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RESUMO

A periodontite é uma doenca inflamatéria que acomete os tecidos de prote¢do e sustentacao dos
dentes. Apresenta como sintomas, a sensibilidade, o edema, sangramento gengival, ardéncia,
mobilidade dos dentes afetados, possibilidade de ocorréncia de recessdo gengival. O
diagnostico da periodontite cronica ocorre por meio de avaliacdo do nivel de insercéo clinica e
deteccdo de alteracdes inflamatorias na gengiva livre, medi¢es nas profundidades da bolsa
periodontal e a localizacdo da gengiva marginal possibilitam conclusées pertinentes a perda de
insercdo clinica. O tratamento consiste na reducdo do biofilme subgengival através da raspagem
e alisamento corono-radicular associada as medidas de higiene oral. Este estudo objetivou
conhecer os tipos de doengas periodontais, tais como a gengivite, periodontite cronica,
agressiva e seus respectivos tratamentos. O levantamento bibliografico foi baseado em artigos
presente no google académico sobre periodontite e tratamentos. Os resultados demonstraram
que o fator principal da doenca é a placa bacteriana e que a higiene oral pode evitar tais doencas.

Palavras-Chave: Periodontite. Fatores de Risco. Saude bucal.

1 INTRODUCAO

De modo geral a doenca periodontal é categorizada a mais comum doenca dentaria e
inflamatoria causada por infec¢do bacteriana, podendo estar associada ao biofilme dental
(DOMMISH; KEBSCHULL, 2016). Essa morbidade tem sido descrita como um agravo
progressivo, passando por fases iniciais e avancadas, sendo que as lesGes avancadas apresentam
celulas plasmaticas predominantes, (ANTONINI et al, 2013).

A gengivite é a fase inicial da doenca periodontal, sendo uma inflamacgé&o decorrente da
presenca de bactérias na margem gengival, que pode evoluir ou ndo para periodontite, agravo
este caracterizado como lesdo inflamatoria de carater infeccioso que apresenta caracteristicas
clinicas similares as da gengivite, incluindo a perda de inser¢do conjuntiva, presenca de bolsa
periodontal e perda de osso alveolar. Dependendo das caracteristicas clinicas, a periodontite
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pode ser agressiva e cronica (DOMMISH; KEBSCHULL, 2016), e, o seu desenvolvimento ter
relacdo com a faixa etéaria da populacéo.

De acordo com o Ministério da Saude os problemas relativos a satde bucal aumentam
com a idade. Dados indicam que o percentual de individuos sem nenhum problema periodontal
foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8% para os adultos
de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos. As formas mais graves da doenga
periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos de 35 a 44 anos, idade em que se
observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, 0s problemas gengivais tém pequena expressao
em termos populacionais, podendo ter associa¢do com a diminui¢cdo do nimero de dentes nesse
grupo populacional (BRASIL, 2010).

Além de a idade ser um fator relevante para doenca periodontal, Antonini, et al. (2013)
indica existir outros fatores importantes que estimulam a doenca, tais como: riscos ambientais
hereditariedade, tabagismo, variagdo hormonal, que ocorre durante a gravidez e menopausa,
doencgas sistémicas, como por exemplo, diabetes, osteoporose, HIV e, doencas cardiovasculares
e higiene bucal deficiente.

Mediante o exposto, nota-se que o indice da doenca periodontal é elevada em adultos e
idosos, podendo tornar-se crénica, e, ha condi¢bes externas associadas a esse tipo de agravo,
como ocorre o desenvolvimento da periodontite cronica e quais sdo 0s tipos de
tratamento? [Essa pesquisa tem como objetivo, analisar as causas e tratamentos da
periodontite. Portanto, na area da odontologia esse estudo justifica-se por ser uma doenca
comum, logo, com grande probabilidade de o profissional dentista precisar ter conhecimento e
habilidades técnicas para diagnosticar, tratar e orientar o cliente acerca do tema durante a

consulta clinica.
2 TIPOS DE PERIODONTITE E SUAS CARACTERISTICAS
2.1 PERIODONTITE CRONICA
A periodontite crbnica é definida como uma doenca infecciosa que resulta em

inflamacéo dentro dos tecidos de suporte dos dentes, formacdo de placa dentaria, inflamagéo
periodontal, perda de insercdo do dente e Ossea alveolar. No entanto fatores sistémicos e
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ambientais podem alterar a resposta imune do hospedeiro a placa dental, de modo que a leséo
periodontal se torna progressiva. Embora este agravo seja mais comum em adultos, também
pode ocorrer em criancas e adolescentes como resposta ao acimulo cronico de biofilme dental
calculo (DOMMISH. KEBSCHULL, 2016).

Em relacdo aos sinais e sintomas da periodontite, (DOMMISH. KEBSCHULL, 2016),
descreve sangramento gengival durante a higiene oral ou alimentagdo. Em consequéncia da
retracdo gengival, os pacientes podem observar tridngulos negros entre 0s dentes ou
sensibilidade dentaria em respostas as mudancas de temperatura. Segundo Kinane e Lindhe,
2014, 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,
exposicao furca, aumento da mobilidade dentéria, eventual esfoliacdo dos dentes.

Algumas caracteristicas da periodontite indicam que a doenca pode ser localizada ou
generalizada. A localizada ocorre quando menos de 30% dos sitios sdo afetados e exibem a
perda de insercdo e 0sso, apOs esse percentual considera-se periodontite generalizada
(KINANE; LINDHE, 2014).

Quanto a gravidade da doenca periodontal em consequéncia da periodontite cronica
geralmente se d& em funcdo do tempo, associada a desordens sistémicas que prejudicam ou
exacerbam a resposta imune do hospedeiro. Além disso, a idade é um fator que pode contribuir
para a gravidade da doenca em razdo da prevaléncia da perda de insercdo e perda 6ssea. A
gravidade da doenca pode ser classificada como leve, moderada ou grave, de acordo com a
perda de inser¢do clinica (DOMMISH. KEBSCHULL, 2016).

2.2 PERIODONTITE AGRESSIVA

A periodontite agressiva apresenta um conjunto de microrganismos com grande
heterogenicidade de bactérias (KONONEN; MULLER, 2000 apud CHAVES et al., 2017). E
uma doenga pouco comum e de progressdo rapida, caracterizada pela perda acentuada dos
tecidos de inser¢é@o periodontal, provocando a perda precoce dos dentes quando néo ocorre o
diagnostico precoce e o tratamento adequado. Trata-se de uma doencga que atinge todas as

faixas etarias, com prevaléncia entre jovens na fase da puberdade e adultos jovens. Classifica-
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se nas formas localizada e generalizada, sendo que a localizada apresenta perda de insercao
interproximal em pelo menos dois dentes, como por exemplo, primeiro molares e incisivos, e,
a forma generalizada ocasiona a inser¢cdo em pelo menos trés dentes permanentes, além dos
primeiros molares e incisivos (CHAVES et al., 2017).

Acerca dos sintomas, destaca-se a sensibilidade, o edema, sangramento gengival,
ardéncia, mobilidade dos dentes afetados, possibilidade de ocorréncia de recessédo gengival.
Clinicamente nota-se pouco a moderado acumulo de placas bacterianas, inflamacédo discreta,

ou, uma perda de insercdo rapida e severa (ALMEIDA et al., 2014).
2.3 FATORES DE RISCO PARA PERIODONTITE

A causa principal da doenca periodontal € a placa bacteriana, uma pelicula viscosa e sem
cor que se forma sobre os dentes, conhecida também como biofilme dental. Os fatores de risco
sdo o tabagismo, alteracGes hormonais, estresse, diabetes, ma nutricdo, medicamentos, genética
(SANTOS; SIQUEIRA, 2016), virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV),
osteoporose (ANTONINI et al., 2013), entre outros.

2.3.1 Tabagismo

Segundo Preshaw; Cambrone; Novak (2016) o tabagismo é o principal fator de risco
para a doenca periodontal afetando a prevaléncia e a gravidade da doenca. A fumaca do cigarro
é formada por varios componentes, na qual fazem parte 0 mondxido de carbono e a nicotina,
sendo essas as principais substancias quimicas responsaveis pelos efeitos danosos do fumo nos
tecidos periodontais (SHAJU; JACOB, 2010 apud SANTOS, SIQUEIRA, 2016). A nicotina
esta relacionada com a perda 6ssea alveolar, perda de inserc¢do periodontal, formacéo de bolsas
periodontais, e como consequéncia perda de elementos dentérios (SANTOS; SIQUEIRA,
2016).

Igualmente o tabagismo afeta a vascularizacgao dos tecidos gengivais, as respostas imune
e inflamatoria e também o potencial de cicatriza¢do do tecido conjuntivo periodontal, fazendo
com que a resposta do paciente ao tratamento seja negativa (Matos, 2011 apud SANTOS,
SIQUEIRA, 2016).
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2.3.2 Alteragdes hormonais: puberdade, gestacdo e menopausa

O desequilibrio hormonal da fase puberal masculina e feminina pode agir como um fator
desencadeador de gengivite (AXELSON, 1976; KORNORNMAN; LOESCH, 1980;
CARRANZA, 1986; LEVIN, 1987 apud SPEZZIA, 2016). A inflamacdo gengival na
puberdade € decorrente da acdo de fatores irritativos locais e do metabolismo tecidual do
periodonto modificado, decorrente dos distarbios hormonais caracteristicos dessa fase da vida.
Nessa situacdo, a placa bacteriana atua mais facilmente, advindo da queda de resisténcia no
local (SPEZZIA, 2016), podendo desenvolver danos periodontais irreversiveis (AAP, 2005;
Silveira et al., 2012; Braga et al., 2013; Coutinho et al., 2013 apud SPEZZIA, 2016), como a
periodontite crénica e/ou agressiva.

Da mesma forma, no periodo gravidico as alteragdes hormonais acentuam a resposta
gengival a placa e mudam o quadro clinico resultante. Além disso, afeta a gravidade de locais
previamente inflamados, e, nas situacdes de gengivite cronica leve, o local afetado se torna
amplo, inchado e de coloracdo alterada. A reducéo parcial da gravidade ocorre até dois meses
depois do parto, e, apds um ano, a condicdo da gengiva é comparavel a de mulheres que nao
estiveram gravidas (KLOKKEVOLD; MEALEY, 2016).

Na menopausa as altera¢des hormonais tipicas do ciclo feminino s&o concluidas ap6s o
estradiol deixar de ser o principal estrégeno circulante, como consequéncia, as mulheres podem
desenvolver uma gengivoestomatite. Nessa situacdo a gengiva e a mucosa oral apresentam-se
secas e brilhantes, sua coloracdo pode variar de palida a eritematosa e sangra com facilidade.
Pode haver queixa de secura, ardor pela cavidade oral, associada sensibilidade nas alteragdes
térmicas, o paladar apresenta-se mais acentuado, como consequéncia a paciente sente com mais
intensidade os sabores salgado, apimentado e azedo (KLOKKEVOLD; MEALEY, 2016).

2.3.3 Estresse

O estresse € uma resposta do organismo a uma situacdo de esforgco e adaptacdo a um
estimulo capaz de afetar o equilibrio fisiolégico, os habitos de vida e o comportamento do
individuo, que podem fazer a pessoa desenvolver habitos orais danosos, como negligenciar a

higiene oral, contribuindo para a presenca de biofilme dental. O estresse também pode
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contribuir para a baixa imunidade, propensao a processos inflamatorios e evolugdo da doenca
periodontal (OLIVEIRA, 2015).

2.3.4 Diabetes

O Diabetes mellitus € uma doenca que se caracteriza pelo excesso de glicose no sangue,
e, quando nao controlada, pode ocasionar complicac6es sistémicas cronicas (YAMASHITA et
al., 2013). As modificacdes de maior impacto em individuo com diabetes descontrolada € a
fragilidade imunoldgica e suscetibilidade a infeccdes (KLOKKEVOLD; MEALEY, 2016),
fazendo com que a destruicdo dos tecidos periodontais ocorra mais rapido se comparado a
individuos saudaveis, uma vez que essa doenca aumenta a intensidade e a duracao do infiltrado
inflamatdrio, a reabsorcéo 0ssea e dificulta a reparacdo 6ssea (LIU et al., 2006 apud QUIRINO,
2010).

No paciente diabético as manifestacBes iniciais da doenca sdo as alteracGes
periodontais, mais especificamente gengivites e periodontites (BARBOSA, 2013), comuns
tanto em pacientes com diabetes mellitus do tipo 1 (YAMASHITA et al., 2013) quanto do tipo
2 (TELGI, 2013 apud RODRIGUES et al., 2015), e, a falta de controle glicémico contribui
para a severidade da doenca periodontal (MEALEY; OCAMPO, 2007 apud BARBOSA, 2013),
podendo levar, segundo Klokkevold e Mealey (2016) a doenca periodontal destrutiva,

considerada como a sexta complicacdo do diabetes.
2.3.5 Nutricéo inadequada

Segundo Campos, Demonte e Campos (2002) a falta das vitaminas A, C, D e dos
minerais calcio, fosforo, ferro e zinco possuem relacdo com a etiologia das doencas
periodontais, havendo necessidade do profissional dentista fazer o aconselhamento nutricional
ao paciente.

A alimentacdo e o estado nutricional influenciam a saude bucal de muitas maneiras
(PALACIOS; JOSHIPURA; WILLET, 2009 apud FREIRE et al, 2012). De acordo com Freire
(et al, 2012) estudos indicam beneficios aos tecidos periodontais com uma nutri¢cdo adequada.
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Campos, Demonte e Campos (2002) chamam a atencéo para a falta das vitaminas A, C,
D e dos minerais célcio, fosforo, ferro e zinco por possuir relagdo com a etiologia das doengas
periodontais, havendo necessidade do profissional dentista fazer o aconselhamento nutricional
ao paciente.

Para Nizel e Papas (1989) apud Freire (et al, 2012), apenas na falta de vitamina C 0s
tecidos periodontais do ser humano sdo efetivamente afetados, complicando a resposta
inflamatdria a irritacdo local. Ainda assim, de modo geral, afirmam que o periodonto é
beneficiado com uma nutricdo adequada (NIZEL, PAPAS, 1989 apud Freire et al, 2012).

2.3.6 Medicamentos

Estudos cientificos indicam que varios medicamentos de uso sistémico alteram a
morfologia e fisiologia dos tecidos periodontais, principalmente o gengival, contribuindo para
0 aumento exagerado da gengiva, dificultando o controle do biofilme dental e a condicdo fisica
e psiquica do individuo (GUSMAO et al., 2008 apud SOARES; SOARES, 2017).

Para Ramalho (et al., 2003), Vieira (et al., 2007) apud Soares e Soares (2017) hé trés
grupos de medicamentos associados ao aumento gengival, a seguir: anticonvulsivantes,
principalmente a Fenitoina, os agentes bloqueadores de canais de célcio, como a Nifedipina,
muito utilizada como agente anti-hipertensivo, e, o imunossupressor Ciclosporina, indicado
segundo Ramalho (et al., 2003) apud Soares; Soares (2017) para a prevencao da rejeicdo de
transplantes e controle de doencgas autoimunes como artrite reumatoide, esclerose mdltipla,
psoriase, liqguem plano, pénfigo bolhoso, lUpus eritematoso, diabetes mellitus, miastenia grave

e algumas glomerulopatias.
2.3. 7 Genética

As doencas gengivais de origem genética podem acometer os tecidos do periodonto.
Uma das condicbes mais clinicamente evidentes é a fibromatose gengival hereditéaria
(HINRICHS; KOTSAKIS, 2016). Trata-se de uma condi¢do genética incomum, que se
caracteriza por um lento e progressivo crescimento fibroso indolor e ndo hemorragico da

gengiva, devido ao aumento da deposicdo de colageno e outras macromoléculas na matriz
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extracelular (BABU et al., 2011; LAl et al., 2011 apud ANDRADE, 2017). Para Goldblatt (et
al., 1992); Bittencourt (et al., 2000); Clorcheret (et al., 2003) apud ANDRADE (2017) na
fibromatose pode ocorrer sangramento e perda 0ssea, devido ao excesso de tecido gengival,

presenca de pseudo-bolsas e acimulo de biofilme.
2.3. 8 Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

O virus da imunodeficiéncia humana é um retrovirus adquirido principalmente por via
sexual (sexo desprotegido) e sanguinea (objetos perfuro-cortantes contaminados). Esse virus se
replica no corpo humano nas células do sistema imunolégico, tornando o corpo vulnerével a
infeccdo. A alteracdo da microbiota oral também ocorre, propiciando o desenvolvimento de
lesbes gengivais e periodontais (PAULIQUE et al., 2017).

2.3. 9 Osteoporose

A osteoporose é um agravo osteometabolico caracterizado por perda de massa 0ssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo com consequente vulnerabilidade dssea e
maior suscetibilidade a fraturas (SPEZZIA, 2014).

A diminuicdo de massa 6ssea e a incidéncia de osteoporose aumentam com o avango da
idade em ambos os sexos, mas as mulheres sdo afetadas mais precocemente em razdo da
perimenopausa, momento em gue o0s niveis de estrogénio diminuem. A deficiéncia do horménio
estrogénio, a perda precoce de densidade Gssea e a osteoporose juntas sao fatores de risco que
podem desempenhar um papel significante no progresso da periodontite (KLOKKEVOLD;
MEALEY, 2016).

2.4 DIAGNOSTICO DA DOENCA

O diagndstico da periodontite crénica ocorre por meio de avaliagdo do nivel de insercéo
clinica e deteccdo de alteragdes inflamatdrias na gengiva livre, medicdes nas profundidades da

bolsa periodontal e a localizacdo da gengiva marginal possibilitam conclusdes pertinentes a
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perda de inser¢do clinica. Exames de imagem exibem a extensdo de perda Ossea dental
(DOMMISH; KEBSCHULL, 2016).

Para melhor definir o estado de saude ou doenca periodontal usa-se o0 exame de
sondagem em razdo deste exame valorar parametros clinicos que refletem as seguintes
condicGes periodontais: profundidade clinica de sondagem e perda de inser¢éo clinica. Porém,
é preciso considerar os fatores que afetam a preciséo e confiabilidade da sondagem periodontal,
incluindo a forca de sondagem, o tipo de sonda e o sitio sondado, e outros inerentes as
caracteristicas da prépria doenca periodontal, tais como nivel de inflamacg&o gengival, anatomia
da coroa e da raiz e morfologia do defeito 6sseo (FERREIRA et al 2013).

Chaves (et al., 2017) relata que para diagnosticar a periodontite agressiva é necessario

a avaliacdo dos dados clinicos, de imagem e pela agregacédo genética familiar.
2.5 FORMAS DE TRATAMENTOS DA PERIODONTITE
2.5.1 Tratamento néo cirurgico

A remogdo frequente de placa, calculo e outros elementos incorporadas ao cemento
periodontal, por meio de raspagem supra e subgengival, alisamento radicular e polimento
coronario, é o tratamento periodontal mais efetivo para se obter uma superficie radicular limpa
e compativel com a saude dos tecidos periodontais (CARRARO, 2008 apud FERREIRA et al.,
2013). Na periodontite agressiva o tratamento é similar ao da periodontite crénica, com foco
direcionado para a eliminacdo da infecgdo dos microrganismos patogénicos (ALMEIDA et al.,
2014).

Amorim E Gurgel (2016) indicam que concomitante ao tratamento convencional da
periodontite cronica e agressiva a antibioticoterapia sisttmica deve ser considerada. Para
Almeida (et al., 2014) o uso de antisséptico com clorexidina também deve ser levado em conta
no tratamento de periodontite, devido sua eficacia contra os micrébios. Igualmente, o
tratamento fitoterapico a base de extrato de aroeira (DIAS; SILVA; LIMA, 2015) e erva
Camomila apresentam-se eficazes quando associado ao tratamento convencional (ZANCA et
al., 2016).
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2.5. 2 Tratamento cirurgico

O tratamento cirdrgico inclui técnicas de cirurgia plastica adotada para criar ou
aumentar a gengiva por meio da colocacdo de enxertos. Cirurgia estética, usada para cobrir
raizes desnudadas e recriar papilas perdidas. Também pode ser utilizada técnicas pre-proteicas
para ajustar os tecidos periodontais e os que estdo limitrofes para receber as proteses
substituidas. Essas técnicas incluem o aumento da coroa, o de rebordo e o aprofundamento do
vestibulo (HENRY, CARRANZA, 2016).

A fase cirurgica da terapia periodontal visa melhorar o prognostico dos dentes e seus
substitutos, e na melhora da aparéncia. Essa fase consiste em técnicas realizadas na terapia da
bolsa e na correcdo dos problemas morfol6gicos relacionados com as alteracGes gengivais
Igualmente a fase cirdrgica objetiva corrigir defeitos morfoldgicos anatdmicos que podem
contribuir para o acimulo de placa e a recorréncia das bolsas ou afetar a estética (HENRY,
CARRANZA, 2016).

2.6 PREVENCAO DA PERIODONTITE

A prevencdo das doencas periodontais se da pelo controle regular do biofilme
microbiano, por meio de métodos mecanicos, mecanico-quimicos ou associagdo entre esses
(PONTES et al., 2007 apud FERREIRA et al., 2013), realizados na consulta clinica. Apos a
terapia periodontal ativa é de suma importancia incentivar o paciente a colaborar no controle
do biofilme bacteriano, por meio de instrucdo profissional acerca de higiene bucal, eliminacao
de fatores retentivos de placa e manutencao periodontal (BARROS et al, 2014).

Algumas estratégias podem motivar os pacientes a manter a saude periodontal e retornar
nos prazos determinados pelo profissional para a consulta de manutencdo, como por exemplo,
fazer elogios, rechamadas por meio de telefonemas, e-mails, entre outros. Além disso, prestar
informacdes frequentes sobre a doenca periodontal, simplificar procedimentos e manter uma

boa relagéo profissional paciente (BARROS et al, 2014).
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa é um estudo descritivo exploratério sobre a patologia periodontite,
suas causas e tratamentos. Para obtencdo 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 06 anos, para

sustentar a fundamentacao tedrica.
4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com Dommish e Kebschull (2016), Kinane e Lindhe (2014), (KONONEN;
MULLER, 2000 apud CHAVES et al., 2017) e Almeida et al. (2014), relataram que a
periodontite gera inflamacdo dentro dos tecidos de suporte dos dentes e influencia na perda de
insercdo do dente e dssea alveolar.

Ja, os autores Henry e Carranza (2016), Amorim e Gurgel (2016) indicam que
concomitante ao tratamento convencional da periodontite crbnica e agressiva a
antibioticoterapia sisttmica deve ser considerada. J& Almeida et al. (2014), a fase cirirgica da
terapia periodontal visa melhorar o progndstico dos dentes e seus substitutos e, na melhora da
aparéncia.

De acordo com Santos e Siqueira (2016), Antonini et al. (2013), indicam que a causa
principal da doenca periodontal € a placa bacteriana, porém Preshaw; Cambrone; Novak (2016)
o0 tabagismo é o principal fator de risco para a doenca periodontal afetando a prevaléncia e a
gravidade da doenga.

Para Pontes et al., (2007) apud Ferreira et al. (2013), a prevencdo das doencas
periodontais se da pelo controle regular do biofilme microbiano, por meio de métodos
mecanicos, mecanico-quimicos e indica que € a melhor forma de tratamento. Nesse olhar,

Barros et al, (2014), reforca para as consultas de manutengdes para o sucesso do tratamento.

7ANECNOLOGICA ISSN - 2358 - 9221

\ > 4@ V.8,N°2-2018/2 Ouceff



12

5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo, analisar as causas e tratamentos da periodontite.
Portanto, chegou as seguintes conclusdes: 1° - A periodontite € uma doenca inflamatéria que
acomete os tecidos de protecdo e sustentacdo dos dentes, podendo ser classificada como
periodontite cronica ou agressiva; 2° - A principal causa € a placa bacteriana; 3° - O diagnostico
se da por meio de avaliacédo clinica e exames por imagem; 4° - O tratamento pode ser cirdrgico

ou ndo cirargico dependendo do grau da doenca.
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