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PERCEPCAO DE MEDICOS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
QUANTO AO MANEJO CLINICO DE PACIENTES DIABETICOS COM
DOENCA PERIODONTAL

Hysla Dayane Angelo de Sousal
RESUMO

O Diabetes Mellitus esta associado a diversas complica¢Ges bucais que afetam a qualidade de vida dos
pacientes, como, dentre elas, das quais destaca-se a doenga periodontal. Assim, a relagéo bidirecional
entre essas duas doengas, mostra-se como um aspecto importante durante 0 manejo de pacientes
acometidos por elas. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar e tracar a percepcao dos
médicos da Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina Grande-PB quanto a conduta a ser
adotada para o manejo clinico do paciente diabético que apresenta algum agravo bucal, tal como a
doenca periodontal. Trata-se de um estudo transversal descritivo que utilizou um formulério estruturado
para coletar dados gerais e especificos de médicos alocados nas unidades basicas de saude, com base
nas diretrizes publicadas pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e Sociedade
Brasileira de Periodontologia. Os dados foram tabulados no software IBM SPSS Statistics versao 20.0
e as variaveis do estudo foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Person (p<0,05) para a
geracgdo dos resultados da pesquisa. Houve a participacdo de 57 médicos e desses, 73,7% afirmaram
saber o que seria a doenca periodontal e suas caracteristicas clinicas (68,4%). Contudo, 57,9% nunca
suspeitou, por meio da anamnese detalhada, que um paciente diabético poderia estar com algum agravo
bucal associado a essa doenca. Além disso, a maioria afirmou que ndo inclui perguntas sobre salde
periodontal (63,2%) na anamnese, mas que encaminharia ao periodontista ao perceber os sinais e
sintomas (68,4%). No entanto, 75,4% nao conhecem as diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de
Periodontologia e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia sobre 0 manejo clinico da
inter-relacdo diabetes e periodontite. Nessa perspectiva, conclui-se que a percep¢do dos médicos a
respeito do manejo clinico odontolégico dos pacientes diabéticos é satisfatdria, porém € necessaria uma
maior atuacdo interdisciplinar entre o cirurgido-dentista e esses profissionais, de forma que garanta um
manejo clinico adequado desses pacientes, visando a prevencdo da doenca periodontal, bem como o
diminuigdo de complicacdes diabéticas pela manutengdo do status inflamatorio diante de um quadro de
doenca periodontal.

Palavras-chave: diabetes mellitus; doencas periodontais; conhecimentos, manejo e pratica em salde.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is associated with several oral complications that affect patients' quality of life,
including periodontal disease. Thus, the bidirectional relationship between these two diseases appears
to be an important aspect during the management of patients affected by them. Thus, the present study
aimed to evaluate and outline the perception of doctors from the Family Health Strategy in the city of
Campina Grande-PB regarding the conduct to be adopted for the clinical management of diabetic
patients who present some oral problem, such as periodontal disease. This is a descriptive cross-sectional
study that used a structured form to collect general and specific data from doctors allocated to basic
health units, based on guidelines published by the Brazilian Society of Endocrinology and Metabology
and the Brazilian Society of Periodontology. The data were tabulated in the IBM SPSS Statistics version
20.0 software and the study variables were analyzed using Person's Chi-square test (p<0.05) to generate
the research results. There was the participation of 57 doctors and of these, 73.7% said they knew what
periodontal disease was and its clinical characteristics (68.4%). However, 57.9% never suspected,
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through detailed anamnesis, that a diabetic patient could have any oral problems associated with this
disease. Furthermore, the majority stated that they do not include guestions about periodontal health
(63.2%) in the anamnesis, but that they would refer them to the periodontist when noticing signs and
symptoms (68.4%). However, 75.4% do not know the joint guidelines of the Brazilian Society of
Periodontology and the Brazilian Society of Endocrinology and Metabology on the clinical management
of the interrelationship of diabetes and periodontitis. From this perspective, it is concluded that doctors'
perception regarding the clinical dental management of diabetic patients is satisfactory, but greater
interdisciplinary action between the dental surgeon and these professionals is necessary, in order to
guarantee adequate clinical management of these patients, aiming to prevent periodontal disease, as well
as reducing diabetic complications by maintaining the inflammatory status in the face of periodontal
disease.

Keywords: diabetes mellitus; periodontal diseases; knowledge, management and practice in health.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo de doencas metabdlicas, resultante de
um defeito na secrecao e na acdo da insulina, caracterizado pela hiperglicemia ou pelo aumento
dos niveis de glicose no sangue (Sousa et al., 2014). Apesar de existirem outros tipos de diabetes
mellitus, geralmente, classifica-se em trés categorias principais: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2
e diabetes gestacional (American Diabetes Association, 2017). Em 2019, 463 milhGes de
pessoas no mundo tinham essa doenca, e a prevaléncia mostrou um aumento acentuado nos
ultimos 25 anos. Além disso, o diabetes pode reduzir a expectativa de vida e aumentar os riscos
de doencas (Sun; Mao; Wang 2022).

Nesse contexto, a hiperglicemia, além de favorecer o desenvolvimento de doenga
cardiovascular em pacientes com esse distirbio metabdlico, pode ser o responsavel por outros
tipos de complicagdes como, por exemplo, a retinopatia, a nefropatia, a neuropatia, a
insuficiéncia renal em estagio terminal e a amputacdo de membros (Alberti; Zimmet 1998;
Lobato- Garciaetal., 2021). Somado a isto, pacientes com essa doenga ndo controlada possuem
maior risco de desenvolver também a doenca periodontal que pode ser influenciada por fatores
genéticos, comportamentais, como a falta de habitos de higiene e o habito de fumar, ou presenca
de alguma doenca sistémica como o0 DM (Genco; Sanz, 2020).

Portadores de diabetes mellitus podem apresentar certas manifestac@es clinicas bucais,
tais como: xerostomia; hipossalivacdo, carie dentaria, distarbios da mucosa oral. Além disso,
atrasos na cicatrizacdo, candidiase oral, lingua fissurada, Glceras traumaticas e liquen plano,
lesGes periapicais e, com maior prevaléncia, a doenca periodontal (Guedes et al., 2023). Dessa
maneira, a doenga periodontal é considerada a principal complicacao bucal atribuida ao diabetes
e, também, a sexta complicacdo do paciente diabético (Negrato; Tarzia, 2010), além de ser uma
condicdo que afeta, em suas formas mais graves, aproximadamente 10% da populacdo global
(Graziani et al., 2018).

Portanto, as doencas periodontais biofilme-dependentes, conhecidas como gengivite e
periodontite, consistem em uma doenca inflamatoria cronica multifatorial associada ao biofilme
dishiotico. Como consequéncia, resultam em respostas inflamatdrias e destrutivas, que ao
progredir levam & formacdo de bolsa periodontal com aumento da perda de insercdo, a
destruicdo Ossea alveolar e ao aumento da mobilidade dentaria, que podem resultar na perda de
dentes (Chavarry et al., 2009). As bactérias presentes no biofilme disbi6tico e localizadas dentro
das bolsas periodontais sdo patogénicas e apresentam um potencial de desencadear uma
resposta imunoinflamatdria, com algumas tendo a capacidade de invadir e colonizar na corrente
sanguinea e desencadear uma inflamacao sistémica (Loesche; Lopatin, 1998).

Além disso, como consequéncia da associacdo entre essas doencas hd uma serie de
fatores relacionados a funcdo imunoldgica, a caracteristicas do tecido conjuntivo e a



vascularizagdo do paciente. Assim, destacam-se a alteracdo das células imunes em pacientes
diabéticos - a adesdo dos neutrofilos, a quimiotaxia e a fagocitose que sdo frequentemente
prejudicadas - que podem inibir a morte bacteriana na bolsa periodontal e aumentar,
significativamente, a destruicdo periodontal (Manouchehr-Pour et al., 1981).

Nessa perspectiva, 0 DM é um importante fator de risco que predispdem a doenca
periodontal pois, segundo Alves e colaboradores (2007), quando o organismo fica exposto a
hiperglicemia ha uma maior formacgéo dos AGEs - produtos finais da glicacdo e oxidacdo ndo
enzimatica de proteinas e lipidios - que sdao um dos principais responsaveis pelas alteracbes que
levam a doenca periodontal, pois estéo relacionadas a diminuicéo da eficiéncia dos neutrofilos,
aumento da destruicéo dos tecidos conjuntivos e 0sseo, danos vasculares e producdo exagerada
de mediadores inflamatorios.

Nesse sentido, ja vem sendo discutido o fato de que tanto o Diabetes Mellitus tipo 1
quanto o Diabetes Mellitus tipo 2 afetam as duas principais doencas periodontais: a gengivite e
a periodontite (Graves; Ding; Yang, 2020). Tendo em vista isso, a diabetes foi reconhecida
como um fator de risco para a periodontite desde o inicio da década de 1990, com o risco de
aumentar 2 a 3 vezes o grau da doenca periodontal em individuos com diabetes mal controlada
em comparacdo com individuos que ndo apresentam o DM (Bisset et al., 2020; Siddiqi et al.,
2020).

Ainda, no que concerne essa bidirecionalidade, estudos indicam que a taxa de gengivite
é significativamente maior em adultos e em criancas com Diabetes Mellitus tipo 1 (Novotna et
al., 2015; Xiao; Wu; Graves, 2016). Além disso, esse mesmo tipo de diabetes aumenta 4 vezes
mais a prevaléncia de periodontite em comparagdo com pacientes normoglicémicos
(Poplawska-Kita et al.,2014). Outras pesquisas epidemioldgicas confirmam uma ligacdo entre
Diabetes Mellitus tipo 2 e a periodontite, evidenciando um risco de periodontite de
aproximadamente 3-4 vezes maior em pacientes diabéticos em comparacdo com pacientes
normoglicémicos (Emrich; Shlossman; Genco, 1991; Taylor et al., 1998).

Ainda, foi observado também que os individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 tém 2,8
vezes mais probabilidade de ter pelo menos 5mm de perda de inser¢do clinica e 3,4 vezes mais
probabilidade de ter pelo menos 25% de perda 6ssea radiografica (Mesia et al., 2016), com um
risco 4 vezes maior de perda Gssea alveolar grave (Bahammam; Attia, 2018).

Por outro lado, a doenca periodontal pode piorar o quadro clinico dos pacientes
influenciando no controle glicémico da DM, principalmente através da resposta inflamatoria,
caracterizada pela secrecdo de mediadores derivados do hospedeiro, desencadeados pelas
interacbes patdgeno-hospedeiro. O despejo desses mediadores na corrente sanguinea
desencadeia inflamacédo sistémica, que contribui para a resisténcia a insulina e eventualmente
leva a estados hiperglicémicos e complicacdes diabéticas (Genco; Sanz, 2020).

Dessa forma, alguns estudos tém mostrado uma relacéo bidirecional entre essas duas
doencas que pode ser representada e analisada sob duas perspectivas: o0 Diabetes Mellitus,
principalmente se ele estiver mal controlado, pode aumentar o risco de doenca periodontal e,
em ultima instancia, a perda do dente; e, por outro lado, em individuos com diabetes, a
periodontite concomitante pode afetar negativamente o controle glicémico e aumentar
significativamente o risco de complicagdes sistémicas (Genco; Graziani; Hasturk, 2020).

Nessa perspectiva, poucos individuos com diabetes mellitus recebem tratamento
odontoldgico diferenciado na atencdo primaria a saude e, a busca ativa dos pacientes com
diabetes pelo cirurgido-dentista é pequena em relacdo a importancia do tratamento periodontal
no controle do diabetes. Além disso, a falta de informac6es dos profissionais da equipe médica
sobre a relacédo bidirecional do diabetes e da doenca periodontal pode ser um fator agravante
(Sousa et al., 2014).

Logo, tendo em vista, em que h& grande possibilidade de haver lacunas referentes ao
conhecimento da classe meédica frente a relacdo entre o Diabetes Mellitus e a Doenca
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Periodontal, esta pesquisa teve como objetivo avaliar e tracar a percep¢do dos médicos da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina Grande - PB em relacdo ao
conhecimento destes profissionais sobre esses dois agravos de salde, abordando também a
analise da conduta clinica de encaminhamento adotada por ele.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo observacional e descritivo.

2.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada de forma hibrida, em ambiente virtual através da plataforma
Google Forms e, presencialmente, nas Unidades Basicas de Saude de Campina Grande-PB, a
partir da aplicacdo do mesmo formulario estruturado para o presente estudo.

2.3 UNIVERSO E AMOSTRA

Do universo de médicos alocados nas 112 Unidades Basicas de Salde, 57 medicos
ativos no Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB), atuantes na Estratégia Saude
da Familia do Municipio de Campina Grande — PB participaram dessa pesquisa. Entre esses
profissionais que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da
pesquisa, 18 responderam o formulario eletrénico via link e 39 responderam o formulario fisico
durante os atendimentos nas Unidades de Saude.

Assim, obtivemos um resultado parcial desse estudo, tendo em vista a presenca de
algumas limitagcbes durante a coleta dos dados diante da disponibilidade desses profissionais.

2.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Profissionais das Unidades Bésicas de Saude da zona rural e aqueles que ndo desejassem
participar da pesquisa.

2.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto dessa pesquisa foi enviado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), de acordo com a resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Sapude, e teve seu parecer aprovado (nimero do parecer: 5.516.045 /
CAAE:55533122.1.0000.5187).

2.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada no periodo de Agosto a Outubro de 2023 através de um
formulério estruturado em trés partes, tendo como base as diretrizes de praticas clinicas da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e da Sociedade Brasileira de
Periodontia (SOBRAPE), publicadas em abril de 2022. Somado a isto, quatro estudos atuais
também auxiliaram na construcdo dos itens deste formulario, delineando todos os
conhecimentos e os principais protocolos envolvidos na tematica da presente pesquisa (Bisset
et al., 2020; Gomes, 2021; Obulareddy; Nagarakanti; Chava, 2018; Guedes et al., 2023).

Os itens foram analisados da seguinte forma: Parte |- Pacientes sem diagnostico de
diabetes ou com pré-diabetes; Parte Il — Pacientes com diagnéstico de diabetes, recém-
diagnosticados ou sob tratamento médico (dentro da meta terapéutica estabelecida e fora da
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meta terapéutica estabelecida); e, por fim, Parte I11- parte final do formulario contendo um nico
item, o qual objetivou analisar o conhecimento dos participantes quanto o manejo clinico da
inter-relagéo diabetes e periodontia de acordo com as diretrizes conjuntas da Sociedade
Brasileira de Periodontia (SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) que foram publicados em 2022.

2.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do Excel e, em seguida, realizou-
se a andlise estatistica descritiva, com o intuito de caracterizar a amostra. Esses dados foram
tabulados no software IBM SPSS Statistics versdo 20.0 e em seguida foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categosticas por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson (p<0,05) para a geracdo dos resultados da pesquisa. Dessa forma, empregou-se 0
teste para determinar as seguintes associa¢fes:1) conhecimento dos principais sinais clinicos
da Doenca Periodontal e demais variaveis investigadas; 2) conhecimento dos fatores de risco
comuns a Diabetes e Doenca Periodontal e demais variaveis investigadas; 3) conhecimento dos
médicos da ESF sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM (2022) sobre o manejo clinico da
inter-relacdo diabetes e periodontite e as demais varidveis investidas; 4) manejo bucal adequado
e demais variaveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

3 RESULTADOS

A amostra contou com a participacao de 57 médicos respondentes da Estratégia Satde
da Familia (ESF). A maioria dos participantes eram do sexo feminino, com mais de 31 anos de
idade. Foi observado que mesmo atuando na ESF, 57,9% apresentavam alguma especialidade.

De acordo com a Tabela 1, a maioria dos participantes tinham mais de 31 anos de idade
(49,1%), eram do sexo feminino (59,6%) e, um pouco mais da metade, possuiam até 5 anos de
tempo de experiéncia (59,6%). A maioria desses profissionais ja apresentava alguma
especialidade (56,3%) e afirmou nunca ter suspeitado, por meio da anamnese, que um paciente
diabético poderia estar com algum agravo bucal associado a diabetes (57,9%). Setenta e trés
virgula sete porcento dos respondentes afirmaram saber o que é doenca Periodontal, além de
conhecer os principais sinais clinicos dessa patologia (68,4%), bem como os fatores de risco
comuns que envolvem diabetes e doenca periodontal (52,6%). A maior parte da amostra
(75,4%) afirmou ndo conhecer as diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de
Periodontologia (SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) sobre 0 manejo clinico da inter-relagdo diabetes e periodontite.

Tabela 1. Distribuicdo dos médicos da ESF de acordo com os dados sociodemogréaficos, profissionais e
conhecimento sobre aspectos da doenga periodontal e da inter-relacdo diabetes-doenca periodontal. Campina
Grande-PB, 2023.

Variaveis n %
Faixa etaria
Até 30 anos 26 45,6
Mais de 31 anos 28 491
Sexo
Masculino 23 40,4
Feminino 34 59,4
Tempo de experiéncia
Até 5 anos 34 59,6

Maior que 5 anos 23 40,4
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Possui alguma especialidade:

Sim 24 42,1
Né&o 33 57,9
Vocé ja suspeitou, por meio da anamnese, que um paciente diabético

poderia estar com algum agravo bucal associado ao diabetes?

Sim 27 47,4
Né&o 30 52,6
Vocé sabe o que é Doenca Periodontal?

Sim 42 73,7
Né&o 15 26,3

Vocé sabe quais sdo os principais sinais clinicos da Doenca
Periodontal?
Sim 39 68,4
Né&o 18 31,6
Vocé tem conhecimento sobre os fatores de risco comuns envolvendo
Diabetes e Doenca Periodontal?
Sim 30 52,6
Né&o 27 47,4
Vocé conhece as diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de
Periodontologia (SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre o manejo clinico da inter-
relacdo diabetes e periodontite que foram publicadas em abril de 2022?

Sim 14 246
Néo 43 754
Total 57 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Em relacdo ao manejo clinico periodontal realizado pelos Médicos da ESF em pacientes
sem diagndstico de diabetes ou com pré-diabetes (tabela 2), todos esses profissionais (100,0%)
afirmaram considerar estratégias terapéuticas que abordam os fatores de risco comuns a
Diabetes e Doenca Periodontal. A maioria afirmou ndo incluir perguntas sobre salde
periodontal e visitas ao periodontista durante a anamnese (63,2%), € nem encaminhar ao
periodontista ao perceber sinais e sintomas de doenca periodontal (68,4%) nem em caso de
queixas relacionadas a saude bucal ou visita odontoldgica ha mais de seis meses ou lesdo bucal
(59,6%).

Tabela 2. Distribuigdo dos médicos da ESF de acordo com o manejo clinico periodontal em pacientes sem
diagnéstico de diabetes ou com pré-diabetes. Campina Grande-PB, 2023.

Variaveis n %

Vocé considera estratégias terapéuticas, abordando fatores de risco comuns,
como orientacgdo para atividade fisica e orientagdo nutricional, cessagdo do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool?

Sim 57 100,0
Né&o 0 0,0
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Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo perguntas sobre saude bucal e

visitas ao periodontista?
Sim 21 36,8
Né&o 36 63,2

No caso de: sangramento gengival, mesmo que com uso de fio dental,

escovacao ou durante alimentacdo; OU mobilidade dental; OU historico de

periodontite previamente diagnosticada por cirurgido-dentista; OU queixas

de recessdes/retracdes gengivais; OU dentes com espacamento aumentado;

OU mal hélito; OU supuracéo na gengiva, vocé encaminha ao periodontista?

Sim 39 68,4

Né&o 17 29,8
Desconheco a especialidade “’periodontia’ 1 1,8
Desconheco os sinais clinicos abordados acima 0 0

Na presenca de outras queixas de satde bucal; OU ultima visita odontoldgica
ha mais de seis meses; OU com lesdo bucal ao exame fisico, vocé encaminha
a um cirurgido-dentista?

Sim 34 59,6
Nao 14 24,6
As vezes 9 15,8
Total 57 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Em relacdo ao manejo clinico periodontal realizado pelos médicos da ESF em pacientes
com diagnostico de diabetes (tabela 3), novamente todos os profissionais (100,0%) afirmaram
considerar estratégias terapéuticas que abordam os fatores de risco comuns a Diabetes e Doenca
Periodontal. A maioria afirmou que ndo inclui perguntas sobre salude periodontal e visitas ao
periodontista durante a anamnese (57,9%), ndo informa ao paciente diabético o maior risco de
desenvolver ou agravar a periodontite (56,1%), ndo alerta ou alerta raramente sobre a
possibilidade de impacto no controle glicémico da periodontite ndo tratada (49,1%), desconhece
a interrelacdo entre essas doengas (26,3%) ndo encaminha os pacientes para o periodontista
(47,3%), ndo mantém relacdo colaborativa com o periodontista ou desconhece a especialidade
periodontia (64,9%) e ndo faz a recomendacdo de triagem periodontal anual para criancas e
adolescentes (42,1%). Para os diabéticos fora da meta terapéutica, a maioria afirmou néo
considerar o impacto da terapia periodontal sobre a melhora do controle glicémico antes de
adicionar nova medicacdo para diabetes (57,9%).

Tabela 3. Distribui¢do dos médicos da ESF de acordo com o manejo clinico periodontal em pacientes com
diagnéstico de diabetes mellitus. Campina Grande- PB, 2023.

Variaveis n %

Vocé considera estratégias terapéuticas, abordando fatores de risco
comuns, como orientacdo para atividade fisica e orientacdo nutricional,
cessacao do tabagismo e do consumo excessivo de alcool?

Sim 57 100,0
Né&o 0 0,0



Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo perguntas sobre satde bucal
e visitas ao periodontista?

Sim

Né&o

Desconheco a especialidade “’Periodontia’’

Vocé informa seu paciente sobre o maior risco que ele tem para
desenvolver periodontite e, caso ele ja tenha essa doenca, levar a sua
progressao?

Sim

Né&o

Desconheco a doenga periodontite

Vocé alerta seu paciente sobre o fato de que a periodontite, se ndo tratada,
pode impactar negativamente no controle metabdlico, aumentando o risco
para as complicacfes do diabetes?

Sim

Raramente

Né&o

Desconheco a inter-relacdo entre tais doencas

Vocé encaminha o0s seus pacientes ao periodontista para avaliagido
periodontal e/ou manifestacdes bucais do diabetes?

Sim

Né&o

Encaminho pacientes que possuem 45 anos de idade ou mais

Desconheco a especialidade periodontia

Vocé mantém uma relacdo colaborativa com o periodontista,
compartilhando informacdes relativas aos exames complementares e
historico médico, com anuéncia do paciente, e discutindo o caso
individualmente, se necessario?

Sim

Né&o

Desconheco a especialidade periodontia

Para criangas e adolescentes, além do acompanhamento odontoldgico
periddico, vocé recomenda triagem periodontal anual?

Sim

Néo

Desconheco a especialidade periodontia

Em casos de pacientes portadores de periodontite (com diagndstico de
diabetes, recém-diagnosticada ou sob tratamento médico, e fora da meta
terapéutica estabelecida): Vocé considera o0 impacto da terapia
periodontal sobre a melhora do controle glicémico antes de adicionar
nova medicacgédo para o diabetes?

Sim

N&o

Desconheco a especialidade Periodontia e, consequentemente, também
desconhego o que seria “’terapia periodontal’’

Total

24
33

24
32

14
12
16
15

20
24
13

20
24
13

24
33

57

14

42,1
57,9
0,0

42,1
56,1
1,8

26,6
21,1
28,0
26,3

49,1
47,3
1,8
1,8

35,1
42,1
22,8

351
42,1
22,8

42,1
57,9

100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Quando analisada a associagdo entre o conhecimento dos médicos da ESF quanto aos
principais sinais clinicos da Doenca Periodontal e as demais varidveis (tabela 4), houve
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associacao estatistica significativa (p < 0,05) com a faixa etéria, sexo, tempo de experiéncia,
com o conhecimento sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM (p = 0,003), com a incluséo de
perguntas sobre salde bucal e visitas ao periodontista na anamnese de pacientes sem
diagnostico de diabetes ou pré-diabetes (p=0,006) e de pacientes com diagndstico de diabetes (
p= 0,001), nos pacientes sem diagndstico ou pré- diabéticos - em caso de sinais clinicos da
doenca periodontal presente - encaminhar ao periodontista (p=0,000) e em caso de queixas de
salde bucal, lesbes ou Ultima visita odontoldgicas ha mais de seis meses (p=0,000), informar
ao paciente com diagnostico de diabetes sobre o maior risco de desenvolver ou agravar a
periodontite (p=0,001), alertar sobre 0 impacto negativo da periodontite no controle metabolico
(p=0,024). Somado a isso, houve associacdo estatistica também com manter relacdo
colaborativa com o periodontista (p=0,010), para criancas e adolecentes, além do
acompanhamento odontoldgico periddico, recomendar triagem periodontal anual ( p= 0,048) e
em caso de pacientes portadores de periodontite considerar o impacto da terapia periodontal
sobre a melhora do controle glicémico (p=0,001).

Tabela 4. Andlise da associacao entre o conhecimento dos principais sinais clinicos da Doenca Periodontal e faixa
etéria, sexo, tempo de experiéncia, conhecimento sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM, manejo de pacientes
sem diagnostico de diabetes ou pré-diabéticos e manejo de pacientes com diagnostico de diabetes. Campina
Grande-PB, 2023.

Variaveis Conhecimento dos principais sinais
clinicos da Doencga Periodontal

N&o Sim Total p-valor
n % n % n %
Faixa etaria 0,030
Até 30 anos 12 46,2 14 53,8 26 100,0
Maior que 30 anos 6 194 25 80,6 31 100,0
Sexo 0,030
Feminino 7 20,6 27 79,4 34 100,0
Masculino 11 478 12 52,2 23 100,0
Tempo de experiéncia 0,013
Até 5 anos 15 44,1 19 55,9 34 100,0
Maior que 5 anos 3 130 20 87,0 23 100,0
Vocé conhece as diretrizes 0,003

conjuntas da Sociedade Brasileira
de Periodontologia (SOBRAPE) e
da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) sobre o0 manejo clinico da
inter-relacao diabetes e
periodontite que foram publicadas
em abril de 2022?




Sim 0 00 14 100,0 14

100,0

16

Né&o 18 419 25 58,1 43

100,0

Manejo de pacientes sem diagnostico de diabetes ou pre-diabéticos

Vocé realiza anamnese detalhada,
incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?

Sim 2 95 19 90,5 21
Né&o 16 44,4 20 55,6 36

No caso de: sangramento gengival,
mesmo que com uso de fio dental,
escovacao ou durante
alimentagdo; OU  mobilidade
dental; ou historico de
periodontite previamente
diagnosticada por  cirurgido-
dentista; OU  queixas de
recessdes/retracdes gengivais; OU
dentes com espacamento
aumentado; OU mal hélito; OU
supuracdo na gengiva, Vocé
encaminha ao periodontista?

Sim 3 7,7 36 92,3 39
Né&o 15 833 3 16,7 18

Na presenca de outras queixas de
saude bucal; OU dltima visita
odontoldgica ha mais de seis
meses; OU com lesdo bucal ao
exame fisico, vocé encaminha a um
cirurgido-dentista?

Sim 4 11,8 30 88,2 34
Né&o 14 60,9 9 39,1 23

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

0,006

0,000

0,000

Manejo de pacientes com diagndstico de diabetes

Vocé realiza anamnese detalhada,
incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?

Sim 2 83 22 91,7 24
Né&o 16 485 17 51,5 33

Vocé informa seu paciente sobre o

100,0
100,0

0,001

0,001



maior risco que ele tem para
desenvolver periodontite e, caso
ele ja tenha essa doenca, levar a
sua progressao?

Sim
Nao

Vocé alerta seu paciente sobre o
fato de que a periodontite, se nao
tratada, pode impactar
negativamente no controle
metabolico, aumentando o risco
para as complicagOes do diabetes?

Sim
Nao

Vocé encaminha os seus pacientes
ao periodontista para avaliacéo
periodontal e/ou manifestacbes
bucais do diabetes?

Nao

Vocé mantém uma relacdo
colaborativa com o periodontista,
compartilhando informacdes
relativas aos exames
complementares e  histdrico
médico, com anuéncia do paciente,
e discutindo 0 caso
individualmente, se necessario?

Sim
Nao

Para criancas e adolescentes, além
do acompanhamento odontologico
periddico, VOCé recomenda
triagem periodontal anual?

Sim
Nao

Em casos de pacientes portadores
de periodontite (com diagndstico
de diabetes, recém-diagnosticada

2
16

1
17

3
15

16

15

8,3
48,5

7,1
39,5

10,3
53,6

10,0
43,2

15,0
40,5

22

13

18
21

17
22

91,7
51,5

92,9
60,5

89,7
46,4

90,0
56,8

85,0
59,5

24
33

14
43

29
28

20
37

20
37

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

17

0,024

0,000

0,010

0,048

0,001
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ou sob tratamento médico, e fora
da meta terapéutica estabelecida):
Vocé considera o impacto da
terapia periodontal sobre a
melhora do controle glicémico
antes de adicionar nova medicacao
para o diabetes?

Sim 2 83 22 91,7 24 100,0
Né&o 16 485 17 51,5 33 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
Nota. Teste qui-quadrado de Pearson; *p < 0,05.

Quando analisada a associacdo entre o conhecimento dos médicos da ESF aos fatores
de risco comuns a Diabetes e a Doenca periodontal e as demais varidveis (tabela 5), houve
associacao estatistica significativa com a faixa etaria (0,002), o tempo de experiéncia (p=
0,008), com conhecer as diretrizes conjuntas da SOBRAPE e da SBEM (2022) sobre 0 manejo
clinico da inter-relacdo diabetes e periodontite (p= 0,001), a inclusdo de perguntas sobre salde
bucal e visitas ao periodontista na anamnese de pacientes sem diagnostico de diabtes (p=0,030),
e com diagndstico de diabetes (p=0,004), nos pacientes sem diagndstico ou pré- diabéticos, em
caso de sinais clinicos da doenca periodontal presente encaminhar ao periodontista (p=0,000) e
em caso de queixas de saude bucal, leses ou Gltima visita odontolégicas hd mais de seis meses
(p=0,001) informar ao paciente com diagndéstico de diabetes sobre o maior risco de desenvolver
ou agravar a periodontite (p= 0,019), alertar ao paciente com diagndéstico de diabetes sobre a
possibilidade de impacto no controle glicémico da periodontite ndo tratada (p= 0,004) ,
encaminhar os pacientes com diagnostico de diabetes ao periodontista (p= 0,012) e apresentar
relacdo colaborativa com o periodontista (p= 0,002).

Tabela 5. Andlise da associagdo entre o conhecimento dos fatores de risco comuns a Diabetes e Doenca
Periodontal e faixa etaria, sexo, tempo de experiéncia, conhecimento sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM,
manejo de pacientes sem diagndstico de diabetes ou pré-diabéticos e manejo de pacientes com diagnostico de
diabetes. Campina Grande- PB, 2023.

Variaveis Conhecimento dos fatores de risco comuns
a Diabetes e Doenca Periodontal

Nao Sim Total p-valor
n % n % n %
Faixa etaria 0,002
Até 30 anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0
Maior que 30 anos 9 29,0 22 71,0 31 100,0
Sexo 0,255
Feminino 14 41,2 20 58,8 34 100,0

Masculino 13 56,5 10 435 23 100,0



Tempo de experiéncia
Até 5 anos

Maior que 5 anos

21 61,8 13
6 26,1 17

38,2
73,9

19

0,008
34 100,0
23 100,0

Vocé conhece as diretrizes
conjuntas da Sociedade Brasileira
de Periodontologia (SOBRAPE) e
da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) sobre o manejo clinico da
inter-relagéo diabetes e
periodontite que foram publicadas
em abril de 2022?

0,001

Nao

26 605 17

39,5

43 100,0

Sim

1 71 13

92,9

14 100,0

Manejo de pacientes sem diagnostico de diabetes ou pré-diabéticos

Vocé realiza anamnese detalhada,
incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?

Nao
Sim

No caso de: sangramento gengival,
mesmo que com uso de fio dental,
escovacao ou durante
alimentagdo; OU  mobilidade
dental; ou historico de
periodontite previamente
diagnosticada por  cirurgido-
dentista; OU  queixas de
recessdes/retragdes gengivais; OU
dentes com espagamento
aumentado; OU mal hélito; OU
supuracdo ha gengiva, VOCé
encaminha ao periodontista?

Nao
Sim
Na presenca de outras queixas de
saude bucal; OU dultima visita
odontologica ha mais de seis

meses; OU com lesdo bucal ao
exame fisico, vocé encaminha a um

21 58,3 15
6 286 15

15 83,3 3
12 30,8 27

41,7
71,4

16,7
69,2

0,030

36 100,0
21 100,0
0,000

18 100,0
39 100,0
0,001



cirurgido-dentista?
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Né&o 17 739 6 26,1 23 100,0
Sim 10 294 24 70,6 34 100,0
Manejo de pacientes com diagnostico de diabetes
Vocé realiza anamnese detalhada, 0,004
incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?
Né&o 21 63,6 12 36,4 33 100,0
Sim 6 250 18 75,0 24 100,0
Vocé informa seu paciente sobre o 0,019
maior risco que ele tem para
desenvolver periodontite e, caso ele
ja tenha essa doenca, levar a sua
progressao?
Né&o 20 60,6 13 39,4 33 100,0
Sim 7 292 17 70,8 24 100,0
Vocé alerta seu paciente sobre o 0,004
fato de que a periodontite, se néo
tratada, pode impactar
negativamente no controle
metabolico, aumentando o risco
para as complicacfes do diabetes?
Né&o 25 58,1 18 41,9 43 100,0
Sim 2 143 12 85,7 14 100,0
Vocé encaminha o0s seus pacientes 0,012
ao periodontista para avaliacao
periodontal e/ou manifestacoes
bucais do diabetes?
Né&o 18 64,3 10 35,7 28 100,0
Sim 9 31,0 20 69,0 29 100,0
Vocé mantém uma relagdo 0,002

colaborativa com o periodontista,
compartilhando informacGes
relativas aos exames
complementares e histérico
médico, com anuéncia do paciente,
e discutindo 0 caso
individualmente, se necessario?



21

Né&o 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Sim 4 20,0 16 80,0 20 100,0
Para criancas e adolescentes, além 0,054

do acompanhamento odontologico
periddico, Vocé recomenda
triagem periodontal anual?

Né&o 21 56,8 16 43,2 37 100,0
Sim 6 300 14 70,0 20 100,0
Em casos de pacientes portadores 0,070

de periodontite (com diagndstico
de diabetes, recém-diagnosticada
ou sob tratamento médico, e fora
da meta terapéutica estabelecida):
Vocé considera o impacto da
terapia periodontal sobre a
melhora do controle glicémico
antes de adicionar nova medicacao
para o diabetes?

Né&o 19 576 14 42,4 33 100,0
Sim 8 333 16 66,7 24 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
Nota. Teste qui-quadrado de Pearson; *p < 0,05.

Quando analisada a associacdo entre o conhecimento dos médicos da ESF sobre as
diretrizes conjuntas da SOBRAPE e da SBEM (2022) sobre o manejo clinico da inter-relacdo
diabetes e periodontite e as demais variaveis (tabela 6), houve associacdo estatisticamente
significativa com a faixa etéria (p= 0,036), tempo de experiéncia (p= 0,036), a inclusdo de
perguntas sobre salde bucal e visitas ao periodontista na anamnese de pacientes sem
diagndstico ou pré-diabéticos (p= 0,002) e com diagnostico de diabetes (p= 0,001), nos
pacientes sem diagnastico ou pré- diabéticos, em caso de sinais clinicos da doenca periodontal
presente encaminhar ao periodontista (p=0,003), informar o paciente com diagnostico de
diabetes sobre o maior risco de desenvolver ou agravar a periodontite (p= 0,001), encaminhar
0s pacientes com diagnostico de diabetes ao periodontista (p= 0,003), para criangas e
adolecentes, além do acompanhamento odontologico periédico, recomendar triagem
periodontal anual ( p= 0,046) e apresentar relagdo colaborativa com o periodontista (p=0,008).

Tabela 6. Andlise da associagdo entre o conhecimento sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM e faixa etéria,
sexo, tempo de experiéncia, manejo de pacientes sem diagnéstico de diabetes ou pré-diabéticos e manejo de
pacientes com diagndstico de diabetes. Campina Grande-PB, 2023.

Variaveis Conhecimento das diretrizes conjuntas da
Sociedade Brasileira de Periodontologia
(SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre
0 manejo clinico da inter-relacéo diabetes e
periodontite (2022)
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N&o Sim Total p-valor
N % n % n %

Faixa etaria 0,036
Até 30 anos 23 885 3 11,5 26 100,0

Maior que 30 anos 20 645 11 35,5 31 100,0
Sexo 0,684
Feminino 25 735 9 26,5 34 100,0

Masculino 18 783 5 21,7 23 100,0
Tempo de experiéncia 0,036
Até 5 anos 29 853 5 14,7 34 100,0

Maior que 5 anos 14 609 9 39,1 23 100,0

Manejo de pacientes sem diagndstico de diabetes ou pré-diabéticos
Vocé realiza anamnese 0,002
detalhada, incluindo perguntas
sobre saude bucal e visitas ao

periodontista?

Né&o 32 839 4 11,1 36 100,0

Sim 11 524 10 47,6 21 100,0

No caso de: sangramento 0,003
gengival, mesmo que com uso

de fio dental, escovacdo ou

durante alimentacdo; OU

mobilidade dental; ou

historico de  periodontite

previamente diagnosticada por

cirurgido-dentista; OU queixas

de recessdes/retragoes

gengivais; OU dentes com

espacamento aumentado; OU

mal hélito; OU supuracéo na

gengiva, vocé encaminha ao

periodontista?

Né&o 18 1000 O 0,0 18 100,0

Sim 25 64,1 14 35,9 39 100,0

Na presenca de outras queixas 0,097

de saude bucal; OU ultima



visita odontologica ha mais de
seis meses; OU com leséo bucal
ao exame  fisico, VOCE
encaminha a um cirurgiéo-
dentista?

Nao

Sim

20

87,0

3

23 676 11

13,0
32,4

100,0
100,0
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Manejo de pacientes com diagnostico de diabetes

Vocé realiza anamnese
detalhada, incluindo perguntas
sobre saude bucal e visitas ao
periodontista?

Nao
Sim

Vocé informa seu paciente
sobre o maior risco que ele tem
para desenvolver periodontite
e, caso ele ja tenha essa doenca,
levar a sua progressao?

Néo

Sim
Vocé alerta seu paciente sobre
o fato de que a periodontite, se
ndo tratada, pode impactar
negativamente no controle
metabdlico, aumentando o
risco para as complicagdes do
diabetes?

Né&o

Sim
Vocé encaminha 0s seus
pacientes ao periodontista para
avaliacdo periodontal e/ou
manifestacbes  bucais  do
diabetes?

N&o

Sim

Vocé mantém uma relacdo

30
13

30
13

34

26
17

90,9
54,2

90,9
54,2

79,1
64,3

92,9
58,6

11

11

12

91
45,8

91
45,8

20,9
35,7

71
41,4

24

33
24

43
14

28
29

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

0,001

0,001

0,264

0,003

0,008
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colaborativa com 0
periodontista, compartilhando
informacdes  relativas  aos
exames complementares e
histérico médico, com anuéncia
do paciente, e discutindo o caso
individualmente, se
necessario?

Né&o 32 865 5 13,5 37 100,0
Sim 11 550 9 45,0 20 100,0
Para criancas e adolescentes, 0,046

além do acompanhamento
odontologico periodico, vocé
recomenda triagem
periodontal anual?

Né&o 31 838 6 16,2 37 100,0
Sim 12 60,0 8 40,0 20 100,0
Em casos de pacientes 0,189

portadores de periodontite
(com diagndstico de diabetes,
recém-diagnosticada ou sob
tratamento médico, e fora da
meta terapéutica estabelecida):
Vocé considera o impacto da
terapia periodontal sobre a
melhora do controle glicémico
antes de adicionar nova
medicacdo para o diabetes?

Né&o 27 818 6 18,2 33 100,0
Sim 16 66,7 8 33,3 24 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
Nota. Teste qui-quadrado de Pearson; *p < 0,05.

Quando analisada a associacdo entre o manejo periodontal adequado e as demais
variaveis (tabela 7), houve associacdo estatistica significativa com sexo (p= 0,046), tempo de
experiéncia (p= 0,020), com possuir alguma especialidade (p= 0,010), com a inclusdo de
perguntas sobre saude bucal e visitas ao periodontista na anamnese (p= 0,000), saber 0 que ¢ a
doenca periodontal (p= 0,000), conhecer sobre os principais sinais clinicos da doenca
periodontal (p= 0,000), conhecer sobre os fatores de risco comuns a diabetes e doenca
periodontal (p= 0,012) e conhecer sobre as diretrizes da SOBRAPE e da SBEM (2022) sobre 0
manejo clinico da inter-relacdo diabetes e periodontite (p=0,003).
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Tabela 7. Analise da associacdo entre manejo periodontal adequado e faixa etéria, sexo, tempo de experiéncia,
conhecimentos sobre aspectos da doenga periodontal e conhecimento sobre as diretrizes da SOBRAPE e SBEM.
Campina Grande- PB, 2023.

Variaveis Manejo Periodontal Adequado
Menos Mais adequado Total p-valor
adequado
n % n % n %

Faixa etaria 0,086
Até 30 anos 16 615 10 38,5 26 100,0
Maior que 30 anos 12 38,7 19 61,3 31 100,0
Sexo 0,046
Feminino 13 382 21 61,8 34 100,0

Masculino 15 652 8 34,8 23 100,0
Tempo de experiéncia 0,020
Ateé 5 anos 21 61,8 13 38,2 34 100,0

Maior que 5 anos 7 304 16 69,6 23 100,0
Vocé  possui  alguma 0,010
especialidade?

Né&o 21 636 12 36,4 33 100,0

Sim 7 292 17 70,8 24 100,0
Vocé ja suspeitou, por 0,000
meio da anmnese, que 0
paciente diabético poderia
estar com algum agravo
bucal associado ao
diabetes?

Né&o 22 733 8 26,7 30 100,0

Sim 6 222 21 77,8 27 100,0
Vocé sabe 0 que é Doenca 0,000
Periodontal?

Né&o 14 933 1 6,7 15 100,0

Sim 14 333 28 66,7 42 100,0
Vogé sabe quais sdo os 0,000

principais sinais clinicos
da doenca periodontal?
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Néo 16 889 2 11,1 18 100,0

Sim 12 30,8 27 69,2 39 100,0

Vocé tem conhecimento 0,012
sobre os fatores de risco

comuns envolvendo

Diabetes e Doenca
Periodontal?

Néo 18 66,7 9 33,3 27 100,0

Sim 10 333 20 66,7 30 100,0
Vocé conhece as diretrizes 0,003
conjuntas da Sociedade
Brasileira de

Periodontologia

(SOBRAPE) e da
Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e
Metabologia (SBEM)
sobre o manejo clinico da
inter-relacdo diabetes e
periodontite que foram
publicadas em abril de

20227
Né&o 26 605 17 39,5 43 100,0
Sim 2 143 12 85,7 14 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
4 DISCUSSAO

Muitos estudos e diretrizes recentes passaram a abordar cada vez mais a interrelacéo
entre profissionais da salde diretamente associados ao cuidado da salde geral e da satde bucal
dos individuos, objetivando alertar sobre a importancia da multidisciplinaridade no manejo
clinico de pacientes com comprometimento sistémico e bucal (Guedes et al., 2023).

Nessa perspectiva, médicos da Estratégia Saude da Familia, protagonistas no
direcionamento dos pacientes a prevencdo e controle das doencas, ao serem avaliados, no
presente estudo, quanto a percep¢do do manejo clinico voltado a pacientes diabéticos - sem
diagndstico, com pré-diabetes ou com diagnostico confirmado e sob tratamento para diabetes -
,considerando a importancia do atendimento através de anamnese detalhada, e, principalmente,
do encaminhamento e do acompanhamento adequado desses pacientes, pode-se dizer que houve
uma menor expressividade na amostra estudada quanto ao conhecimento teorico sobre a relacéo
bidirecional entre essas doencas, além de uma significativa lacuna entre a conduta clinica e as
diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e da
Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE).

Uma pesquisa recente realizada na Inglaterra, por exemplo, que tinha como objetivo
explorar estratégias para melhorar a gestdo interprofissional e 0 manejo clinico de pacientes
diabéticos com periodontite por parte de médicos e de dentistas, evidenciou que 0s participantes
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da pratica médica desconheciam as evidéncias bidirecionais que associam diabetes e
periodontite. Além disso, 0s pacientes diabéticos que participaram desse estudo relataram nunca
ter sido informados sobre a relagdo existente entre diabetes e periodontite por seu médico da
familia ou por seu dentista (Bissett et al., 2020; Guedes et al. 2023).

Dessa forma, segundo Obulareddy et al., (2018) outros estudos comprovam que a
conscientizacao sobre os problemas bucais e periodontais € baixa entre os pacientes diabéticos
em comparacao com as doengas sistémicas. Portanto, tendo em vista isso, esses autores afirmam
que tanto os médicos quanto os dentistas devem tratar o corpo como um todo, realizando um
trabalho interdisciplinar. Contudo, ha falta de conhecimentos e compreenséo sobre satde bucal
entre alguns médicos, especialmente em relacdo a consciéncia da relacdo bidirecional entre o
diabetes mellitus e a doenca periodontal (Siddiqi et al.,2020).

Segundo Abid & Javed (2018) problemas como a doenca periodontal podem gerar uma
predisposicdo aos pacientes quanto ao risco de terem diversas outras doencas. Dessa forma,
esse autor afirma que a periodontite tem a capacidade de comprometer o controle do diabetes e
é imprescindivel que os médicos tenham o conhecimento sobre as doengas periodontais e 0
impacto que elas podem gerar na salde geral dos pacientes.

Nesse estudo, todos os médicos que participaram foram questionados se sabiam o que
é a doenca periodontal e responderam positivamente, no qual foi observado que 73,7% dos
participantes tinham um bom entendimento sobre o que € a doenca e 68,4% sabiam os principais
sinais clinicos evidentes. Contudo, o fato de 57,9% néo realizarem anamnese na busca ativa da
DP nos pacientes diabéticos, e 26,3% ndo possuirem conhecimento do que é a doenca
periodontal e 47,4% n&o saberem a relacdo dos fatores de riscos comuns envolvendo a doenga
periodontal e a diabetes mellitus, representa uma situacao alarmante.

Nesse sentido, os profissionais que estdo na atencdo primaria possuem um importante
papel de direcionar suas agdes para a prevencao e controle da doenca periodontal, devendo
considerar que a prevencdo da doenca periodontal esta principalmente relacionada com o
controle dos fatores de risco, bem como com o diagndstico precoce dessa condi¢do (Santos et
al., 2022). Entretanto, no estudo de Sousa e colaboradores (2014), foi observado que a maioria
dos pacientes nao recebeu informacdes sobre a doenca periodontal e nem sobre sua relagdo com
o0 descontrole glicémico e isso pode estar associado a falta de conhecimento dos profissionais
da area médica sobre a relacdo entre essas doencas, como também a falta de integralidade nas
acOes das equipes.

Por outro lado, na presente pesquisa foi observado que 0os médicos apresentam uma
percepcao satisfatdria quanto ao manejo clinico odontoldgico dos pacientes diabéticos, no qual
envolve um atendimento, encaminhamento e acompanhamento adequado voltado na busca e no
rastreamento de manifestacdes bucais, principalmente com a doenca periodontal. Porém, a
maioria desses profissionais declararam ndo realizar uma anamnese detalhada, incluindo
perguntas abordando saude bucal e visitas ao periodontista. Dessa forma, € importante que as
caracteristicas dos servicos e do perfil de satde dos usuérios sejam reconhecidas, de modo que
as intervencgdes sejam estratégicas e efetivas para a realidade local (Menezes et al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados por Guedes et al., (2023) que observou que
os endocrinologistas relataram possuir conhecimento sobre a doenca periodontal, seus sinais
clinicos e os fatores de risco, porém nos atendimentos a pacientes diabéticos, ndo era realizado
um encaminhamento adequado, bem como uma orientacdo/alerta sobre o maior risco do
paciente em desenvolver ou mesmo agravar a periodontite ja instalada.

Além disso, no estudo de Turner; Bouloux (2023) foi observado que apenas 5,7% dos
médicos fizeram perguntas sobre o histérico odontoldgico dos seus pacientes e as proprias
pessoas que vivem com a diabetes mellitus desconhecem a ligagcdo. Porém, mesmo que 0s
médicos aleguem que os problemas dentarios ndo sejam de sua responsabilidade direta, esses
autores questionam quem ira aconselhar as pessoas com diabetes mellitus que ndo recebem
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atendimento odontoldgico sobre os riscos aumentados que correm, considerando ndo apenas
em termos de problemas dentarios, mas também o controle metabdlico.

Ainda, foi observado no presente estudo que praticamente metade da amostra (49,1%)
ndo alerta ou raramente alerta seus pacientes sobre o fato de que a periodontite, se ndo tratada,
pode impactar negativamente no controle metabdlico, aumentando o risco para as complicagdes
da diabetes. Somado a isso, 57,9% desses profissionais ndo consideram o impacto da terapia
periodontal sobre a melhora do controle glicémico antes de adicionar nova medicacao para o
diabetes.

No entanto, a reducdo da terapia glicémica reduz a carga inflamatdria ou inibe a
atividade inflamatoria em pacientes diabéticos. Por sua vez, o tratamento da periodontite
também reduz significativamente o nivel de inflamacao sistémica em pacientes diabéticos (Sun;
Mao; Wang 2022). Portanto, considerando que o diabetes mellitus fora da meta terapéutica pode
influenciar na progressdo da periodontite, do mesmo modo que esta atua como fator
complicador do controle metabolico do diabetes mellitus, pois a doenca inflamatoria
periodontal pode aumentar a resisténcia a insulina de maneira similar a obesidade (Quirino et
al., 2009), a terapia periodontal pode contribuir para a reducdo da inflamacédo sistémica e
melhorar o controle glicémico de pacientes com diabetes (Chen et al., 2021).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada na Arabia Saudita constatou que tanto os
dentistas quanto os auxiliares de consultério dentario tinham um nivel de conhecimento
satisfatorio sobre as interacdes doenca periodontal-diabetes (Turner; Bouloux, 2023). No
entanto, outro estudo mostrou que, embora uma elevada propor¢do de médicos estivesse ciente
da relacdo entre diabetes e doenca periodontal, isso ndo influenciava necessariamente na sua
prética clinica (Alshwaimi et al., 2018).

Uma limitacdo do estudo foi ndo alcancar o maior niumero de médicos das Unidades
Bésicas de Salde (UBS), da cidade de Campina Grande-PB, tendo em vista que a
disponibilidade de tempo desses profissionais era bem restrita devido a alta demanda de
atendimento. Além disso, algumas UBS estavam sem atendimento médico, no momento, e
outras situadas na zona rural foi disponibilizado o link para 0s contatos dos respectivos
profissionais de cada ancora, mas nem todos se dispuseram a responder.

Destarte, considerando os resultados obtidos nesse estudo é de suma importancia a
necessidade da aplicacdo do objetivo 3 da ODS (Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel) -
que visa buscar garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos - e
do plano de enfrentamento das DCNT do MS que propde ac¢des envolvendo promocdo da salde,
vigilancia, informacéo, monitoramento e cuidado integral, por parte das UBS, no controle dos
fatores de risco que acometem ambas as doencas. Portanto, isso se torna emergente tendo em
vista a alta prevaléncia da doenca periodontal no Mundo e no Brasil, no qual, tais problemas
tem aumentado, de modo geral, com a idade de acordo com o levantamento do SBBrasil 2010
(Brasil, 2011).

Logo, cada vez mais se vé a importancia de um atendimento integrado para oferecer
melhor qualidade de vida aos individuos. Necessita-se de uma formacao interprofissional para
aproximar os profissionais da salde e se estabelecer estratégias efetivas de tratamento e
prevencdo, beneficiando os pacientes diabéticos e melhorando o0 acesso aos cuidados
odontoldgicos (Alhabashneh et al. 2010).

5 CONCLUSAO

- Nessa perspectiva, conclui-se que a percepcdo dos médicos da ESF a respeito do manejo
clinico odontolégico dos pacientes diabéticos é satisfatoria;

- Ainda ha um deficit na realizagdo da anamnese tendo em vista que a maioria desses
profissionais declararam ndo realizar uma anamnese detalhada, evidenciando que ndo é
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realizado um encaminhamento adequado, bem como uma orientacgao/alerta sobre o maior risco
do paciente agravar a periodontite e ocorrer descontroles metabélicos;

- A terapia periodontal ndo é consideranda em mais da metade dos atendimentos realizadas
pelos médicos das Unidades de Salde, o que evidencia que nao é realizado, na maioria das
vezes, um atendimento multiprofissional entre médicos e cirurgido-dentista, 0 que torna um
fator negativo no plano de tratamento estratégico e efetivo para esses pacientes;

- E necessario uma maior atuagio interdisciplinar entre os cirurgido-dentista e esses
profissionais, de forma que garanta um manejo clinico adequado e imediato desses pacientes,
conduzindo-os a atendimentos, orientagdes e encaminhamentos adequados, auxiliando na
qualidade bucal e sistémica dos mesmos;

- A presente pesquisa pode ser utilizada como base para futuros estudos sobre o tema.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Codigo numeérico:

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar, de forma totalmente voluntaria, da pesquisa “PERCEPCAO
DE MEDICOS DA ESF QUANTO AO MANEJO CLINICO DE PACIENTES
DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL”. Ela sera realizada pela discente Hysla
Dayane Angelo de Sousa, sob orientacdo da professora Dr? Bruna Rafaela Martins dos Santos.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

O trabalho PERCEPCAO DE MEDICOS DA ESF QUANTO AO MANEJO
CLINICO DE PACIENTES DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL é um
estudo do tipo transversal descritivo que terd como objetivo geral avaliar e tracar a percepgao
dos médicos da Estratégia Saude da Familia do municipio de Campina Grande - PB quanto a
relagdo existente entre o Diabetes Mellitus e a Doenca Periodontal, analisando também a
conduta clinica (atendimento, acompanhamento, encaminhamento e tratamento) a ser adotada,
por parte desses profissionais da salde, para o atendimento de pacientes diabéticos com doenca
periodontal.

Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para a coleta dos dados através das respostas de
um formuléario estruturado online e acessado por um LINK, envolvendo risco minimo ao
participante durante o periodo de resposta do mesmo, tais quais: riscos minimos de cansago
e/ou inseguranca durante o transcorrer do formulario avaliativo. No entanto, foram tomados
todos os cuidados possiveis para tornar o instrumento online menos cansativo e mais
sistematizado, dinamico e objetivo, conforme a Resolu¢do CNS 466/12/ CNS/MS, tendo em
vista que o tempo médio de resposta do formulério é de apenas 6 minutos e que significativa
parte dos itens desse instrumento sdo associados diretamente a especialidade profissional dos
participantes.

O formulério da presente pesquisa ndo coletara os enderecos de e-mail dos participantes
e ndo terd itens solicitando informagdes pessoais especificas dos mesmos que prejudiquem a
confidencialidade da pesquisa e a privacidade dos envolvidos.

Caso o participante desista de responder o formulario em questéo, ele podera optar por
ndo envia-lo e, logo em seguida, sair do link disponibilizado. Em uma outra situacéo, caso o
participante interrompa o preenchimento do instrumento online por algum motivo e acabe
saindo do link disponibilizado, ele podera retornar ao link e retomar o preenchimento de onde
parou, estando todas as respostas anteriores devidamente salvas.

Em relacéo aos beneficios, os médicos e endocrinologistas, ao participarem da pesquisa,
poderdo auxiliar na elucidacao acerca dos déficits que ainda podem existir, durante a formacao
académica, em relacdo ao conhecimento sobre a interrelagdo entre a Doenca Periodontal e o
Diabetes Mellitus e, também, sobre o correto e o seguro manejo clinico dos pacientes
acometidos por esses dois agravos de salde. Além disso, 0s participantes poderdo auxiliar
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também de forma indireta na melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos por ambas
as doencas em questdo, uma vez que a analise dos dados coletados nos formularios estruturados
servird para melhorar a qualidade da abordagem dessas competéncias académicas durante a
graduacdo/pos-graduacdo e, consequentemente, trardo resultados muito positivos para a
formacdo do Médico Endocrinologista, o qual serd capaz de diagnosticar corretamente e
conduzir um tratamento de forma adequada, segura e responsavel.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao meédico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo
para 0 mesmo.

Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial. Os seus dados
individuais vdo ser mantidos em segredo absoluto, antes, durante e ap6s o fim do estudo.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, sem nenhuma identificagdo dos participantes, tudo isso para ajudar no aumento dos
conhecimentos que existem sobre 0 assunto que estamos estudando.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntéario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por
parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Quando a pesquisa acabar, os resultados vao ficar disponiveis para vocé, sendo que
seu nome ou 0 material que indica sua participacdo serdo mantidos em segredo. Os formularios
utilizados na pesquisa vao ficar guardados conosco por 5 anos e, depois desse tempo, serdo
destruidos.

Este documento terd duas vias, sendo garantido que o participante da pesquisa
receba uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera entrar em
contato com a professora Bruna Rafaela Martins dos Santos, através do e-mail
brunarafaela@servidor.uepb.edu.br ou do nimero (083) 3315-3326. Caso suas duvidas ndo
sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, vocé pode pedir ajuda ao
Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone 3315-3373, e-mail:
cep@uepb.edu.br.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa PERCEPCAO DE MEDICOS DA
ESF QUANTO AO MANEJO CLINICO DE PACIENTES DIABETICOS COM
DOENCA PERIODONTAL e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
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0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do

pesquisador.

Campina Grande, de

de 2023

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario — Médicos da ESF

PERCEPCAO DE MEDICOS DA ESF
QUANTO AO MANEJO CLINICO DE
PACIENTES DIABETICOS COM DOENCA
PERIODONTAL

Faixa etdria:

O 18 a 30 anos
O 31 a40 anos
O 41 a 50 anos
O 51 anos ou mais
Sexo:

O Masculino

O Feminino

Tempo de Exercicio Profissional:

O Até | ano
O 1 a5 anos

O 6 a 10 anos
O 11 anos ou mais

Vocé possui alguma especialidade?

O Sim
O Nio

Se SIM, qual a sua especialidade?

Vocé ja suspeitou, por meio da anamnese, que
um paciente diabético poderia estar com algum
agravo bucal associado ao diabetes?

O sim
O Nao
Vocé sabe o que ¢ Doenca Periodontal?
O Sim
O Nao

Vocé sabe quais sdo os principais sinais clinicos
da doen¢a periodontal? Se SIM, cite
resumidamente.

O Sim
O Nio

Vocé tem conhecimento sobre os fatores de risco
comuns envolvendo diabetes ¢ doenga
periodontal?

O sim
O Nao

O Desconhegco o que possa ser “Doenca
Periodontal™

PARTE 1 - Pacientes SEM diagnostico de
diabetes ou COM pré-diabetes

1.Vocé considera estratégias preventivas,
abordando fatores de risco comuns, como
orientaciio para atividade fisica e orientagio
nutricional, cessacio do tabagismo e do
consumo excessivo de alcool?

O sim
O Nio

2. Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo
perguntas sobre satde bucal e visitas ao
periodontista?

O sim
O Nao
O Desconhego a especialidade “Periodontia™

3. No caso de: sangramento gengival, mesmo
que com uso de fio dental, escova¢io ou durante
alimentacio: OU mobilidade dental; OU
historico de  periodontite  previamente
diagnosticada por cirurgido-dentista; OU
queixas de recessoes/retracdes gengivais; OU
dentes com espacamento aumentado; OU mal
halito; OU supuracio na gengiva, vocé
encaminha ao periodontista?

O sim
O Nio

O Desconheco os sinais clinicos abordados
acima

O Desconhego a especialidade “Periodontia™

4. Na presenca de outras queixas de satide bucal;
OU qltima visita odontologica ha mais de seis
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meses; OU com lesdao bucal ao exame fisico, vocé
encaminha a um cirurgido-dentista?

O sim
O Nio
O As vezes

PARTE 2 Pacientes COM diagnostico de
diabetes, recém-diagnosticada ou sob tratamento
médico (dentro da meta terapéutica estabelecida e
fora da meta terapéutica estabelecida).

1. Vocé considera estratégias terapéuticas,
abordando fatores de risco comuns, como
orienta¢ido para atividade fisica e orientagio
nutricional, cessacio do tabagismo e do
consumo excessivo de dlcool?

O sim
O Nio

2. Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo
perguntas sobre saude bucal e visitas ao
periodontista?

O Sim
O Nao
O Desconhego a especialidade “Periodontia”

3. Vocé informa seu paciente sobre o maior risco
que ele tem para desenvolver periodontite e,
caso ele ja tenha essa doeng¢a, levar a sua
progressio?

O Sim
O Nao
O Desconhego a doenga *“Periodontite”

4. Vocé alerta seu paciente sobre o fato de que a
periodontite, se nio tratada, pode impactar
negativamente no controle metabélico,
aumentando o risco para as complicagdes do
diabetes?

O Sim
O Nio
O Raramente

O Desconhego a interrelagdo entre tais doengas
(diabetes e periodontite)

5. Vocé encaminha os seus pacientes ao
periodontista para avalia¢io periodontal e/ou
manifestagdes bucais do diabetes?

O sim
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O Niao

O Encaminho pacientes que possuem 45 anos de
idade ou mais

O Desconhego a especialidade “Periodontia”

6. Vocé mantém uma relagio colaborativa com
o periodontista, compartilhando informacdes
relativas aos exames complementares e historico
médico, com anuéncia do paciente, e discutindo
o caso individualmente, se necessario?

O sim
O Nio
O Desconhego a especialidade “Periodontia”

7. Para criancas e adolescentes, além do
acompanhamento odontolégico periodico, vocé
recomenda triagem periodontal anual?

O Sim
O Nio
O Desconhego a especialidade “Periodontia™

8. Em casos de pacientes portadores de
periodontite (COM DIAGNOSTICO DE
DIABETES, RECEM-DIAGNOSTICADA OU
SOB TRATAMENTO MEDICO, E FORA DA
META TERAPEUTICA ESTABELECIDA):
Vocé considera o impacto da terapia
periodontal sobre a melhora do controle
glicémico antes de adicionar nova medicagio
para o diabetes?

O sim
O Nio
O Desconhego a especialidade “Periodontia” e,

consequentemente, também desconhego o que seria
"terapia periodontal”

PARTE 3 - Manegjo clinico da inter-relagao
diabetes e periodontite

Vocé conhece as diretrizes conjuntas da
Sociedade Brasileira de Periodontologia
(SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre o
manejo clinico da inter-relacio diabetes e
periodontite que foram publicadas em abril de
2022?

O Sim
O Nio
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