; Agressdo imunoldogica induzida por
microrganismos periodontais.

Para complementar, o autor TARALLO (2010) e CASTILHO (2010), vinculam o
tabagismo e o etilismo, nessa ordem, como indicador de doenga periodontal, visto que
o tabagismo desregula a resposta imunolégica do fumante, na vasoconstrigdo que
tende mascarar a doencga, danifica os tecidos bucais, altera a microbiota normal da
cavidade oral e forma a substancia cotinina na saliva, causando danos a essa regiao.
Além disso, o consumo de alcool abusivo diminui as fun¢gées de macrofagos e
neutroéfilos responsaveis pela imunidade e ainda reduz a massa 0ssea, todos esses
fatores favorecem o aparecimento da doenga periodontal e seu agravamento.

2.2 Discussao

A periodontite é resultado da interagao de bactérias periodontopatogénicas com
a resposta imune do hospedeiro, e que por isso € considera uma doenga multifatorial,
uma vez que depende de fatores externos e internos para sua ocorréncia (COUSO,
2017). E importante esclarecer que, uma vez que o paciente tenha sido diagnosticado
com periodontite, ele trara consigo a doenga por toda a sua vida, visto que € uma
doenca crdnica, podendo ter momentos de estabilidade, remissdo e instabilidade.

Por isso, a denominagao “Gengivite” para um paciente portador de Periodontite
nao se encaixa, e por isto a denominacgao certa a se usar é “inflamacéao gengival” para
nao gerar equivocos.

Segundo Murakami et al. (2018), a gengivite pode ter duas determinantes: a
induzida por biofilme, ndo induzida por biofilme e por fatores sistémicos. A primeira,
tem caracteristicas subdivididas de acordo com o periodonto do paciente. Logo,
quando o paciente apresenta Gengivite em Periodonto integro o aspecto observado é
a auséncia de insergao; em pacientes com gengivite sem periodontite prévia, mas com
periodonto ja reduzido, pode-se observar que o periodonto esta reduzido, mas a perda
de insergao nao esta relacionada a inflamacgao, podendo essa perda por escovagao
traumatica ou por aumento de coroa, etc. Em pacientes com periodontite tratados,



como dito a cima, o paciente encontra-se em um caso de inflamacao gengival. Na
segunda, nao induzida por biofilme, ela pode ocorrer por diversos fatores, sendo:
desordens genéticas ou de desenvolvimento; por infecgdes especificas bacterianas,
virais e fungicas; pela condi¢ao imune do paciente; por deficiéncia de vitamina C; por
lesdes traumaticas do tipo fisico, quimico, térmico; ou por pigmentacao gengival. Em
pacientes com doengas sistémicas, a gengivite ocorre por fatores predisponentes
locais, como retencgéo de biofilme, xerostomia ou por modificadores sistémicos, como
fumo, medicacdes, hormdnicos, etc.

Steffens e Marcantonio (2018), citam que a Periodontite possui trés diferentes
formas: Doenca periodontais necrosantes; Periodontite; Periodontite como
manifestacdo de doencas sistémicas. A primeira, Periodontite Necrosante, é
caracterizada pela presenca de dor, com ulceracdo das margens gengivais € em
alguns casos, ha uma exposicao do osso alveolar. Na segunda, Periodontite, €
caracterizada pelo grau e estagio da doencga. A severidade € de acordo com a perda
de insergao clinica e 0ssea vistas através da radiografia mais os numeros de dentes
perdidos pela periodontite (JOLY et al., 2015; WILSON et al., 2001). E a ultima, por
Manifestacdo de Doenca Sistémica, pode ocorre por uma desordem sistémica que
influéncia na inflamagao, como por exemplo, desordens genéticas, imunodeficientes
e inflamatérias ou por uma doenga sistémica ja instalada, diabetes, osteoporose,
estresse etc.

O mecanismo fisiopatoldgico acontece no momento em que o aglomerado de
bactérias periodontopatogénicas se instalam no sulco gengival, dando inicio a uma
resposta inflamatéria, acionando assim a resposta de defesa imunitaria do hospedeiro.
Logo, os antigenos s&o reconhecidos pelos receptores das células do hospedeiro e
sao recrutadas varias células de defesa, como por exemplo, neutréfilos, linfocitos e
macrofagos, tendo a fungéo de produzir mediadores de respostas inflamatorias, como
citocinas, quimiocinas, enzimas proteoliticas, em evidencia as metaloproteinas, que
tera como consequéncia o tecido periodontal danificado. Por desfecho, caso a
resposta imunitaria ndo consiga conter o estimulo microbiano, ha de suceder um
processo inflamatério crénico que tera como resultado a degradagao progressiva e
mais ampla dos tecidos periodontais, podendo inclusive ocasionar a reabsorgcéo dssea
alveolar (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Devido a etiologia multifatorial, o fator fisiolégico contribui para a manifestagao
da doenga periodontal, visto que os fatores genéticos influenciam na variacdo de
estimulos envolvidos nas moléculas que regulam a resposta inflamatéria
apresentando fatores predisponentes diferentes de sensibilidade ou de resisténcia a
doenca (ALBUQUERQUE et al, 2013), como visto em caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, raca e renda), comportamentais (tabagismo, etilismo
e cuidados pessoais) e comorbidades sistémicas (TEIXEIRA et al., 2019).

A doenca sistémica de maior relevancia para o estudo da doenga periodontal é
a Diabetes Mellitus (si SG, Skrepcinski FB, DeCaro T, Robertson DC, Ho AW, Dunford
RG, et al., 1997). A doencga periodontal € a sexta complicagao da Diabetes Mellitus, e
além disso, o grau de severidade e progressao sao mais rapidos e agressivos nesses
casos NUTO et al., 2007). A descompensagao da diabetes, independentemente do



tipo em questdo, apresenta uma condigdo mais agressiva do que em individuos
compensados (ALBUQUERQUE et al., 2013). Fisiopatologicamente, ha uma
hiperglicemia crbonica que tem como resultado a diminuicdo de macrofagos e
neutréfilos tendo uma cicatrizagao dificultada (Preshaw et al.,, 2007; Graves et al.,
2007).

Na doenga Cardiovascular, a periodontite é supostamente agravante para
Aterosclerose, sendo uma doenga vascular progressiva que tem como caracteristica
0 espessamento da camada arterial (NUTO et al., 2007). A evidencia € de que,
agentes patdgenos periodontais foram identificados em placas de ateroma (VETTORE
et al., 2013). Um estudo de DeStefano e col (PASSANEZI et al., 2011), revela que o
estado de saude dentaria esta ligado ao aparecimento de doenga cardiovascular,
sendo que ha um aumento de 25% no risco de ter doenga coronaria em pacientes
portadores de periodontites, quando comprando-se com pacientes nao portadores de
doenga periodontal. Entretanto, apesar de que alguns estudos bem documentados,
associarem a doencga periodontal com a doenca cardiovascular, ndo se pode afirmar
se existe relagdo bioldgica para o desenvolvimento da aterosclerose, visto que alguns
autores atribuem a doenca a fatores de risco, como por exemplo, a existéncia de uma
predisposi¢cao genética comum entre as duas patologias, atestando assim que nao
haja uma ligacdo com a periodontite.

Em infecgdes respiratérias, a periodontite vem sendo associada a Pneumonia
Bacteriana aguda (PDA) e Doenca pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Newman
MG et al.,, 2012). Em primeiro, tratando-se da PDA, em individuos em contexto
hospitalar em terapia intensiva ou em suporte ventilatério, apresentam a PDA
nasocomial, sendo causada por organismos aerobicos gram-negativos. Mas, em
alguns casos, a manifestagdo se da por bactérias anaerdbicas, provenientes do
ambiente subgengival (Newman MG et. al, 2012) uma vez que a placa dental se torna
reservatorio de patdégenos sendo fonte persistente de aspiragdo (Newman MG et. al,
2012). Na DPOC, podendo citar como exemplos, asma, enfisema, bronquite ou
obstrugao aguda (Freire et al., 2019).

O parto prematuro ocorre por diversos fatores, mas entre esses fatores pode-
se citar as infecgbes maternas. Nesse contexto, a periodontite manifesta como uma
doenga crbnica causada por bactérias anaerobicas gram-negativas, que podem
alterar a saude sistémica da paciente e o bem-estar do feto (Newman MG et al., 2012).
A ocorréncia de gengivite gravidica € comum, acontecendo em aproximadamente
30% a 100% de todas as mulheres gravidas (Newman MG et. al, 2012). Ha trés
possiveis mecanismos associados a partos prematuros, relatados pela literatura:
Infecgao por translocagcao hematica de microrganismo da méae para o feto; Infecgao
através da circulagcao de toxinas de microrganismos periodontais e por acometimento
do sistema imunoldgico por microrganismos pariodontopatogénicos (MELO et al.,
2020)

Outro indicador a ser citado, € o comportamental. Nesse encaixa-se fatores
para o agravamento ou desenvolvimento da periodontite o Etilismo, Tabagismo e
Cuidados Pessoais (OPPERMANN et al., 2013). Em primeiro, o alcool modula as
funcdes de resposta imunitaria do hospedeiro, tendo como consequéncia a diminuigao



das fungdes dos neutrofilos e mondcitos, aumentando assim a susceptibilidade para
quaisquer tipos de microrganismos (SZABO, 1998, 1999). Além disso, a desnutri¢ao,
junta a falta de proteinas, carboidratos e vitaminas, faz com que as glandulas salivares
diminuam sua fungao, desequilibrando o sistema microbiota e assim favorecendo a
ascendéncia de microrganismos anaeroébicos (BOYD e MADDEN, 2003; ENWONWU
e SANDERS, 2001). Em outra partida, no Tabagismo o subproduto formado € a
nicotina, que quando entra em contato com a saliva destroi substéncias antioxidantes
presentes na saliva, gerando como produto final uma mistura corrosiva de compostos
quimicos. (ROSEMBERG, 2003). A nicotina afeta o processo de reparo tecidual nas
estruturas que compdem os tecidos periodontais e além disso, pode reduzir
potencialmente o suprimento sanguineo e por consequéncia menor nutrigao
sanguinea. (CARVALHO, PACHECCO, 2008).

E por ultimo, o indicador Sociodemografico, como sexo, idade, raga e renda.
Segundo Teixeira et al., foi elaborado uma pesquisa com a participagdo de 420
inscritos, com a média de idade de aproximadamente 53 anos, com predominancia do
sexo feminino (59,3%), cor branca (62,6%), com renda de trés salarios-minimos
(50,2%) e com ensino superior completo (45,2%). Os resultados encontrados foram
que 45,5% apresentava placa visivel, indice de placa significativamente maior no sexo
masculino e entre aqueles com baixa escolaridade e renda inferior a trés salarios-
minimos, ou seja, o perfil para indicador de periodontite é: homem, com baixa
escolaridade com baixa renda. O fator raca engloba outros fatores, ndo podendo
esclarecer somente o fato da coloragado (WOLF et al., 2006)

2.3 Metodologia

A presente pesquisa € um estudo que visa por meio de uma revisio, no qual é
abordado o tema sobre Fatores predisponentes para o acometimento da doenca
periodontal: revisdo de literatura. Esse artigo foi feito através de pesquisas
relacionadas a um levantamento bibliografico de artigos cientificos. Para obtengao das
informacdes desejadas foi acessado o Google académico, na busca de artigos
relacionados ao tema, foi utilizado um livro de periodontia clinica. Bem como, foi
realizado um levantamento bibliografico dos ultimos anos, para sustentar a
fundamentacgéo tedrica. A revisao foi realizada por meio de artigos em periddicos com
levantamento de dados acerca do tema, utilizando os descritores na area de
concentragdo em ciéncias da saude: Odontologia, através de pesquisas realizadas
disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de
Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific Electronic
Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés e referéncias bibliograficas do Curso
de Odontologia.



Procedéncia Titulo do Autores Periédico (vol, n°, Consideragoes /
nas bases de artigo pag, ano) Tematica
dados
CESPU A GENETICA |M? Libertad |18 de Outubro de 2017 |Fatores de riscos
NA DOENCA |Cruz Couso genéticos
PERIODONTAL predisponentes para a
doenca periodontal além
do fator placa bacteriana
Repositério 0] DANIEL BELO HORIZONTE — Associagao do
UFMG ALCOOLISMO |MAIA MINAS GERAIS 2010 alcoolismo com a
COMO FATOR |CASTILHO gravidade da doenca
DE RISCO periodontal;
PARA A Medidas de prevengao
DOENCA com base em evidéncias
PERIODONTAL cientificas
SciELO CLASSIFICAC |Joao Paulo [UNESP. 2018 July-Aug |Nova classificacao da
AO DAS STEFFENS Doenca Periodontal e
DOENCAS E , Rosemary suas condicoes
CONDICOES
PERIODONTAI |Adriana
S E PERI- Chiérici
IMPLANTARES |MARCANT
2018: GUIA ONIO
PRATICOE
PONTOS-
CHAVES
Repositorio TABACO E Dércia de |BELO HORIZONTE - O Tabaco e suas
UFMG SUA RELACAO |Souza MINAS GERAIS 2010 consequéncias epidemia
COM A Tarallo mundial, a importancia
DOENGCA da periodontite como
PERIODONTAL especialidade da
profissdo, os maleficios
do tabaco a nivel
tecidual e celular do
periodonto e prevencdes
FO-USP SISTEMA DE |Holzhausen|Ano 2019 Classificagao atualizada
CLASSIFICAC |M, Franca da Doenca Periodontal
AO DAS BN,
DOENCAS E Gasparoni
CONDICOES |LM, Rebeis
PERIODONTAI |ES, Saraiva
S L, Villar
CC,
Pannuti
CM, Romito
GA
Repositorio UP DOENCA Carlos Manuel 2-6; Ano Associacao da periodontite
Universidade do PERIODONTAL — |Ramos 2013/2014 com outras doencas

Porto

E GENETICA E
IMPLICACOES

SUSCETIBILIDAD

Albuquerque

sistémicas juntamente a
implicagcéo de fatores




SISTEMICAS

genéticos na sua etiologia

Google Académico | ASSOCIACAO RICARDO FARIA |Rev Port Clin A implicancia da Doenga
ENTRE DOENCA |ALMEIDA, Geral Periodontal na saude geral
PERIODONTAL E |MONICA 2006;22:379-90 do individuo
PATOLOGIAS MORADO PINHO,
SISTEMICAS CRISTINA LIMA,
INES FARIA,
PATRICIA
SANTOS E
CLAUDIA
BORDALO
Rev Odontol PERDA DE Teixeira FCF, Rev Odontol Descrever a prevaléncia,
UNESP INSERCAO Marin-Ledn L, UNESP. 2019 severidade e extenséo de
PERIODONTAL E |Gomes EP, perda de insergao
ASSOCIACOES | Pedrdo AMN, periodontal em um grupo
Pereira AC, populacional que se abstém
Francisco PMSB de alcool e tabaco, além de
avaliar associagdes com
caracteristicas
sociodemograficas e
comportamentais dos
participantes.
OdontoCONSULT | Carranza Michel G. Edigcéo 112 Livro de Periodontia
PERIODONTIA Newman, Henry aplicada em clinica
CLINICA H. Takei, Perry R.
Klokkevold,
Fermin A.
Carranza
SciELO CONDICOES Hubert Chamone |Rev Saude Verificar a prevaléncia da
GENGIVAIS E Gesser, Marco Publica 2001 Doencga Periodontal
PERIODONTAIS |Aurélio Peresb e juntamente a seus sintomas
ASSOCIADAS A |Wagner associando com variaveis
FATORES Marcenesc socioecondmica
SOCIECONOMIC
0S
SciELO DESIGUALDADE |Mario Vianna Rev Saude Associar a prevaléncia da
S SOCIAIS E Vettore, Regina Publica 2013 Doenga periodontal na
DOENCA Auxiliadora de populacao brasileira adulta
PERIODONTAL | Amorim Marques, com a desigualdade social
NO ESTUDO Marco A Peres Individuais
SBBRASIL 2010:
ABORDAGEM
MULTINIVEL
SciELO ASPECTOS NA  |Sharménia de Cad. Saude Escolha do grupo para
COMPREENSAO |Araujo Soares Publica, Rio de observacgéo da Doenga
DA Nuto, Marilyn Kay |Janeiro, mar, 2007 | Periodontal, investigando
PERIODONTITE |Nations e iris do em suas multiplas
CRONICA: UM Céu Clara Costa dimensdes
ESTUDO

QUALITATIVO




SciELO A INFLUENCIA Sara Maria do 3-6; -Mar/Jun |Relagao da Doenga

DA DOENCA Amaral Melo, Celi |2020 - volume 30 |Periodontal com as

PERIODONTAL E |Novaes Vieira, doencas sistémicas
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3. CONCLUSAO

Torna-se evidente, portanto, que a Doenca Periodontal além de se manifestar
por fatores genéticos, como comorbidades sistémicas, possui também indicadores
de manifestagdo que estdo correlacionados com o desenvolvimento e o grau de
severidade da doencga. Logo, € fundamental que o Cirurgido Dentista esteja apto para
a realizacao de uma boa anamnese, e tenha conhecimento acerca do acometimento
da doencga periodontal nos seus estagios de ocorréncia, uma vez que a partir dela &
possivel detectar a causa para assim tratar a periodontite de acordo com seu fator
etiologico. Importante ressaltar que, este estudo possibilitou informagdes relevantes
sobre fatores predisponentes para o acometimento da doenca periodontal para que
os profissionais da odontologia possam realizar um tratamento adequado e
esclarecedor, dentro das informacgdes obtidas a partir deste estudo.
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