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PERCEPCAO DE ENDOCRINOLOGISTAS QUANTO AO MANEJO CLINICO DE
PACIENTES EM RASTREAMENTO OU TRATAMENTO PARA DIABETES
MELLITUS E COM DOENCA PERIODONTAL

PERCEPTION OF ENDOCRINOLOGISTS REGARDING THE CLINICAL
MANAGEMENT OF PATIENTS IN SCREENING OR TREATMENT FOR
DIABETES MELLITUS AND PERIODONTAL DISEASE

Flavia Maria Silva Guedes”
Bruna Rafaela Martins dos Santos**

RESUMO

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica resultante de defeitos na secrecao do hormoénio
insulina e/ou de sua agdo prejudicada no organismo. Esse déficit de insulina pode causar, a
longo prazo, danos sistémicos a numerosos o0rgaos do corpo e muitas complicagdes bucais
como, por exemplo, a doenga periodontal. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a
percepcao dos endocrinologistas cadastrados e ativos no CRM-PB quanto a conduta adotada
para o manejo clinico de pacientes com doenga periodontal em rastreamento e tratamento para
diabetes. Trata-se de um estudo transversal, no qual 47 endocrinologistas participaram por meio
de formulério estruturado, baseado nas diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de
Periodontologia e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia ¢ Metabologia (2022). Todas as
analises foram conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versdao 20.0 e as
variaveis do estudo foram analisadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (ou exato de
Fisher), com nivel de significancia fixado em p<0,05. As variaveis consideradas relevantes para
o desfecho Manejo Clinico Bucal Adequado foram avaliadas usando o algoritmo CHAID (Chi-
squared Automatic Interaction Detector). Os resultados mostraram que 47 (56,6%)
endocrinologistas participaram da pesquisa. A maioria tinha até 40 anos (55,3%), era do sexo
feminino (91,5%) e tinha, no méximo, 10 anos de tempo de experiéncia (55,3%). Em relacao
ao conhecimento sobre a doenca periodontal e sua relacdo com o diabetes, a maioria afirmou
nunca ter suspeitado, por meio da anamnese, que um paciente diabético poderia estar com
algum agravo bucal associado ao diabetes (83,0%); sabe o que ¢ doenca periodontal (97,9%),
além de conhecer os principais sinais clinicos da doenca periodontal (70,2%) e os fatores de
risco comuns que envolvem diabetes e doenca periodontal (76,6%). Além disso, 63,8% nao
incluem perguntas sobre satide periodontal e visitas ao periodontista durante a anamnese, 63,8%
ndo informam ao paciente diabético o maior risco de desenvolver ou agravar a periodontite e
70,2% nao mantém relagdo colaborativa com o periodontista. A partir da analise multivariada,
por meio da Arvore de Decisdo (CHAID), verificou-se ainda associagdo entre possuir manejo
clinico bucal adequado endocrinologistas com faixa etaria >40 anos € com conhecimento sobre
os sinais clinicos da doenga periodontal. Conclui-se, portanto, que o conhecimento sobre os
principais sinais clinicos da doenga periodontal, bem como sobre os fatores de risco comuns
diabetes-doenca periodontal, por parte dos endocrinologistas, ¢ satisfatério. Entretanto,
evidenciou-se uma lacuna existente entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica da maioria
desses profissionais, a qual ainda se distancia do que ¢ preconizado pelas evidéncias cientificas
e diretrizes atuais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Doencas Periodontais; Conhecimentos, Atitudes e Préatica
em Saude; Endocrinologistas.

* Graduanda em Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba; flavinhasilvaguedes@gmail.com.



10

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease resulting from defects in the secretion of the hormone
insulin and/or its impaired action in the body. This insulin deficit can cause, in the long term,
systemic damage to numerous body organs and many oral complications such as, for example,
periodontal disease. The objective of this research was to evaluate the perception of registered
and active endocrinologists in the CRM-PB regarding the conduct adopted for the clinical
management of patients with periodontal disease undergoing screening and treatment for
diabetes. This is a cross-sectional study, in which 47 endocrinologists participated through a
structured form, based on the joint guidelines of the Brazilian Society of Periodontology and
the Brazilian Society of Endocrinology and Metabology (2022). All analyzes were conducted
using the IBM SPSS Statistics software, version 20.0, and the study variables were analyzed
using Pearson's chi-square (or Fisher's exact) test, with a significance level set at p<0.05. The
variables considered relevant for the outcome Adequate Clinical Oral Management were
evaluated using the CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector) algorithm. The
results showed that 47 (56.6%) endocrinologists participated in the survey. Most were aged up
to 40 years (55.3%), were female (91.5%) and had a maximum of 10 years of experience
(55.3%). Regarding knowledge about periodontal disease and its relationship with diabetes,
most said they had never suspected, through the anamnesis, that a diabetic patient could have
some oral condition associated with diabetes (83.0%); knows what periodontal disease is
(97.9%), in addition to knowing the main clinical signs of periodontal disease (70.2%) and the
common risk factors involving diabetes and periodontal disease (76.6%). In addition, 63.8% do
not include questions about periodontal health and visits to the periodontist during the
anamnesis, 63.8% do not inform the diabetic patient of the higher risk of developing or
worsening periodontitis and 70.2% do not maintain a collaborative relationship with the
periodontist. From the multivariate analysis, using the Decision Tree (CHAID), there was also
an association between endocrinologists aged >40 years having adequate oral clinical
management and knowledge about the clinical signs of periodontal disease. It is concluded,
therefore, that the knowledge about the main clinical signs of periodontal disease, as well as
about the common risk factors diabetes-periodontal disease, on the part of endocrinologists, is
satisfactory. However, there was a gap between the theoretical knowledge and the clinical
practice of most of these professionals, which still distances itself from what is recommended
by scientific evidence and current guidelines.

Keywords: Diabetes Mellitus; Periodontal Diseases; Health Knowledge, Attitudes, Practice;
Endocrinologists.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um distirbio metabdlico crénico caracterizado pela
hiperglicemia, que resulta de defeitos na secrecédo da insulina e/ou na a¢ao desse hormoénio no
corpo (ALBERTI; ZIMMET, 1998), classificando-se, segundo a sua fisiopatologia, em varios
subtipos, sendo 0s mais comuns o tipo 1, o tipo 2 e o diabetes gestacional (SBORDONE et
al.,1998).

Atualmente, o DM vem se destacando na literatura por ser um importante causador de
morbidade e de mortalidade mundial (SHANMUKAPPA et al., 2017). Nessa perspectiva, no
ano de 2019, calculou-se que a morte de 4,2 milhdes de adultos, com idade entre 20 e 79 anos,
foi atribuida ao Diabetes Mellitus, representando 11,3% das mortes em todo 0 mundo (SAEEDI
et al., 2020). Estimou-se ainda que, nesse mesmo ano, um total de 463 milhdes de pessoas
apresentariam diabetes, representando cerca de 9,3% da populagédo adulta global (20-79 anos).
Esse numero devera aumentar para 578 milhdes (10,2%) em 2030 e 700 milhdes (10,9%) em
2045 (SAEEDI et al., 2019). No Brasil, por sua vez, estima-se que a prevaléncia de diabetes
seja de 10,5% da populacdo com 20 a 79 anos, sendo o pais com o0 sexto maior nimero absoluto
de casos de diabetes no mundo (International Diabetes Federation, 2021).

O DM esté associado a complicacOes que afetam significativamente a qualidade de vida
e a longevidade dos pacientes, bem como os custos com a saide (BOMMER et al., 2018). Além
disso, pode estar diretamente ligado a certas manifestacGes clinicas bucais, tais como:
xerostomia; hipossalivagdo; carie dentéria; distdrbios da mucosa oral, como, por exemplo,
atrasos na cicatrizacdo, candidiase oral (GUGGENHEIMER et al., 2000), lingua fissurada,
ulceras traumaticas e liquen plano (PETROU-AMERIKANOU et al., 1998); lesdes periapicais;
e, com maior prevaléncia, a doenca periodontal (DP) (MAURI-OBRADORS, 2017),
considerada, inclusive, a principal complicagdo oral atribuida ao diabetes e a sexta complicacao
do paciente diabético (NEGRATO; TARZIA, 2010).

As doengas periodontais, condigdes inflamatorias que envolvem as estruturas de
protecdo e de suporte dos dentes, representam uma das causas mais consistentes de perda
dentéria em adultos e a forma mais prevalente de patologia 6ssea em humanos (KASSEBAUM
et al., 2014). Dentre tais agravos bucais, a periodontite - doenca inflamatoria cronica
multifatorial associada com biofilme disbiético e caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparato de insercdo dental - ganha destaque devido a sua agressividade e a maneira como pode
ser associada a outras condigdes sistémicas, sendo tal doenca inflamatéria uma das mais vistas
clinicamente (GENCO; SANZ, 2020).

Nesse sentido, o diabetes e a periodontite, doencas crbénicas ndo transmissiveis que
também compartilham mediadores inflamatorios em comum, podem apresentar a inatividade
fisica, a dieta ndo saudavel, o consumo excessivo de alcool e o tabagismo como os quatro
fatores de risco comuns comportamentais de significativa preocupacdo descritos pela
Organizacdo Mundial de Saude. Em 2019, por exemplo, dados da Pesquisa Nacional de Saude,
realizada pelo IBGE em parceria com 0 Ministério da Salde e o Ministério da Economia,
demonstraram que a perda dental atribuivel a periodontite esta significativamente associada ao
diabetes e a fatores de risco comuns, e que a presenca de tabagismo ou de comorbidades, como
a hipertensdo e a artrite reumatoide, em individuos com diabetes, aumenta a forca dessa
associacao.

Assim, a influéncia do diabetes sobre a periodontite acaba levando em consideracéo
uma série de fatores relacionados a funcéo imunoldgica, a caracteristicas do tecido conjuntivo
e a vascularizacao do paciente diabético. Nessa perspectiva, destaca-se a alteracdo das células
imunes nesses pacientes — a adesdo dos neutrofilos, a quimiotaxia e a fagocitose que sdo
frequentemente prejudicadas —, podendo inibir a morte bacteriana na bolsa periodontal e
aumentar, significativamente, a destrui¢ao periodontal (MANOUCHEHR-POUR et al., 1981).
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Ainda, os efeitos de um estado hiperglicémico incluem a inibicdo da proliferacdo celular
osteoblastica e da producdo de coldgeno que, consequentemente, resultardo em reducgédo da
formacao Gssea e das propriedades mecénicas do osso recém-formado (LU et al., 2003).

Pela via contraria, a periodontite também pode exercer influéncia sobre o diabetes, tendo
em vista que os individuos com periodontite podem apresentar mais leucécitos circulantes e/ou
parametros inflamatorios sistémicos, como a proteina C-reativa, IL-6 e TNF-alfa
(IGANNIDOU; MALEKZADEH; DONGARI-BAGTZOGLOU, 2006), sendo responsavel por
uma inflamacéo crénica de baixa intensidade que pode aumentar o risco a resisténcia a insulina
e ao diabetes tipo 2 (KOLB; MANDRUP-POULSEN, 2010).

Essa “via de mao dupla”, analisada e defendida em diversos estudos (GENCO;
GRAZIANI; HASTURK, 2020), confirma a importancia do fato de que, além dos cirurgifes-
dentistas, a classe médica também precisa estar bem informada e capacitada para informar,
manejar e encaminhar adequadamente pacientes diabéticos que possam apresentar algum
indicio de doenca periodontal.

Um estudo recente realizado na india, por exemplo, que tinha como objetivo avaliar o
conhecimento, as atitudes e os comportamentos de endocrinologistas, clinicos gerais e
diabetologistas sobre a relacdo entre doenca periodontal e DM, apresentou que todos 0s
participantes (100%) estavam cientes de que existia uma relacdo entre saude bucal e salde
geral. No entanto, apenas 17,8% (10) dos participantes encaminham seus pacientes a dentistas
sem que 0s pacientes solicitem encaminhamento. Além disso, constatou-se que 0s
endocrinologistas estavam cientes da relagdo existente entre o Diabetes Mellitus e a
periodontite, enquanto os clinicos gerais e os diabetologistas ndo estdo muito bem equipados
com o conhecimento sobre a relacdo entre essas duas doengas (OBULAREDDY;
NAGARAKANTI; CHAVA, 2018).

Por sua vez, nesse mesmo eixo tematico, BISSETT et al. (2020) realizaram, na
Inglaterra, um estudo qualitativo com o objetivo de explorar estratégias para melhorar a gestdo
interprofissional e 0 manejo clinico de pacientes diabéticos com periodontite por parte de
médicos e de dentistas. Entre seus principais resultados, destacou-se que o0s participantes da
pratica médica desconheciam as evidéncias bidirecionais que associam diabetes e periodontite
e afirmaram que nunca haviam recebido encaminhamento de um profissional de odontologia
neste contexto. Além disso, 0s pacientes diabéticos que participaram desse estudo relataram
nunca ter sido informados sobre a relagéo existente entre diabetes e periodontite por seu médico
de familia ou por seu dentista.

Logo, a partir do momento em que ha grande possibilidade de haver lacunas referentes
ao conhecimento de médicos frente a relacdo entre o diabetes mellitus e a doenga periodontal,
e, consequentemente, falhas no manejo clinico de pacientes acometidos por ambas as doencas,
esta pesquisa objetiva avaliar a percepcao dos endocrinologistas do estado da Paraiba quanto a
relacdo existente entre esses dois agravos de salde, abordando também a andlise da conduta
clinica bucal de tratamento e de encaminhamento adotada por eles.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo transversal que visou avaliar e tracar a percepcdo dos endocrinologistas
ativos do estado da Paraiba quanto a relacdo 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 com doenca periodontal em rastreamento e em tratamento para
diabetes.
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2.2 Populacéo e amostra

A populagédo do estudo foi constituida pelo universo de endocrinologistas ativos no
Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB) e associados a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o que totaliza atualmente 83 endocrinologistas.
Compuseram a amostra 47 participantes, que aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da pesquisa.

2.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram incluidos na pesquisa os endocrinologistas ativos e cadastrados no Conselho
Regional de Medicina da Paraiba, reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. Como critérios de exclusédo, citam-se: endocrinologistas inativos ou que ndo se
enquadram nos critérios acima descritos.

2.4 Instrumento e procedimento de coleta de dados

Um formulario eletrénico, elaborado na plataforma Google Forms, foi utilizado como
instrumento de coleta de dados da presente pesquisa.

O formulério foi estruturado em trés partes e teve como base as Diretrizes conjuntas da
Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), elaboradas e publicadas em abril de 2022. Trés estudos
atuais também auxiliaram na elaboracdo dos itens deste formulario, objetivando alinhar e
organizar todos esses conhecimentos e os principais protocolos envolvidos na temética da
presente pesquisa (BISSETT et al. 2020; GOMES et al. 2021; OBULAREDDY,;
NAGARAKANTI; CHAVA, 2018).

Dessa forma, com a autorizacdo e o apoio da SBEM-PB, representada pela Dr? Narriane
Chaves Pereira de Holanda, o formulario foi disponibilizado a todos os endocrinologistas
reconhecidos pela SBEM, ativos e devidamente cadastrados no CRM-PB através de um link e
de um QR Code.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2022 e foi de forma
hibrida, ou seja, parte da coleta aconteceu no ambiente virtual, no entanto, em virtude da baixa
adesdo, deu-se continuidade de maneira presencial, através da distribuicdo in loco dos
formulérios fisicos impressos, nos locais de trabalho dos participantes da pesquisa que, da
mesma forma, escolheram participar ou ndo da pesquisa. A localizacdo dos locais de trabalho
dos participantes da pesquisa se deu através de informacdes publicas contidas no proprio site
da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Ressalta-se que ndo houve contato
direto da pesquisadora com o0s participantes.

2.5 Variaveis do estudo

Para a variavel “Manejo Clinico Bucal Adequado” foi considerado o somatério das
alternativas, consideradas como “corretas” para a presente pesquisa, de cada uma das 12
perguntas relacionadas ao manejo clinico bucal de pacientes “sem diagnéstico de diabetes”,
“com pré-diabetes” e “com diagnodstico de diabetes”, que deveria representar, no minimo, 75%.
Cada alternativa possuia um valor numeérico correspondente que variava de 0 a 3, levando em
consideragdo uma escala propria de relevancia, na qual o zero (0) estaria vinculado as
alternativas “Desconhecgo a especialidade Periodontia”, “Desconheco a doenca Periodontite”,
“Desconheco a inter-relagdo entre tais doencas (diabetes e periodontite)”, “Desconhego a



especialidade Periodontia e, consequentemente, também desconhego

periodontal”; e o trés (3) estaria vinculado a alternativa “Sim”.

Quadro 1 - Categorizacdo das variaveis do estudo.

Variaveis
Dados sociodemograficos e profissionais
Faixa etaria
Sexo

Tempo de experiéncia

14

0 que seria terapia

Categorias

<40 anos
>40 anos

Feminino
Masculino

<10 anos
>10 anos

Conhecimento sobre aspectos da doenca periodontal e da inter-relacdo diabetes-doenca

periodontal

Vocé j& suspeitou, por meio da anamnese, que um paciente diabético poderia
estar com algum agravo bucal associado ao diabetes?
Vocé sabe 0 que é Doenga Periodontal?

Vocé sabe quais sdo os principais sinais clinicos da Doenca Periodontal?

Vocé tem conhecimento sobre os fatores de risco comuns envolvendo Diabetes e
Doenca Periodontal?

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

Manejo clinico periodontal em pacientes sem diagndstico de diabetes ou com pré-diabetes

Vocé considera estratégias terapéuticas, abordando fatores de risco comuns,
como orienta¢do para atividade fisica e orientaco nutricional, cessa¢do do
tabagismo e do consumo excessivo de alcool?

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

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

Na presenca de outras queixas de salide bucal; OU Gltima visita odontologica
hé mais de seis meses; OU com lesdo bucal ao exame fisico, vocé encaminha a
um cirurgido-dentista?

Sim
Néo

Sim
Néo
Sim
Nao

Sim
As vezes
Néo

Manejo clinico periodontal em pacientes com diagndéstico de diabetes (dentro e fora da meta

terapéutica estabelecida)

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

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

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?

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
complicacdes do diabetes?

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

Sim
Néo

Sim

Néo

Sim

Né&o

Sim

Raramente

Néo

Sim

Encaminho  pacientes
que possuem 45 anos
de idade ou mais

Néo
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Vocé mantém uma relagédo colaborativa com o periodontista, compartilhando Sim
informacdes relativas aos exames complementares e histérico médico, com N&o
anuéncia do paciente, e discutindo o caso individualmente, se necessario?

Para criangas e adolescentes, além do acompanhamento odontoldgico periédico, Sim
vocé recomenda triagem periodontal anual? Né&o
Em casos de pacientes portadores de periodontite (com diagnéstico de diabetes, Sim

recém-diagnosticada ou sob tratamento médico, e fora da meta terapéutica N&o
estabelecida): VVocé considera o impacto da terapia periodontal sobre a melhora
do controle glicémico antes de adicionar nova medicagédo para o diabetes?

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

2.6 Analise dos dados

Realizou-se a andlise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Em seguida,
empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson (ou exato de Fisher quando adequado) para
determinar as seguintes associacdes: 1) conhecimento dos principais sinais clinicos da doenca
periodontal e demais variaveis investigadas; 2) conhecimento dos fatores de risco comuns ao
diabetes e a doenca periodontal e demais variaveis investigadas; 3) manejo clinico bucal
adequado e demais variaveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05.

As variaveis consideradas relevantes para o desfecho do Manejo Clinico Bucal
Adequado foram incorporadas ao modelo multivariado de Analise de Arvore de Decisdo usando
o algoritmo CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector). O diagrama final foi
construido apenas com as varidveis que apresentaram p-valor < 0,05 na estatistica do qui-
quadrado usando a corre¢do de Bonferroni. Todas as anélises foram conduzidas com o auxilio
do software IBM SPSS Statistics versdo 20.0.

2.7 Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), de acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, tendo seu parecer aprovado (n° 5.394.405) em 7 de maio de 2022.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No 101st FDI Annual World Dental Congress (AWDC) em 2013, foi emitida
oficialmente uma declaracdo que dizia “Satde Oral ¢ Satde Geral: um apelo para uma
abordagem colaborativa’’. Assim como nessa declaragdo, muitos estudos e diretrizes recentes
passaram a abordar cada vez mais a interrelacdo entre profissionais da saude diretamente
associados ao cuidado da saude geral e da satde oral/bucal dos individuos, objetivando alertar
sobre a importancia da multidisciplinaridade no manejo clinico de pacientes com
comprometimento sistémico e bucal. Nesse congresso, muito foi discutido e afirmado sobre a
necessidade de todos os profissionais estarem cientes da relacao entre sadde oral e satde geral,
desempenhando, inclusive, um papel importante no diagnéstico e no encaminhamento dos
pacientes ao dentista.

Nessa perspectiva, medicos endocrinologistas, protagonistas e essenciais no cuidado de
pacientes diabéticos, ao serem avaliados, no presente estudo, quanto ao seu manejo clinico
voltado a pacientes com doenga periodontal em rastreamento e tratamento para diabetes — tendo
em vista a importancia do atendimento, e, principalmente, do encaminhamento e do
acompanhamento adequado desses pacientes —, apresentaram alguns déficits em conhecimento
tedrico sobre a relagdo entre as doengas em questdo, além de uma significativa lacuna entre sua
conduta clinica e as evidéncias cientificas mais recentes sobre o assunto.
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Quanto aos dados sociodemograficos e profissionais dos endocrinologistas participantes
(tabela 1), verificou-se que a maioria tinha ate 40 anos (55,3%), eram do sexo feminino (91,5%)
e possuiam até 10 anos de tempo de experiéncia (55,3%). J& em relacdo ao conhecimento sobre
aspectos da doenca periodontal e da inter-relacdo diabetes-doenca periodontal (tabela 1),
observou-se que a maioria afirmou nunca ter suspeitado, por meio da anamnese, que um
paciente diabético poderia estar com algum agravo bucal associado ao diabetes (83,0%), sabe
0 que é doenca periodontal (97,9%), além de conhecer os principais sinais clinicos da doenca
periodontal (70,2%) e os fatores de risco comuns que envolvem diabetes mellitus e doenca
periodontal (76,6%).

Resultados semelhantes foram encontrados por Owens et al. (2011), os quais, ao
avaliarem o conhecimento de endocrinologistas da Carolina do Norte (EUA), verificaram que
a grande maioria deles possuia algum conhecimento sobre saude bucal e sobre doenca
periodontal. No entanto, nesse e em outro estudo recente (OBULAREDDY; NAGARAKANTI;
CHAVA, 2018) fica clara a falta de conhecimento que ainda existe sobre a relacéo bidirecional
entre diabetes e periodontite por parte desses profissionais, e que tal fato pode prejudicar
significativamente sua pratica clinica.

No presente estudo, observou-se ainda que a maior parte da amostra (76,6%) 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-relacdo diabetes e periodontite (2022).

Tabela 1 - Distribuicdo dos endocrinologistas de acordo com os dados sociodemograficos,
profissionais e conhecimento sobre aspectos da doenca periodontal e da inter-relacdo diabetes-
doenca periodontal.

Variaveis n %

Faixa etaria

<40 anos 26 55,3

>40 anos 21 447
Sexo

Feminino 43 915

Masculino 4 85
Tempo de experiéncia

<10 anos 26 55,3

>10 anos 21 4477

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

Sim 8 17,0

Né&o 39 83,0
Vocé sabe o que é Doenca Periodontal?

Sim 46 97,9

Né&o 1 21

Vocé sabe quais sdo os principais sinais clinicos da Doenca
Periodontal?
Sim 33 70,2
Né&o 14 29,8
Vocé tem conhecimento sobre os fatores de risco comuns envolvendo
Diabetes e Doenca Periodontal?
Sim 36 76,6
Né&o 11 234
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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-relacé@o diabetes e periodontite que foram publicadas em abril
de 20227

Sim 11 234
Nao 36 76,6
Total 47 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Em relagdo ao manejo clinico bucal realizado pelos endocrinologistas em pacientes sem
diagnostico de diabetes ou com pré-diabetes (tabela 2), todos os endocrinologistas (100,0%)
afirmaram considerar estratégias terapéuticas que abordam os fatores de risco comuns ao
diabetes mellitus e a doenca periodontal. A maioria afirmou néo incluir perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista durante a anamnese (68,1%), encaminhar ao periodontista ao
perceber sinais e sintomas de doenca periodontal (95,7%) e encaminhar a um cirurgido-dentista
em caso de queixas relacionadas a saude bucal ou visita odontoldgica ha mais de seis meses ou
lesdo bucal (87,2%).

O fato de 68,1% dos endocrinologistas ndo incluirem perguntas sobre salude bucal e
visitas ao cirurgido-dentista/periodontista durante a anamnese de pacientes sem diagndstico de
diabetes ou com pré-diabetes é preocupante, uma vez que o diagndstico precoce de doenca
periodontal feito por um especialista, através do encaminhamento adequado do médico, €é
primordial para um prognostico favoravel e um tratamento eficaz da doenga. A Sociedade
Brasileira de Diabetes, em sua Diretriz sobre diagndstico do Diabetes e rastreamento do
Diabetes tipo 2 (2022), afirma, inclusive, que é recomendado fazer o rastreamento para diabetes
nos pacientes que apresentam doenca periodontal, evidenciando mais uma vez a importancia
de existir uma colaboracdo e uma multidisciplinaridade entre médicos e dentistas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos endocrinologistas de acordo com o manejo clinico bucal em
pacientes sem diagndstico de diabetes ou com pré-diabetes.

Variaveis n %
Vocé considera estratégias terapéuticas, abordando fatores de risco
comuns, como orientagdo para atividade fisica e orientacéo
nutricional, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool?
Sim 47 100,0
Né&o 0 00
Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?
Sim 15 319
Né&o 32 681
No caso de: sangramento 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/retracdes gengivais; OU dentes com
espacamento aumentado; OU mal hélito; OU supuracéo na gengiva,
vocé encaminha ao periodontista?
Sim 45 957
Né&o 2 43
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Na presenca de outras queixas de saude bucal; OU ultima visita
odontoldgica ha mais de seis meses; OU com lesdo bucal ao exame
fisico, vocé encaminha a um cirurgido-dentista?

Sim 41 87,2

As vezes 5 10,6

Né&o 1 21
Total 47 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Ja em relacdo ao manejo clinico bucal realizado pelos endocrinologistas em pacientes
com diagnoéstico de diabetes (tabela 3), novamente todos os endocrinologistas (100,0%)
afirmaram considerar estratégias terapéuticas que abordam os fatores de risco comuns ao
diabetes mellitus e a doenga periodontal. A maioria afirmou que n&o inclui perguntas sobre
salde periodontal e visitas ao periodontista durante a anamnese (63,8%), ndo informa ao
paciente diabético o maior risco de desenvolver ou agravar a periodontite (63,8%), ndo alerta
ou alerta raramente sobre a possibilidade de impacto no controle glicémico da periodontite ndo
tratada (59,6%), ndo encaminha os pacientes para o periodontista (51,1%), ndo mantem relagéo
colaborativa com o periodontista (70,2%) e ndo faz a recomendacéo de triagem periodontal
anual para criangas e adolescentes (68,1%).

Tais resultados evidenciam a grande lacuna que ainda existe entre a conduta clinica
desses endocrinologistas e as evidéncias cientificas atuais sobre manejo de pacientes diabéticos
com doenca periodontal, apesar de ja existirem diretrizes publicadas e divulgadas ha mais de
10 anos pela propria International Diabetes Federation a esse respeito (International Diabetes
Federation, 2009).

Observou-se também que para os diabéticos fora da meta terapéutica, a maioria afirmou
considerar o impacto da terapia periodontal sobre a melhora do controle glicémico antes de
adicionar nova medicacdo para diabetes (51,1%).

Nesse sentido, existem evidéncias que demonstram o efeito benéfico da terapia
periodontal no nivel de HbAlc em pacientes diabéticos. Verificou-se que o tratamento
periodontal ndo cirdrgico resulta em uma reducdo modesta de -0,36% da HbAlc
(ENGEBRETSON; KOCHER, 2013) e uma reducdo estatisticamente significativa nos niveis
de HbAlc em 3 meses, com reducdo menor em 6 meses, variando de -0,27% a -1,03%
(MADIANOS; KOROMANTZOS, 2017). Por sua vez, uma revisdo sistematica com ensaios
clinicos randomizados em humanos verificou que a terapia periodontal contribuiu
significativamente para o controle glicémico em pacientes com DM2 e houve uma maior
reducdo na HbAlc apds a terapia periodontal para pacientes com maior nivel basal de HbAlc
(CHEN et al., 2021).

Tabela 3 - Distribuicdo dos endocrinologistas de acordo com o manejo clinico bucal em
pacientes com diagnostico de diabetes.

Variaveis n %

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

Sim 47 100,0

Né&o 0 00
Vocé realiza anamnese detalhada, incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?

Sim 17 36,2
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Né&o 30 638
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 17 36,2
Né&o 30 63,8

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

Sim 19 40,4
Raramente 14 29,8
Nao 14 29,8

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

Sim 21 447
Encaminho pacientes que possuem 45 anos de idade ou mais 2 43
Né&o 24 51,1

Vocé mantém uma relacdo colaborativa com o periodontista,
compartilhando informacdes relativas aos exames complementares e
histérico médico, com anuéncia do paciente, e discutindo o caso
individualmente, se necessario?
Sim 14 29,8
Né&o 33 70,2
Para criancas e adolescentes, além do acompanhamento odontol6gico
periddico, vocé recomenda triagem periodontal anual?
Sim 15 319
Né&o 32 68,1
Em casos de pacientes portadores de periodontite (com diagnoéstico de
diabetes, recéem-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 medicacéo para o diabetes?

Sim 24 511
Nao 23 489
Total 47 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Quando analisada a associagao entre o conhecimento dos endocrinologistas quanto aos
principais sinais clinicos da Doenca Periodontal e as demais varidveis (tabela 4), houve
associacao estatisticamente significativa com a inclusdo de perguntas sobre satde bucal e visitas
ao periodontista na anamnese de paciente sem diagnostico de diabetes ou pré-diabéticos (p =
0,002) e de pacientes com diagndstico de diabetes (p = 0,001), informar ao paciente com
diagnostico de diabetes sobre 0 maior risco de desenvolver ou agravar a periodontite (p = 0,001)
e encaminhar os pacientes com diagndstico de diabetes ao periodontista (p = 0,037).

Tabela 4 - Anélise da associacdo entre o conhecimento dos principais sinais clinicos da doenca
periodontal e faixa etaria, 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.
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Variaveis Conhecimento dos principais sinais
clinicos da Doenca Periodontal
Sim Nao Total p-valor
n % n % n %

Faixa etaria 0,870

<40 anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0

>40 anos 15 714 6 28,6 21 100,0
Sexo >0,05®
Feminino 30 69,8 13 30,2 43 100,0

Masculino 3 750 1 25,0 4 100,0
Tempo de experiéncia 0,870
<10 anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0

>10 anos 15 714 6 28,6 21 100,0
Vocé conhece as diretrizes 0,136®@
conjuntas da Sociedade Brasileira
de Periodontologia (SOBRAPE) e
da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) sobre o manejo clinico da
inter-relacéo diabetes e
periodontite que foram
publicadas em abril de 2022?

Sim 10 909 1 9,1 11 100,0

Néo 23 639 13 36,1 36 100,0

Manejo de pacientes sem diagnostico de diabetes ou pré-diabéticos

Vocé realiza anamnese detalhada, 0,002
incluindo perguntas sobre saude
bucal e visitas ao periodontista?

Sim 15 100,0 O 0,0 15 100,0

Né&o 18 56,2 14 43,8 32 100,0
No caso de: sangramento gengival, 0,512
mesmo que com uso de fio dental,
escovagao ou durante

alimentacdo; 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
supuracdo na gengiva, VoOCcé
encaminha ao periodontista?

Sim
Nao

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

Sim
As vezes

Nao

32

31
2
0

71,1 13
500 1

756 10
400 3
00 1

100,0 1

21

28,9 45 100,0

50,0 2 100,0

0,056

24,4 41 100,0

60,0 5 100,0

100,0

Manejo de pacientes com diagnostico de diabetes

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

Sim
Nao

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

Sim

Né&o
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 complicagfes do diabetes?

Sim

17
16

17
16

17

100,0 O
533 14

100,0 O
533 14

895 2

0,001®

0,0 17 100,0

46,7 30 100,0

0,001%

0,0 17 100,0

46,7 30 100,0

0,060@

57 19 100,0



Raramente
Nao

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

Sim

Encaminho pacientes que possuem
45 anos de idade ou mais

Nao

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

Sim
Nao

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

Sim
Né&o

Em casos de pacientes portadores
de periodontite (com diagnostico
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?

Sim

Néao

8 571 6
8 571 6
18 85,7 3
2 1000 O
13 542 11
11 733 4
22 68,8 10
12 80,0 3
21 656 11
19 792 5
14 609 9

42,9
42,9

14,3
0,0

45,8

26,7
31,2

20,0
34,4

20,8
39,1

14
14

21

24

15
32

15
32

24
23

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

22

0,037¢

>0,05@

0,496

0,170®

Nota. D Teste qui-quadrado de Pearson; @Teste exato de Fisher; *p < 0,05.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Quando analisada a associacao entre o conhecimento dos endocrinologistas quanto aos
fatores de risco comuns ao diabetes mellitus e a doenca periodontal e as demais varidveis (tabela
5), houve associacdo estatisticamente significativa com conhecer as diretrizes conjuntas da
SOBRAPE e da SBEM (2022) sobre 0 manejo clinico da inter-relacdo diabetes e periodontite
(p = 0,046), a incluséo de perguntas sobre saude bucal e visitas ao periodontista na anamnese
de pacientes com diagnéstico de diabetes (p = 0,039), informar ao paciente com diagndstico de
diabetes sobre o maior risco de desenvolver ou agravar a periodontite (p = 0,004), alertar ao
paciente com diagndstico de diabetes sobre a possibilidade de impacto no controle glicémico
da periodontite ndo tratada (p = 0,002) e encaminhar os pacientes com diagndstico de diabetes
ao periodontista (p = 0,007).

Tabela 5 - Andlise da associagdo entre o conhecimento dos fatores de risco comuns ao diabetes e a
doenca periodontal e faixa etaria, sexo, tempo de experiéncia, conhecimento sobre as diretrizes da
SOBRAPE e SBEM, manejo de pacientes sem diagndéstico de diabetes ou pré-diabéticos e manejo de
pacientes com diagndéstico de diabetes.

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

Sim Nao Total p-valor
n % n % n %

Faixa etaria 0,300®
<40 anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0
>40 anos 18 85,7 3 14,3 21 100,0

Sexo >0,05®?
Feminino 33 76,7 10 23,3 43 100,0
Masculino 3 750 1 25,0 4 100,0

Tempo de experiéncia 0,300@
<10 anos 18 69,2 8 30,8 26 100,0
>10 anos 18 85,7 3 14,3 21 100,0

Vocé conhece as diretrizes 0,046

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 que foram
publicadas em abril de 2022?

Sim 11 100,0 O 0,0 11 100,0




Nao

25 694 11

30,6 36

100,0
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Manejo de pacientes sem diagnostico de diabetes ou pré-diabéticos

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

Sim
Né&o

No caso de: sangramento gengival,
mesmo que com uso de fio dental,
escovagao ou durante
alimentacdo; OU mobilidade
dental; OU  histérico  de
periodontite previamente
diagnosticada por  cirurgido-
dentista; OU queixas de
recessdes/retracdes gengivais; OU
dentes com espagamento
aumentado; OU mal halito; OU
supuracdo ha gengiva, Vocé
encaminha ao periodontista?

Sim
Nao

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

Sim
As vezes

Néao

13 86,7 2
23 719 9

34 756 11

2 1000 O

32 780 9
3 600 2
1 1000 O

13,3 15
28,1 32

244 45
00 2

22,0 41
40,0 5
0,0 1

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

0,461@

>0,05@

0,678®

Manejo de pacientes com diagndstico de diabetes

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

Sim

Nao

16 941 1

20 66,7 10

59 17
33,3 30

100,0
100,0

0,039®



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

Sim
Néao

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?

Sim
Raramente
Nao

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

Sim

Encaminho pacientes que possuem
45 anos de idade ou mais

Nao

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

Sim
Nao

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

Sim

17
19

18
12

20

14

14
22

14

100,0 O
63,3 11
947 1
857 2
429 8
952 1
100,0 O
58,3 10
933 1
68,8 10
933 1

0,0 17
36,7 30
53 19
14,3 14
57,1 14
4,8 21
0,0 2
41,7 24
6,7 15
31,2 32
6,7 15

25

0,004
100,0
100,0

0,002
100,0
100,0
100,0

0,007@
100,0
100,0
100,0

0,078@
100,0
100,0

0,078@

100,0
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Né&o 22 68,8 10 31,2 32 100,0

Em casos de pacientes portadores 0,265W
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?

Sim 20 833 4 16,7 24 100,0

Nao 16 696 7 30,4 23 100,0

Nota. MTeste qui-quadrado de Pearson; @Teste exato de Fisher; *p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Ao analisar a associacdo entre 0 manejo clinico bucal adequado e as demais variaveis
(tabela 6), verificou-se associacdo estatisticamente significativa com faixa etaria (p = 0,020),
tempo de experiéncia (p = 0,020), conhecer sobre os principais sinais clinicos da doenca
periodontal (p = 0,009), conhecer sobre os fatores de risco comuns a diabetes e doenca
periodontal (p = 0,004) e conhecer as diretrizes conjuntas da SOBRAPE e da SBEM (2022)
sobre 0 manejo clinico da inter-relacdo diabetes e periodontite (p = 0,001)

Tabela 6 - Andlise da associacdo entre manejo clinico bucal adequado e faixa etéria, sexo, tempo de
experiéncia, conhecimentos sobre aspectos da doenca periodontal e conhecimento sobre as diretrizes da
SOBRAPE e SBEM.

Variaveis Manejo Periodontal Adequado
Sim Nao Total p-valor
n % n % n %
Faixa etaria 0,020W"
<40 anos 11 423 15 57,7 26 100,0
>40 anos 16 76,2 5 23,8 21 100,0
Sexo 0,626
Feminino 24 558 19 44,2 43 100,0
Masculino 3 750 1 25,0 4 100,0
Tempo de experiéncia 0,0200"
<10 anos 11 423 15 57,7 26 100,0

>10 anos 16 762 5 23,8 21 100,0
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Vocé ja suspeitou, por meio da 0,057
anamnese, que um paciente
diabético poderia estar com algum
agravo  bucal associado ao

diabetes?

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

Né&o 2 250 6 75,0 8 100,0

Vocé sabe o que é Doenca 0,426@
Periodontal?

Sim 27 58,7 19 41,3 46 100,0

Né&o 0 00 1 100,0 1 100,0
Vocé sabe quais sao 0s principais 0,009W"

sinais clinicos da Doenca
Periodontal?

Sim 23 69,7 10 30,3 33 100,0
Nao 4 286 10 71,4 14 100,0
Vocé tem conhecimento sobre o0s 0,004@=

fatores de risco comuns
envolvendo Diabetes e Doenca
Periodontal?

Sim 25 694 11 30,6 36 100,0
Nao 2 182 9 81,8 11 100,0
Vocé conhece as diretrizes 0,001@=

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 20227

Sim 11 100,0 O 0,0 11 100,0
Né&o 16 444 20 55,6 36 100,0

Nota. MTeste qui-quadrado de Pearson; ®Teste exato de Fisher; *p < 0,05.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A Figura 1 mostra os resultados da analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo
(CHAID) para o manejo clinico bucal adequado, ajustada pela faixa etaria, tempo de
experiéncia, conhecimento sobre o0s sinais clinicos da doenca periodontal e conhecimento dos
fatores de risco comuns ao diabetes e a doenga periodontal. As variaveis faixa etaria (p-valor



28

ajustado = 0,020), tempo de experiéncia (p-valor ajustado = 0,005), conhecimento sobre 0s
sinais clinicos da doenca periodontal (p-valor ajustado = 0,004) e conhecimento dos fatores de
risco comuns ao diabetes e & doenga periodontal (p-valor ajustado = 0,040) demonstraram
influenciar no manejo clinico bucal adequado. A partir da analise das ramificacdes da arvore
de decisdo, temos os seguintes achados: 1) associagdo entre possuir o manejo clinico bucal
adequado, endocrinologistas com faixa etaria >40 anos e ter conhecimento sobre 0s sinais
clinicos da doenca periodontal; 2) associa¢do entre ndo possuir 0 manejo clinico bucal
adequado, endocrinologistas com faixa etaria menor ou igual a 40 anos, ndo conhecer os fatores
de risco periodontais e tempo de experiéncia menor ou igual a 10 anos.

Em consonancia com esses achados, Lin et al. (2014) também observaram que
endocrinologistas com mais anos de pratica possuiam uma conduta mais positiva em relacdo a
salde periodontal e ao DM, o que possivelmente é justificado levando em consideracdo a
experiéncia clinica que adiciona significado a periodontite e a seu impacto na saude sistémica
dos pacientes.

Figura 1 - Analise multivariada por meio da Arvore de Decisdo (CHAID) para o manejo clinico
bucal adequado, ajustada pela faixa etaria, tempo de experiéncia, conhecimento sobre 0s sinais
clinicos da doenca periodontal e conhecimento dos fatores de risco comuns ao diabetes mellitus
e a doenca periodontal.

Manejo Clinico Bucal Adequado

Node O
Categony % n
R | sim 57,427
g M Sim B Nio 426 20
B Total 1000 47
Faixa Etaria
Adj. P-value=0020, Chi-square=5,
456, df=1
*40 anos <=40 anos
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
= Sim 76,2 16 B Sim 423 1
HNdo 238 5 HNGo 67715
Total 447 21 Total 65,3 26
Conhecimento dos principais Conhecimento sobre os fatores de
sinais clinicos da doenga fisco comuns envolvendo
periodontal diabetes e doenga periodontal?
Adj. P-value=0,004, Chi-square=8, Adj. P-value=0,040, Chi-square=4,
508, df=1 208, df=1
Silrn N3o Silm Nio
Node 3 Node 4 Node 5 Node &
Category % n Category % n Category % n Category % n
H Sim 933 14 B Sim 333 2 B Sim 556 10 B Sim 125 1
B Nio 6.7 1 B Nio 66.7 4 B Nio 444 8 BNio 875 7
Total 31915 Total 128 6 Total 383 18 Total 170 8

Tempo de Experiéncia
Adj. P-value=0,005, Chi-square=8,

000, df=1
=10 anos <=10 anos
Node 7 Node 8
Category % n Category % n
B Sim 1000 1 B Sim 00 O
B Nio 00 0 B Nio 1000 7
Total 21 1 Total 149 7

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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4 CONCLUSAO

O conhecimento sobre 0s principais sinais clinicos da doenca periodontal, bem como
sobre os fatores de risco comuns as duas doencgas em questao (diabetes e doenca periodontal),
por parte dos endocrinologistas do estado da Paraiba, mostrou-se satisfatério e essencial para o
fornecimento de um manejo clinico bucal adequado por esses profissionais, apresentando-se
relevante para a pratica interdisciplinar médico-odontoldgica no cuidado de pacientes
diabéticos.

O manejo clinico bucal adequado é realizado, em sua grande maioria, por
endocrinologistas que apresentam maior tempo de experiéncia profissional e com algum
conhecimento sobre doenga periodontal.

Jaem relacdo a conduta clinica adotada pelos participantes, apesar dos achados positivos
em relacdo ao conhecimento especifico dos profissionais sobre doenca periodontal, observou-
se que, em atendimentos a pacientes diabéticos, ndo é realizado um encaminhamento adequado,
bem como uma orientacdo/alerta sobre o maior risco do paciente em desenvolver ou mesmo
agravar a periodontite ja instalada.

Logo, sugere-se que a presente pesquisa inédita e atual deve ser utilizada como um guia
para futuros estudos que contemplem amostras mais robustas e possa alertar as classes médica
e odontoldgica sobre a importancia desse entendimento conjunto a respeito da satde geral e
bucal dos pacientes, vislumbrando um atendimento integrado e personalizado para prevenir a
ocorréncia de futuras complicacdes ou evolucdo bidirecional das doencas ora abordadas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Link do Questionario (Google Forms):
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScs 6UYvgssCzB8IWZOHGeXngpmIKCogETO0
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Codigo Numérico:

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 ENDOCRINOLOGISTAS QUANTO AO MANEJO CLINICO DE PACIENTES
DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL?”. Ela ser4 realizada pela discente Flavia
Maria Silva Guedes, 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 realizara. Portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem.

O trabalho PERCEPCAO DE ENDOCRINOLOGISTAS QUANTO AO MANEJO
CLINICO DE PACIENTES DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL é um
estudo do tipo transversal, de carater analitico quantitativo, que terd como objetivo geral avaliar
e tracar a percepc¢do dos endocrinologistas ativos do estado da Paraiba quanto a relacdo existente
entre 0o Diabetes Mellitus e a Doenca Periodontal, analisando também a conduta clinica
(atendimento, acompanhamento, encaminhamento e tratamento) a ser adotada, por parte desses
profissionais da saude, 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 formulario 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, dindmico e objetivo, conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS, tendo em
vista que o tempo médio de resposta do formulario 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 informacgdes 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 situacdo, 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 relacdo aos beneficios, os endocrinologistas, ao participarem da pesquisa, poderéo
auxiliar na elucidacdo acerca dos déficits que ainda podem existir, durante a formacdo em



35

Endocrinologia, em relagdo ao conhecimento sobre a interrelagdo entre a Doenca Periodontal e
0 Diabetes Mellitus e, também, sobre o correto e o seguro manejo clinico dos pacientes
acometidos por esses dois agravos de salde. Além disso, os participantes poderdo auxiliar
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
servira 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 sera 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 médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 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 penaliza¢ao ou prejuizo
para 0 mesmo.

Sera 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 publicacfes
cientificas, sem nenhuma identificacdo dos participantes, tudo isso para ajudar no aumento dos
conhecimentos que existem sobre 0 assunto que estamos estudando.

Nao havera qualquer despesa ou énus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por
parte da equipe cientifica e/ou da Institui¢do 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 duvida ou solicitagdo 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 davidas nédo
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

Apb6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa PERCEPCAO DE
ENDOCRINOLOGISTAS QUANTO AO MANEJO CLINICO DE PACIENTES
DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL e ter lido os esclarecimentos prestados no
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presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participagdo 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
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Campina Grande, de de 2022

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscdpica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL (SBEM-PB)
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Regronal Paraba
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA- REGIONAL PB
CONPJ: 60.318.797/0001-00
ENDERECO: AV. CAMILO DE HOLANDA 1211, Joio Pessoa-PB
Fane: (83) 993836379

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengfio da realizagdio do projeto intitulado “PERCEPCAO
DE ENDOCRINOLOGISTAS QUANTO AO MANEJO CLINICO DE
PACIENTES DIABETICOS COM DOENCA PERIODONTAL” desenvolvido pela
aluna Flavia Maria Silva Guedes do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da

Paraiba, sob a orientagdo da professora Doutora Bruna Rafaela Martins dos Santos.

Jodio Pessoa - PB, 23/12/2021

NARRIANE Assinado de forma
CHAVES  CiaveS rreimane.
PEREIRADE  HOLANDA03273056
HOLANDA:032 :::sox 2021.12.23
73056495 09:2108-0300

Narriane Chaves Pereira de Holanda

Presidente SBEM-PB (2021-2022)
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