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RESUMO

A periodontite € uma patologia oral bastante frequente caracterizada por uma
infecdo bacteriana que envolve os tecidos de suporte dos dentes, A coleta de
dados foi realizada por meio da busca eletrbnica, junto as bases de dados
LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de incluséo para coleta
de dados foram: publicacdes dos ultimos quatorze anos (2006 a 2020). Os
resultados foram apresentados em forma de tabela com 18 artigos incluindo,
autor, ano e titulo. Tendo isso em vista, foi reaizada uma reviséo de literaturatura
em forma de tabela, confrontando os diferentes pontos de vista de cada autor
mencionado no trabalho proposto. A periodontite, quando manifestada na
adolescéncia, apresenta uma progressao rapida, e pode ser clinicamente

diagnosticada e subdividida em localizada ou generalizada.

Descritores: Periodontia, periodontite na dolescéncia, gengivite, biofilme, placa

bacteriana



ABSTRACT

Periodontitis is a very common oral pathology characterized by a bacterial
infection involving the supporting tissues of the teeth. Health) and SCIELO
(Scientific Electronic Library Online). Inclusion criteria for data collection were:
publications from the last fourteen years (2006 to 2020). The results were
presented in a table with 18 articles including author, year and title. With this in
mind, a literature review was carried out in the form of a table, confronting the
different points of view of each author mentioned in the proposed work.
Periodontitis, when manifested in adolescence, progresses rapidly and can be

clinically diagnosed and subdivided into localized or generalized.

Descriptors: Periodontics, periodontitis in dolescence, gingivitis, biofilm,

bacterial plaque
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1-INTRODUCAO

De modo geral a doenca periodontal € a mais comum doenca dentaria e
inflamatéria causada por infeccdo bacteriana, podendo estar associada ao
biofilme dental. Essa morbidade tem sido descrita como um agravo progressivo,
passando por fases iniciais e avancadas, sendo que as lesdes avancadas
apresentam células plasméaticas predominantes. A gengivite € a fase inicial da
doenca periodontal, sendo uma inflamacé&o decorrente da presenca de bactérias
na margem gengival, que pode evoluir ou ndo para periodontite, agravo este
caracterizado como lesdo inflamatdria de carater infeccioso, apresentando
caracteristicas clinicas similares as da gengivite, incluindo a perda de insercéo
conjuntiva, presenca de bolsa periodontal e perda de osso alveolar. Dependendo
das caracteristicas clinicas, a periodontite pode ser classificada como crénica ou
agressiva. (DE OLIVEIRA, T. F. ET. AL. 2018)

A periodontite € uma doenca inflamatéria dos tecidos de suporte dos

dentes, causada por microrganismos especificos ou grupos de microrganismos
especificos, resultando em uma destruicao progressiva do ligamento periodontal
e 0sso alveolar, com formacao de bolsas, retracdo ou ambas.
Os sinais clinicos de inflamac&o, como mudancas na coloracdo, contorno,
consisténcia e sangramento a sondagem, podem nado ser sempre indicadores
positivos da progresséo da perda de insercdo. No entanto, a presenca continua
de sangramento a sondagem, em visitas sequenciais, tem provado ser um
indicador confiavel da presenca de inflamacdo e do potencial para uma
subsequente perda de insercéo no sitio de sangramento. (CARRANZA, F. A. et.
al. 2012)

A doenca periodontal, devido sua importancia na fase da adolescéncia, é
uma doenca infecciosa, crénica e assintomatica, e tanto na forma de gengivite
ou periodontite, € causada pela exposicdo do tecido periodontal a acédo de
bactérias que se aderem a superficie dentaria. Essa doenca leva a destruicao
dos tecidos ao redor dos dentes por acdo de periodontopatégenos especificos.
(SPEZZIA, S.2018)



Uma adequada avaliacdo dos fatores de risco relacionados as doencas
periodontais refere-se a um bom entendimento dos fatores etioldgicos e da
patogénese destas doencas. Diferentes estudos tém sido conduzidos no sentido
de qualificar e quantificar microrganismos em sitios periodontalmente saudaveis
ou doentes. A deteccdo destas bactérias em criancas e adolescentes pode ser
também importante no sentido de avaliar, na dependéncia de sua frequiéncia, o
risco individual para a ocorréncia da doenca periodontal no futuro. Logo, a
avaliacdo microbiana partindo desde a mais tenra idade pode ser fundamental
no estabelecimento do perfil microbiano individual ou coletivo trazendo a
oportunidade de delinear medidas preventivas terapéuticas que minimizem o
desfecho doenca periodontal. (FERNANDES, C. B. 2007)

A Periodontite pode ser subdividida em: Doengas Periodontais
Necrosantes, Periodontite e Periodontite como Manifestacdo de Doencas
Sistémicas (STEFFENS, J. P.; MARCANTONIO, R. A. C. 2018), e pode ser
localizada ou generalizada. A localizada ocorre quando menos de 30% dos sitios
sdo afetados e exibem a perda de insercdo e 0sso, apds esse percentual
considera-se periodontite generalizada. (DE OLIVEIRA, T. F. ET. AL. 2018)

2-METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletrbnica, junto as
bases de dados LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Os critérios de
inclusdo para coleta de dados foram: publicacdes dos ultimos treze anos (2007
a 2020) nas formas de artigos cientificos, teses, capitulos, dissertacfes e
monografias, que se encontravam na integra e com idioma em portugués e
espanhol. Para a analise dos dados sera realizada uma leitura completa das

producdes e realizado tabela com tema, autores e ano de publicagéo.

3-RESULTADOS



Foram encontrado 18 artigos com o tema proposto periodontite na
adolescéncia 2002 — 2020, relacionado em tabela com classificagdo de

titulo, autor e ano.

TITULO AUTOR ANO

Prevaléncia de periodontite agressiva em | CORTELLI, J. R.;|2002
adolescentes e adultos jovens do Vale do | CORTELLI, S. C,;
Paraiba PALLOS, D.;
JORGE, A. O. C.

Conhecimento sobre Carie e Doenca PINTO, L. R; 2004
Periodontal: Avaliacéo de BONAN, R. F;
Adolescentes Pertencentes a Rede GARCIA, P. P. N.

Privada de Ensino S.

Prevaléncia de microrganismos FERNANDES, C. 2007
periodontais intra e extra sulcular em B. et. al.

criancas, adolescentes e adultos

jovens

Relacdo entre periodontite e diabetes VIEIRA, T. R.; DE | 2008
mellitus em criancas e adolescentes. OLIVEIRA, A. M. S.
D., ANGELA
CHRISTINA
BARROSO
RECCHIONI, A. C. B.
R.; ZENOBIO, E. G.

Doencas da gengiva e periodonto em SOARES, D. et. 2009

criancas e adolescentes al.

Condicao periodontal de criancas e XAVIER, A. C. V.;| 2009
adolescentes com diabetes melito tipo IVANI NOVATO
1 SILVA, I. N.; COSTA,
F. O.; CORREA, D.
S.




Alteracdes periodontais associadas as VIEIRA, T. R, 2010
doengas sistémicas em criangas e PERET, A. C. A;
adolescentes. PERET FILHO,
L. A
CondigOes Periodontais de Criangas e ARAUJO, L. M. L. 2011
Adolescentes Participantes de um et. al.
Programa de Saude Bucal
Periodontia Clinica CARRANZA, F. 2012
A. et. al.
Necesidad de tratamiento periodontal LAGOS, A. L.; | 2014
e higiene oral en adolescentes de 12 MEMBRENO, I. A. J.
afios de Llanquihue M; GOMEZ, M. 1.
Prevaléncia da doenca carie e BARROS, A.S. 2015
periodontal em adolescentes de uma et. al.
escola da rede particular de quixada-
ce
Enfermedad periodontal en NAPOLES, J. N. 2016
adolescentes
Alteracoes periodontais na SPEZZIA, S. 2018
adolescéncia
Enfermedad periodontal en nifios y | CASTRO- 2018
adolescentes. A propésito de un caso | RODRIGUEZ, Y.
clinico
Causas e tratamentos da periodontite DE OLIVEIRA, T. 2018
F. et. alL.
Classificacdo das Doencas e STEFFENS, J. 2018

Condicdes Periodontais e
Peri-implantares 2018: guia Pratico e

Pontos-Chave.

P.;
MARCANTONIO,
R. A.C.




Perfil periodontal dos pacientes BARBOSA, A. L. 2019
adolescentes atendidos na policlinica L. B. et. al.
odontolégica da UEA
Impacto da condicdo periodontal na | RODRIGUES, H. B. | 2020
gualidade de vida de criancas e |et. al.

adolescentes

4- DISCUSSAO

De acordo com o Estatuto da crianca e do adolescente, a populagao
adolescente compreende a faixa de 12 a 18 anos, sendo considerado um grupo
de risco para acometimento de doencas periodontais, a incidéncia da doenca
nessa faixa etaria estd associada principalmente aos habitos nutricionais
inadequados com dieta rica em acgucares, bebidas acidas, medo de dentistas e
higiene bucal insuficiente . O biofilme bacteriano € o principal fator etiolégico da
doenca periodontal; sendo que em seu estagio inicial, a doenca pode ser tratada
com a remoc¢ao da placa bacteriana através de uma higiene bucal adequada
reduzindo o crescimento da placa dental nas superficies. A mudanca e melhora
nos habitos fazem parte no processo do tratamento e a prevencédo é uma das
principais formas de se combater as doencas periodontais. (BARBOSA, A. L. L.
B. et. al.2019)

Embora existam certas bactérias associadas a doencas periodontais, ndo
podem ser consideradas a causa especifica da doenca. Seria a presenca de
placa bacteriana como um ecossistema integrado e sua inter-relagdo com o
hospedeiro que gera alteracdes patologicas. A terapia inicial da periodontite,
bem como monitoramento inicial dos indices periodontais, motivacdo e instrucao
de higiene oral, aconselhamento na escovacéo dentéria e interdental e terapia
mecanica) é o tratamento basico para reverter os efeitos negativos produzidos
pela placa bacterianasobre o periodonto (CASTRO-RODRIGUEZ, Y. 2018)

Estudos epidemioldgicos indicam que a gengivite é praticamente universal

em criancas e adolescentes. A presenca de placa bacteriana é o principal agente



desencadeante da patologia periodontal. Como reaccdo a sua presenca, surge
uma inflamacéo que, na maioria das criangas se mantém ligeira, superficial, com
ligeiro avermelhar da gengiva a volta do colo do dente, mas que nos casos em
gue existam desequilibrios entre a ac¢ao microbiana e a resposta do hospedeiro,
pode evoluir para periodontite. Uma gengiva de aspecto edemaciado,
hiperplasica, de contorno alterado, mais espessa e sensivel ao toque, fornece-
nos a suspeita de patologia periodontal. Também a presenca de hemorragia ao
toque, ou durante a escovagem, a presenca de secrecdo purulenta entre os
dentes e/ou na gengiva, mobilidade ou esfoliacdo dentéria precoce, alteracdo da
posicao dos dentes, célculo supra e subgengival, e recessao gengival sao sinais
de alerta. Contudo, e porque este tipo de doenca pode ter uma evolugao para
situacdo mais grave com o passar do tempo, € impressindivel diagnosticar e
tratar precocemente este tipo de patologias em pacientes jovens. (SOARES, D.
et. al. 2009)

A ocorréncia de alteracfes periodontais é observada com frequéncia em
criancas e adolescentes com alteracdes sistémicas. A literatura evidenciou que
as alteracbes periodontais manifestam desde uma inflamacao gengival até as
formas mais destrutivas, como a periodontite agressiva, levando, em alguns
casos, a esfoliacdo precoce de dentes. Esses achados sdo importantes para
reforcar a necessidade de incorporar, no planejamento terapéutico desses
pacientes, cuidados odontoldgicos que visem a prevenir e controlar a infeccao
periodontal, reduzindo assim perdas dentérias e infec¢des, o que pode contribuir
para a manutencéo da salde sistémica. (VIEIRA, T. R.; PERET, A. C. A.; PERET
FILHO, L. A. 2010)

De acordo com a Classificacdo segundo a AAP (American Academy 0s
Periodontology), a periodontite de inicio precoce que pode ser pré-pubere,
juvenil, ou de progressédo rapida, engloba idade de inicio menor de 35 anos,
progressdo rapida da doenca, deficiéncia nas defesas do hospedeiro e é
associada a uma microbiota especifica. (CARRANZA, F. A. et. al., 2012)

No inicio da década de 90 foi desenvolvido nos Estados Unidos o
Periodontal Screening and Recording (PSR). O PSR é um registro periodontal
simplificado originado a partir do CPITN com o propésito de detectar

precocemente a doenca periodontal, apresentando as necessidades de



tratamento e consequentemente melhorar a saude bucal da populagdo. O PSR
nao é de utilizagcéo exclusiva em adultos, e assim, pode também avaliar criancas
e adolescentes. A doenca periodontal restrita aos tecidos gengivais ou com
perda de insercdo pode ser encontrada em criancas e adolescentes, e 0
diagnéstico precoce € um passo importante para prevenir a perda de dentes por
motivos periodontais. (ARAUJO, L. M. L. ET. AL. 2011)

Um fator importante em relacdo a salde bucal dos adolescentes € a
prevaléncia da doenca periodontal, mesmo apresentando-se da sua forma mais
leve, a gengivite ainda assim merece total atencdo, pois possui tendéncia
evolutiva para um estagio mais grave. A doenca periodontal € uma doenca
infecto-inflamatdria que acomete os tecidos de suporte e sustentacdo dos
dentes. A principal causa é o acumulo de placa bacteriana e calculo dental, que
ocorre devido a ma higienizacdo bucal. A prevencdo pode ser feita com
conscientizagéo do paciente. Dados do Levantamento Epidemiol6gico Nacional
realizado no Brasil (Saude Bucal/SB 2010) revelaram um quadro insatisfatorio
da saude bucal dos adolescentes brasileiros, com discrepancias regionais,
guando se comparam as regides norte e nordeste com o sul e sudeste do pais,
e demonstrou um carater mais critico quando se verifica todo o territério nacional.
Criancas de 12 anos apresentaram o valor médio de CPO-D no valor de 2,07 e
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam a média de CPO-D 4,25 dentes com
experiéncias de carie. Quanto a avaliacao periodontal em criancas de 12 anos,
o valor foi 11,7% de criancas com sangramento. Pode-se observar que a
prevaléncia de sangramento gengival aumenta aos 12 anos a vida adulta,
decrescendo nos idosos, para o Pais cerca de 1\4 dos adolescentes de 12 anos,
1\3 dos adolescentes de 15 a 19 anos apresentam sangramento gengival

(BARROS, A.S. 2015)

Numerosos estudos epidemiolégicos, em diferentes paises do mundo,
tém demonstrado que as doencas periodontais sdo universais e estédo
localizadas em segundo lugar nos problemas de saude bucal. A placa bacteriana
e a microbiota do sulco gengival sdo fortemente relacionadas a origem e
subsequente surgimento da gengivite, que pode evoluir para doenga periodontal,
tornando-se mais destrutivas e crénicas. A prevaléncia de doencas periodontais

aumenta durante a adolescéncia devido principalmente a falta de motivacao na



pratica da higiene oral. Outro agente a ter em conta séo as altera¢cdes hormonais
relacionadas com puberdade; Durante esta fase, o aumento do nivel de
hormbnios, como progesterona e estrogénio causam aumento da circulacao
sanguinea na gengiva. (NAPOLES, J. N.2016)

O emprego de conduta terapéutica odontolégica preventiva, visando
capacitar os adolescentes quanto a manutencéo satisfatoria de sua higiene oral,
detém papel de relevancia por minimizar eventuais transtornos por problemas
periodontais, estes que podem ser agravados, dependendo do quadro manifesto

e que podem causar transtornos em idades futuras (SPEZZIA, S. 2018)

A avaliacdo periodontal de pacientes pediatricos e adolescentes deve ser
rotineira do exame dentéario. E essencial para o clinico olhar além da cavidade
bucal, fatores que requerem modificacdo para ajudar o paciente a prevenir ou
controlar a doenca periodontal. Em criangas e adolescentes deve-se avaliar e
considerar muitos desses fatores coadjuvantes que também encontramos em
pacientes adultos, como obesidade e outras doencas. Embora existam certas
bactérias associadas a doencas periodontais, ndo podem ser consideradas a
causa especifica da doenca. Seria a presenca de placa bacteriana como um
ecossistema integrado e sua inter-relagcdo com o hospedeiro que gera alteracdes
patolégicas. A terapia inicial da periodontite, bem como monitoramento inicial
dos indices periodontais, motivacao e instrucéo de higiene oral, aconselhamento
na escovacao dentéaria e interdental e terapia mecéanica) é o tratamento basico
para reverter os efeitos negativos produzidos pela placa bacterianasobre o
periodonto (CASTRO-RODRIGUEZ, Y. 2018)

De acordo com o Estatuto da crianca e do adolescente, a populacao
adolescente compreende a faixa de 12 a 18 anos, sendo considerado um grupo
de risco para acometimento de doencgas periodontais, a incidéncia da doenca
nessa faixa etaria estd associada principalmente aos habitos nutricionais
inadequados com dieta rica em acucares, bebidas acidas, medo de dentistas e
higiene bucal insuficiente . O biofilme bacteriano € o principal fator etiol6gico da
doenca periodontal; sendo que em seu estagio inicial, a doenc¢a pode ser tratada
com a remogdo da placa bacteriana através de uma higiene bucal adequada
reduzindo o crescimento da placa dental nas superficies. A mudanca e melhora

nos habitos fazem parte no processo do tratamento e a prevencdo é uma das



principais formas de se combater as doencas periodontais. (BARBOSA, A. L. L.
B. et. al.2019)

As doencas periodontais estdo entre as doencas que mais afetam
criangas e adolescentes, sendo a méa higiene bucal € um dos fatores de risco
responsaveis pela cérie dentéria e doenca periodontal. O diagndstico precoce e
o tratamento oportuno sao importantes para prevenir a progressao da gengivite
a periodontite e a complexidade do seu tratamento. A faixa etaria de 12 anos é
especialmente importante, pois € uma idade de comparacdo internacional
utilizada pela Organizagdo Mundial da Sadde. (LAGOSA, A. L.; MEMBRENO,
I.LA.J.M; GOMEZ, M.I. 2014)

A instalacdo e progressdo da doenca periodontal estdo associadas a
presenca de fatores de risco destacando-se entre eles determinadas espécies
bacterianas. A cavidade bucal humana é naturalmente habitada por inUmeros
microrganismos, sendo atualmente reconhecidas mais de 700 espécies neste
habitat. Outra caracteristica interessante € o fato de que estes microrganismos
podem colonizar ndo so6 as superficies dentarias como também o tecido gengival,
saliva, mucosas da bochecha e da lingua. A deteccdo destas bactérias em
criancas e adolescentes pode ser também importante no sentido de avaliar, na
dependéncia de sua frequiéncia, o risco individual para a ocorréncia da doenca
periodontal no futuro. Como concluséo, o autor observou em seu estudo que as
maiores prevaléncias bacterianas foram encontradas nos sitios intra-sulculares
guando comparados aos extra-sulculares, sugerindo que o sulco gengival
representa o ambiente mais favoravel a colonizacdo bacteriana, a faixa etéria de
2% a cinco anos apresentou as menores prevaléncias bacterianas, o grupo de
13 a 18 anos apresentou maior indice de sangramento gengival, enquanto o
indice de placa foi semelhante entre individuos de seis a 12 e 13 a 18 anos de
idade e o sexo néo interferiu na prevaléncia microbiana da populacéo estudada..
(FERNANDES, C. B.2007)

Esta consolidada na literatura a forte ligacdo existente entre a saude bucal
e a sistémica. O diabetes mellitus € um fator de risco para a periodontite. O
diabetes nao-controlado ou pobremente controlado esta associado ao aumento
da suscetibilidade e gravidade de infec¢des, incluindo a periodontite. O diabetes

nao causa gengivite ou bolsas periodontais, mas existem indica¢cbes de que a



doenca reduz o mecanismo de defesa e altera a resposta dos tecidos
periodontais aos irritantes locais, estimulando a perda 6ssea e retardando a
cicatrizacdo pos-cirurgica dos tecidos periodontais. Por outro lado, as alteracfes
periodontais podem dificultar o controle do diabetes e agravar a doenca. A
periodontite avancada esta associada com piora significativa do controle
glicémico com o tempo. A periodontite também estd associada as complicacdes
classicas do diabetes. Em pacientes diabéticos com periodontite, a terapia
periodontal pode ter efeitos benéficos no controle glicémico e no quadro geral da
doenca. (VIEIRA, T. R. V.; DE OLIVEIRA, A. M. S. D.; RECCHIONI, A. C. B.R;
ZENOBIO, E. G., 2008)

Em uma anéalise com o objetivo de avaliar o impacto da condigcéao
periodontal na qualidade de vida de escolares de 11 a 14 anos de idade do
municipio de Patos-PB, a amostra foi composta 479 escolares de 11 a 14 anos
de idade, de ambos os sexos. Os dados obtidos foram ocorréncia de 65,9% de
sangramento gengival e 44,5% de célculo dentario, refletindo assim, a presenca
de comprometimento periodontal Sendo assim, foi notavel que o calculo dentério
apresentou impacto negativo na qualidade de vida de adolescentes. Sendo
assim, foi possivel concluir que os adolescentes apresentaram hierarquicamente
maior impacto nos dominios “limitagdes funcionais”, “sintomas orais”, “bem-estar
emocional” e por ultimo “bem-estar social” e que a condi¢cdo periodontal
apresentou impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

(RODRIGUES, H. B. 2020)

Outro estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de periodontite
agressiva localizada, periodontite agressiva generalizada e periodontite
incipiente em uma populacédo de 15 a 25 anos de idade da regido do Vale do
Paraiba — SP. A condicdo periodontal foi determinada em 6 sitios por dente por
meio da avaliacdo das medidas de profundidade a sondagem e nivel clinico de
insercdo, e confirmada por meio de exame radiografico. Dez individuos
apresentaram periodontite agressiva localizada, vinte e dois receberam
diagnostico de periodontite agressiva generalizada, e oitenta e seis foram
diagnosticados com periodontite incipiente. Houve correlacao positiva entre sexo
feminino e doenca periodontal. Apos a analise dos dados, concluiu-se que a

prevaléncia de periodontite agressiva localizada e generalizada foram



respectivamente de 1,66% e 3,66%, sendo que a prevaléncia de periodontite
incipiente observada foi de 14,3%; e existiu correlagdo positiva entre sexo
feminino e as patologias periodontais examinadas (CORTELLI, J. R.; CORTELLI,
S. C.; PALLOS, D.; JORGE, A. O. C. 2002)

A partir de uma pesquisa com 263 individuos, de ambos os sexos, de 10
a 14 anos de idade, matriculados nas 5a a 8 @ séries em uma escola particular
da cidade de Araraquara-SP, que teve como objetivo avaliar o conhecimento de
adolescentes pertencentes a uma escola da rede privada de ensino sobre cérie
dental e doenca periodontal; foi possivel observar que o cirurgido-dentista foi a
principal fonte de informacdes sobre a céarie dental e doenca periodontal (69,2%),
tendo a familia (4,9%) e a escola (6,8%) também sido mencionadas. Quanto a
doenca periodontal, 69,6% nao souberam defini-la, e apenas 7,2% o fizeram de
maneira correta. De acordo com a metodologia aplicada, conclui-se que, embora
os adolescentes tenham como fonte de transmissdo de conhecimentos o
cirurgido-dentista, o seu conhecimento sobre céarie dental e doenca periodontal
€ deficiente, sugerindo que esse publico deva ser alvo de campanhas
educativas. (BABBUSH, C. A.; KUTSKO, G. T.; BROKLOFF, J. 2004)

Foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a condicdo periodontal
de criancas e adolescentes diabéticos e fatores relacionados, e a partir dos
resultados chegou-se a conclusdo de que maior duracdo do diabetes melito tipo
1 e mau controle metabdlico foram significativamente associados a alteracdes
periodontais indicando maior suscetibilidade para doenca periodontal. (XAVIER,
A.C.V.; SILVA, I.N.; COSTA, F. O.; CORREA, D. S.2009)

Em um trabalho realizado com 479 escolares de 11 a 14 anos de idade,
de ambos 0s sexos como amostra, foi possivel observar que 65,9% da amostra
apresentou sangramento gengival e 44,5% apresentou calculo dentério,
refletindo assim, a presenca de comprometimento periodontal e a condi¢cao
periodontal (presenca de calculo) apresentou impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal do grupo estudado. (RODRIGUES, H. B. et. al. 2020)

5-CONCLUSAO

As doencas periodontais estdo entre as patologias orais que mais afetam

adolescentes, sendo a ma higiene bucal o maior resposavel dentro dos fatores
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risco, porém, € oportuno avaliar e considerar fatores coadjuvantes, como a
diabetes. Um diagndstico e tratamento precoce sdo importantes para prevenir a
progressdo da doenca e a complexidade do seu tratamento. Foi possivel
observar também um consenso entre alguns autores sobre a prevaléncia de

doencas periodontais aos 12 anos de idade.
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