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Resumo 

Introdução: A periodontite, como doença multifatorial, tem despertado interesse de 

muitos pesquisadores no tocante aos seus possíveis fatores de risco. Sabendo que o tipo 

sanguíneo já foi associado a várias doenças, este estudo objetiva investigar se existe uma 

associação entre os tipos sanguíneos ABO e o risco de periodontite e gengivite. 

Métodos: Uma busca na literatura foi realizada para estudos publicados antes de 20 de 

agosto de 2021 em várias bases de dados. Cálculos de Odds Ratio (OR) com Intervalos 

de Confiança (IC) de 95% e heterogeneidade (I2) foram avaliados. O viés de publicação 

foi calculado através dos testes de Begg e Egger e p < 0,05 foi considerado significante. 

Resultados: Foram selecionados 11 artigos publicados entre 2016 e 2021, totalizando 

3.687 participantes inclusos em todos os cálculos. Foi encontrado uma associação 

significativa não protetora entre o grupo sanguíneo A e B quando comparados com o AB. 

Comparando-se o grupo AB com os grupos A e B, tem-se uma associação significativa 

de caráter protetor. As demais associações não se mostraram significativas. Nenhum viés 

foi mostrado pelo gráfico de funil, achado este validado pelos testes de Begg e de Egger. 

Conclusão: Além de associar os tipos sanguíneos A, B e AB, sugere-se, aqui, o tipo 

sanguíneo como um fator correlacionado ao desenvolvimento ou não da periodontite, 

considerando a natureza multifatorial dessa doença. Ademais, um estudo multicêntrico 

colaborativo é essencial para esclarecer essa relação. 

 

Palavras-chave: Sistema sanguíneo ABO, gengivite, periodontite. 
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Introdução 

O periodonto é afetado por algumas doenças, duas são mais comuns – a gengivite 

e a periodontite. A primeira é conceituada como uma condição inflamatória sítio-

específica iniciada pelo acúmulo de biofilme dental com vermelhidão gengival, edema e 

ausência de perda da inserção periodontal (1). A segunda é uma doença inflamatória 

induzida pela formação do biofilme bacteriano caracterizada por destruição dos tecidos 

suporte do dente e a presença de uma inflamação crônica local (2). Apesar da periodontite 

ocorrer após a gengivite e esta ser um fator de risco para aquela, não é claro como e 

quando a gengivite se transforma em periodontite (3). Juntas, essas duas condições são, 

provavelmente, as doenças mais comuns da humanidade, afetando cerca de 743 milhões 

de pessoas ao redor do mundo, sendo a sexta condição mais prevalente (2). 

Além disso, vários estudos demonstram que a periodontite causa danos em outros 

órgãos como o fígado (4), rins (5), pulmões (6) e coração (7) e predispõe para outras 

doenças como câncer (8), diabetes tipo 2 (9) e artrite reumatoide (10).  

Por ser um problema mundial, diversos estudos buscam entender essas doenças 

para preveni-las e tratá-las. Um dos passos para esse entendimento é delimitar os fatores 

de risco como a formação de biofilme e aumento do estresse oxidativo, que são evitáveis 

(11). No entanto, existem alguns fatores geneticamente definidos que podem aumentar a 

suscetibilidade para essas doenças. Tem sido discutido que os antígenos do grupo 

sanguíneo ABO podem aumentar a suscetibilidade para algumas doenças como a 

COVID-19 (12), a esquistossomose (13) e a doença arterial coronária (14). 

O sistema sanguíneo ABO foi descoberto por Karl Landsteiner em 1901, que 

classificou os grupos com base na presença ou ausência de antígenos A e B na superfície 

dos eritrócitos, que são determinados pela combinação alélica de variantes genéticas no 

gene ABO no cromossomo 9 (9q34.1-q34.2) (15). Os antígenos ABO também são 

altamente expressos na superfície de outras células e tecidos humanos, incluindo o 

epitélio, endotélio, plaquetas e outros (16). Assim, conhecer esse aspecto poderia auxiliar 

nas abordagens individualizadas de grupos sanguíneos para a manutenção da saúde e 

prevenção de doenças (15). 

Entre as hipóteses que sustentam a relação entre o tipo sanguíneo ABO e as 

doenças, podemos citar a possível modulação da distribuição de receptores contendo 

ácido siálico na superfície da célula hospedeira induzida por antígenos ABO por meio de 

interações carboidrato-carboidrato, o que poderia maximizar ou minimizar a 

suscetibilidade à infecção por SARS-CoV-2 (17). Em outros casos, a atividade da 
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glicosiltransferase ABO influencia o risco de câncer pancreático. Essa enzima é 

responsável por transferir resíduos específicos de açúcar para o antígeno H para formar 

os antígenos A e B – o que explica as evidências epidemiológicas anteriores de que 

pessoas do grupo sanguíneo O têm menor risco para esse tipo de câncer (16). 

Desta forma, esta metanálise visa determinar a real associação entre os tipos 

sanguíneos ABO e risco de periodontite e/ou gengivite. 
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Métodos 

Critérios de elegibilidade 

As diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analysis (PRISMA) (18) foram usadas para planejar este estudo. 

Os seguintes critérios foram utilizados para selecionar os estudos para esta 

metanálise: (1) grupo controle apresentando um periodonto saudável; (2) grupos de 

gengivite e periodontite com sinais clássicos; (3) investigação do tipo sanguíneo ABO 

e/ou fator Rh dos pacientes; (4) foram excluídos estudos com pacientes com qualquer 

doença sistêmica, como diabetes, e com hábitos como tabagismo e etilismo. Não houve 

restrição de linguagem e foram selecionados trabalhos de 2016 a 2021. Revisões, teses, 

dissertações, metanálise, cartas ao editor e artigos de opinião foram excluídos, sendo 

considerados os estudos que apresentam número de indivíduos por tipo sanguíneo por 

grupo, considerando os critérios supracitados. 

 

Pesquisa de estratégia 

A busca eletrônica dos estudos foi realizada por dois autores de forma 

independente nas bases de dados Google Scholar, MEDLINE, PubMed e Web of Science. 

A combinação das palavras-chave “ABO blood type”, “gingivitis” e “Periodontitis” foi 

utilizada na busca. 

 

Processo de coleta de dados 

Dois pesquisadores coletaram os dados e compuseram a tabela de características 

dos estudos incluídos. Os dados extraídos incluem primeiro autor, ano de publicação, país 

dos participantes, desenho do estudo, número de participantes por grupo (periodonto 

saudável, grupo gengivite e grupo periodontite) por tipo sanguíneo ABO e fator Rh, 

tamanho da amostra e escore de qualidade. Essa tabela foi adaptada de uma metanálise 

anterior (19). 

 

Análise estatística 

O software Review Manager versão 5.4 (RevMan, Nordic Cochrane Center, 

Cochrane Collaboration, 2012) foi usado para realizar os cálculos nesta metanálise. Além 

disso, o software estatístico Comprehensive Meta-analysis (2021), disponível online 

gratuitamente como teste, foi usado para avaliar possível viés de publicação. 
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A heterogeneidade (I2) foi avaliada pelo teste X2 de Cochran ou pelo teste 

estatístico baseado em Q do qui-quadrado. Com base no valor de I2 e na sua significância, 

os autores utilizaram o modelo de Efeito Fixo ou modelo de Efeito Aleatório para o Odds 

Ratio (OR). Quando I2 > 50% e p < 0,05 foi aplicado o modelo de Efeito Aleatório. Por 

outro lado, quando I2 < 50% e p < 0,05 foi utilizado o Efeito Fixo. Um p < 0,05 foi 

considerado significativo em todos os cálculos. Os cálculos foram divididos em quatro 

grupos: (1) tipo sanguíneo ABO e periodontite, (2) tipo sanguíneo ABO e gengivite, (3) 

fator Rhesus e periodontite e (4) fator Rhesus e gengivite. Nos grupos (1) e (2), foram 

feitas as seguintes comparações: A versus B, A versus O, A versus AB, B versus A, B 

versus O, B versus AB, O versus A, O versus B, O versus AB, AB versus A, AB versus 

B e AB versus O. As comparações Rh+ versus Rh- e Rh- versus Rh+ foram feitas nos 

grupos (3) e (4). Em seguida, o teste de Begg e o teste de regressão linear de Egger foram 

usados para avaliar o potencial viés de publicação com p < 0,05. Além disso, a assimetria 

do gráfico de funil para viés de publicação também foi considerada e validada pelos 

resultados do teste de Begg e Egger. Todos os dados incluídos nos estudos foram dados 

dicotômicos expressos como OR com 95% de intervalo de confiança (IC) para determinar 

a possível associação entre o tipo sanguíneo ABO e periodontite ou gengivite e fator Rh 

e periodontite ou gengivite. 
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Resultados 

Características dos estudos incluídos 

A busca inicial da literatura identificou 948 artigos em todas as bases de dados, 

dos quais 514 foram excluídos após eliminação de duplicatas. Após a etapa de triagem, 

423 estudos foram excluídos por diversos motivos, como os artigos serem revisões de 

literatura ou metanálise, dados insuficientes e estudos com metodologias distintas. Ao 

final, 11 estudos foram qualificados nos critérios de elegibilidade, dos quais 10 foram 

utilizados para análise quantitativa entre tipos sanguíneos ABO e periodontite e gengivite 

e 07 deles foram utilizados para análise quantitativa entre fator Rhesus e periodontite e 

gengivite. Foram realizados os dois grupos de cálculos (um com 10 estudos e outro com 

07), pois nem todos os estudos traziam os dois dados. Um total de 3.687 participantes 

foram incluídos em todas as análises. O escore de qualidade obtido dos estudos foi sete, 

demostrando um valor médio de qualidade metodológica. Mais detalhes são mostrados 

na Figura 1. 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo para identificação e seleção dos estudos desta metanálise. 
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Fonte: Próprio autor, 2022. 

Os artigos selecionados foram publicados entre 2016 e 2021. Oito artigos são da 

Índia (20, 21, 22,23, 24, 25, 26 e 27), um do Iraque (28), outro da Etiópia (29) e um da 

Arábia Saudita (30). Além disso, seis dos artigos selecionados relataram dados do tipo 

sanguíneo ABO e fator Rh (20, 22, 24, 25, 27 e 29). Doutra forma, quatro descreveram 

apenas o tipo sanguíneo ABO (21, 26, 28 e 30) e um detalhou apenas o fator Rh dos 

participantes (23). Detalhes adicionais estão disponíveis na Tabela 1. 
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Tabela 1. Extração de dados sobre a relação entre os grupos sanguíneos e os grupos periodonto saudável, gengivite e periodontite. 

Fonte: Próprio autor, 2022. 

AUTOR ANO PAÍS 
MODELO 

DE ESTUDO 

GRUPOS 

N 
SCORE DE 

QUALIDADE PERIODONTO SAUDÁVEL GENGITIVE PERIODONTITE 

A B AB O Rh+ Rh- A B AB O Rh+ Rh- A B AB O Rh+ Rh- 

Khara et 

al. 
2021 Índia 

Estudo 

Observacional 
12 27 4 10 51 2 10 11 3 14 36 2 2 2 1 6 10 1 102 7 

Shetty 

et al. 
2019 

Arábia 

Saudita 

Cross-

seccional 
28 20 10 38 - - 20 28 6 36 - - 52 53 3 72 - - 366 7 

Azmi et 

al. 
2019 Índia 

Estudo 

randomizado 
3 1 2 5 - - 7 10 5 4 - - 3 7 2 1 - - 50 7 

Sehdev 

et al. 
2019 Etiópia 

Cross-

sectional 
4 8 2 6 16 4 8 5 4 3 15 5 5 2 2 11 18 2 60 7 

Puri 2018 Índia Caso-controle 6 123 21 10 136 24 61 10 7 12 80 10 12 10 3 75 97 3 350 7 

Salman 

et al. 
2018 Iraque 

Estudo 

Observacional 
14 16 8 12 - - 14 10 6 20 - - 6 10 4 30 - - 150 7 

Kokane 

et al. 
2018 Índia 

Cross-

sectional 
38 15 13 17 68 15 37 65 14 16 115 17 24 26 11 12 67 6 288 7 

Jain et 

al. 
2017 Índia 

Cross-

sectional 
- - - - 33 3 - - - - 27 3 - - - - 32 2 100 7 

Gautam 

et al. 
2017 Índia 

Estudo 

Observacional 
58 64 32 68 207 15 41 32 12 49 126 8 33 72 16 60 165 16 537 7 

Aravind 

et al. 
2016 Índia Estudo clínico 61 22 42 136 - - 128 192 67 56 - - 78 148 45 25 - - 1000 7 

Anup et 

al. 
2016 Índia 

Estudo de 

prevalência 
68 84 32 56 224 16 88 72 40 44 240 4 40 48 12 100 180 20 684 7 
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Resultados da metanálise 

Foi encontrada associação significativa entre o tipo sanguíneo A versus AB, 

evidenciando valor não protetor para periodontite com OR = 1,44 [1,06-1,96] com p = 

0,02 e heterogeneidade moderada (I2 = 44%). A comparação entre o tipo sanguíneo AB 

versus A mostrou valor significativo e protetor para periodontite com OR = 0,69 [0,51-

0,94] com p = 0,02 e heterogeneidade moderada (I2 = 44%) (Figura 2. 1 e 2). 

A comparação entre sangue tipo B versus AB também mostrou um valor 

significativo e não protetor para periodontite com OR = 2,01 [1,07-3,76] com p = 0,03 e 

heterogeneidade elevada (I2 = 65%). Além disso, AB versus B apresentou valor 

significativo e protetor para periodontite com OR = 0,50 [0,27-0,93] com p = 0,03 e 

elevada heterogeneidade (I2 = 65%) (Figura 2. 3 e 4). 

Nos demais cálculos (tipo sanguíneo ABO versus gengivite; fator Rh versus 

periodontite e fator Rh versus gengivite) foram encontradas associações não significativas 

(Tabela 2). 

 

Análise do viés de publicação 

Nenhum viés de publicação foi mostrado pelo gráfico de funil (Figura 3) e o teste 

de Begg e o teste de Egger validaram esse achado por valores não significativos, 

considerando o valor de p bicaudal em ambos os testes conforme mostrado na tabela 3, 

mesmo que alguns gráficos de funil apresentem assimetria. 
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Figura 2. Comparações entre os grupos sanguíneos A, B e AB do grupo periodontite. 1) 

representa A versus AB; 2) representa AB versus A; 3) representa B versus AB e 4) 

representa AB versus B.  

Fonte: Próprio autor, 2022. 
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Tabela 2. Comparações entre os grupos sanguíneos do sistema ABO e fator Rhesus nos 

grupos periodontite e gengivite. *apresenta significância estatística (p < 0,05). CI = 

Intervalo de confiança; I2 = Valor de heterogeneidade; R = Modelo aleatório; F = Modelo 

fixo. 

Comparison 
OR 

(95% CI) 

Pvalue 

(z test) 
I2 Pheterogeneity 

Statistical 

model used 

ABO groups and risk of periodontitis 

A versus B 0.91 [0.42, 1.97] 0.24 0.87 0.81 R 

A versus O 0.72 [0.31, 1.67] 0.76 0.90 0.45 R 

A versus AB 1.44 [1.06, 1.96] 2.33 0.44 0.02* F 

B versus A 1.10 [0.51, 2.38] 0.24 0.87 0.81 R 

B versus O 0.73 [0.18, 2.98] 0.44 0.97 0.66 R 

B versus AB 2.01 [1.07, 3.76] 2.17 0.65 0.03* R 

O versus A 1.38 [0.60, 3.18] 0.76 0.90 0.45 R 

O versus B 1.37 [0.34, 5.62] 0.44 0.97 0.66 R 

O versus AB 2.22 [0.70, 7.04] 1.35 0.91 0.18 R 

AB versus A 0.69 [0.51, 0.94] 2.33 0.44 0.02* F 

AB versus B 0.50 [0.27, 0.93] 2.17 0.65 0.03* R 

AB versus O 0.45 [0.14, 1.43] 1.35 0.91 0.18 R 

ABO groups and risk of gingivitis 

A versus B 1.36 [0.50, 3.66] 0.60 0.94 0.55 R 

A versus O 1.62 [0.89, 2.95] 1.58 0.82 0.11 R 

A versus AB 1.64 [0.93, 2.87] 1.71 0.68 0.09 R 

B versus A 0.74 [0.27, 1.99] 0.60 0.94 0.55 R 

B versus O 1.23 [0.41, 3.66] 0.37 0.94 0.71 R 

B versus AB 1.25 [0.59, 2.61] 0.58 0.81 0.56 R 

O versus A 0.62 [0.34, 1.12] 1.58 0.82 0.11 R 
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O versus B 0.81 [0,27, 2.42] 0.37 0.94 0.71 R 

O versus AB 0.97 [0.50, 1.88] 0.08 0.76 0.93 R 

AB versus A 0.61 [0.35, 1.07] 1.71 0.68 0.09 R 

AB versus B 0.80 [0.38, 1.68] 0.58 0.81 0.56 R 

AB versus O 1.03 [0.53, 1.99] 0.08 0.76 0.93 R 

Rhesus factor and risk of periodontitis 

Rh- versus Rh+ 0.73 [0.37, 1.46] 0.89 0.58 0.38 R 

Rh+ versus Rh- 1.37 [0.68, 2.73] 0.89 0.58 0.38 R 

Rhesus factor and risk of gingivitis 

Rh- versus Rh+ 0.68 [0.46, 0.99] 2.00 0.00 0.05 F 

Rh+ versus Rh- 1.48 [1.01, 2.17] 2.00 0.00 0.05 F 

Fonte: Próprio autor, 2022. 
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Figura 3. Gráficos de funil para avaliação do viés de publicação dos grupos sanguíneos 

do sistema ABO e fator Rhesus nos grupos periodontite e gengivite. 
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Fonte: Próprio autor, 2022. 
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Tabela 3. Valores dos testes de Begg e Egger dos grupos periodontite e gengivite. 

Periodontitis 

Begg`s test Egger`s test 

1-tailed p-

value 

2-tailed p-

value 

1-tailed p-

value 

2-tailed p-

value 

A vs O 0.36026 0.72051 0.30357 0.60714 

A vs B 0.50000 1.00000 0.19185 0.38370 

A vs AB 0.29575 0.59151 0.36169 0.72337 

B vs O 0.36026 0.72051 0.33719 0.67438 

B vs AB 0.18555 0.37109 0.09630 0.19259 

O vs AB 0.50000 1.00000 0.14878 0.29757 

Rh+ vs Rh- 0.18376 0.36752 0.11795 0.23591 

Rh- vs Rh+ 0.27400 0.54801 0.15277 0.30553 

 Gingivitis Begg`s test Egger`s test 

A vs O 0.29575 0.59151 0.26140 0.52280 

A vs B 0.29575 0.59151 0.24941 0.49882 

A vs AB 0.36026 0.72051 0.29065 0.58131 

B vs O 0.50000 1.00000 0.24050 0.48101 

B vs AB 0.29575 0.59151 0.27761 0.55521 

O vs AB 0.42901 0.85803 0.08550 0.17099 

Rh+ vs Rh- 0.27400 0.54801 0.21324 0.42648 

Rh- vs Rh+ 0.03575 0.07151 0.03310 0.06621 

Fonte: Próprio autor, 2022. 
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Discussão 

Os resultados desta metanálise sugerem uma associação ao comparar os tipos 

sanguíneos A e B com o AB, sugerindo um favorecimento aos indivíduos dos grupos A 

e B em desenvolver a periodontite. As comparações entre AB e os tipos A e B sugerem 

um efeito protetor nessa relação. Apesar do tipo O ser o mais frequente no grupo 

periodontite em sete dos dez estudos incluídos (20, 22, 25, 27, 28, 29 e 30), não houve 

relação significativa – o que pode ser decorrente da alta frequência do grupo O nas 

populações estudadas. Não obstante, os testes de Begg e Egger validam a ausência de viés 

de publicação nos estudos selecionados, mesmo alguns funnel plot apresentando 

assimetria. Esta decorre, provavelmente, pela discrepância no n amostral dos estudos 

incluídos. 

Na literatura, há uma recente revisão sistemática e metanálise acerca dessa 

temática (31) que encontrou, apenas no modelo de análise fixo, um valor protetivo do 

grupo AB na periodontite (OR=0,66 com IC 95% [0,50-0,80] p <0,001). Esse estudo 

também mostra que as relações entre os grupos sanguíneos e a gengivite, o fator Rh e a 

periodontite e o fator Rh e a gengivite foram insignificantes, concordando com os achados 

desta metanálise. Apesar dessas semelhanças, ele não relata uma relação significativa 

entre os grupos A e B com o grupo AB. 

Muitos estudos concordam em descrever a periodontite como uma doença 

multifatorial, pois os fatores ambientais, status econômico, hábitos, estilo de vida, 

etnicidade e a genética podem afetar a susceptibilidade dos indivíduos no 

desenvolvimento dessa patologia. Os fatores genéticos estão relacionados às 

características inatas dos indivíduos, influenciando sua resposta imunológica e saúde 

sistêmica. 

Entre esses fatores genéticos, pode-se citar o grau de expressão dos genes 

RANK/RANKL em osteoblastos que regula a formação e reabsorção óssea. Esses genes 

estão diretamente associados com fatores inflamatórios que ativam a reabsorção óssea na 

periodontite (32). Ademais, um estudo demonstrou que, através da ferramenta de score 

de risco genético multilocus, a análise de quatro polimorfismos de nucleotídeo único 

(MMP8 rs11225395, EGF rs2237051, PPAR-a rs4253623 e APOE rs429358) pode ser 

útil para avaliar a predisposição genética para a periodontite agressiva (33). 

Nesse contexto, muitos estudos apontam a possibilidade de a expressão dos tipos 

sanguíneos influenciar nas doenças periodontais, visto que outros trabalhos já associaram 

os grupos sanguíneos do sistema ABO a outras patologias, como à doença arterial 
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coronariana (14), à COVID-19 (12), ao câncer oral e outros distúrbios potencialmente 

malignos (34). 

 O sistema sanguíneo ABO é constituído pelos grupos sanguíneos A, B, AB e O 

resultantes da combinação dos antígenos eritrocitários (A, B e H) na superfície das células 

vermelhas e anticorpos (anti-A e anti-B) no soro. Sua expressão envolve três alelos no 

locus ABO localizados na 9q34.1-q34.2 que codificam transferases específicas para cada 

tipo sanguíneo. Esses antígenos também podem ser encontrados nas células endoteliais e 

nas células do epitélio oral (35). Dentre os vários sistemas sanguíneos, o ABO é o mais 

estudado (19) e o mais importante na prática clínica (36). Muitos estudos associam os 

grupos do sistema ABO com a periodontite, porém, os mecanismos envolvidos nessas 

associações não são ainda esclarecidos.  

 Existem algumas hipóteses que buscam explicar essas associações. Em certo 

estudo (37), discutindo seus achados, os autores mencionam que fatores genéticos podem 

alterar o ambiente oral e o processo da doença periodontal através das limitações impostas 

pela relação antígeno-anticorpo do sistema ABO. Ademais, citam que os antígenos A, B 

e H secretados na saliva podem inibir a adesão de bactérias na superfície do dente, visto 

que esses antígenos podem se ligar às lectinas encontradas na superfície das bactérias, 

evitando a adesão. Por fim, assim como outros autores apontam, existe a possibilidade de 

os antígenos A, B e H atuarem como receptores para agentes infecciosos, em especial, 

periodontopatógenos. Em um estudo que buscou relacionar os grupos sanguíneos ABO e 

a formação de colônias de bactérias proveniente da bolsa periodontal, encontrou-se uma 

diferença no número de colônias formadas nos diferentes grupos sanguíneos (p<0,05), 

concluindo que a taxa de colonização de periodontopatógenos pode ser influenciada pelo 

tipo sanguíneo do paciente (38). 

 Outro estudo (39), ao revisar a literatura que associa os grupos do sistema ABO e 

a doença periodontal, encontrou uma possível explicação para a alta frequência do tipo O 

na periodontite: esses indivíduos têm o antígeno H exposto no tecido gengival, o que pode 

facilitar o processo de adesão de espécies de bactérias Gram negativas que possuem a 

proteína de adesão bacteriana de 61kD. Apesar de o tipo O ser o mais presente no grupo 

periodontite nos estudos desta metanálise, não foi encontrado uma relação significativa. 

Como se percebe, ainda há muito o que se esclarecer e entender sobre essa associação. 

Com esta metanálise, pode-se observar que alguns fatores afetam as comparações 

aqui realizadas, como o número limitado de indivíduos estudados, a inconsistência nas 

definições para as doenças periodontais e a restrição dos estudos às populações de poucos 
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países do Oriente. Essas limitações também são relatadas na metanálise citada 

anteriormente. Para melhor entendimento dessa correlação entre os grupos do sistema 

ABO e a periodontite, propõe-se a realização de um estudo colaborativo multicêntrico 

que abarque a diversidade das populações em diferentes países. 

  Por conseguinte, e considerando a natureza multifatorial da periodontite, os 

resultados mostram uma associação entre os grupos A, B e AB que sugere o tipo 

sanguíneo como fator correlacionado à periodontite. Em certa revisão (40), os autores 

trazem que alguns fatores estão relacionados à doença periodontal, mas não satisfazem 

completamente a relação de causalidade, pois é necessário, além da associação, uma 

plausibilidade biológica que a explique. Assim como ser do sexo masculino ou ter baixo 

ou alto grau de escolaridade, o tipo sanguíneo está associado com a periodontite, mas, até 

o momento, não apresenta uma plausibilidade biológica, sendo sugerido como um fator 

correlacionado à periodontite. 

Dessa forma, corroborando com estudos anteriores (30), essas informações podem 

ajudar a reconhecer pacientes mais susceptíveis à doença periodontal, priorizando e 

direcionando o tratamento, além de permitir ações preventivas mais assertivas nesses 

indivíduos. 
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