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AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA SOBRE A
RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL E DIABETES MELLITUS !

EDILENE SILVA DOS SANTOS?
KARINE OLIVEIRA DOS SANTOS?

Resumo: A periodontite é definida como uma inflamagéo crénica de carater multifatorial associada a
um biofilme disbidtico, e que tem como caracteristica principal a destruicdo progressiva do aparato de

insercéo dental (gengiva, ligamento periodontal e 0sso alveolar). O diabetes mellitus (DM) compreende
um grupo de doencas metabdlicas, resultante de um defeito na secrecdo e/ou na acao da insulina,
caracterizado pela hiperglicemia ou pelo aumento dos niveis de glicose no sangue. Pode ser
classificado de acordo com a etiologia, em: tipol, tipo 2 e outros tipos especificos. Objetivo deste
trabalho visa avaliar conhecimento dos académicos de medicina sobre a inter-relacdo entre doenca
periodontal e diabetes mellitus. Métodos: Foi aplicado um questiondrio com os académicos do 7°
(sétimo) e 8° (oitavo) periodo, sendo 54 do género feminino e 32 do género masculino, totalizando 86
académicos do curso de Medicina com perguntas relacionadas ao diabetes mellitus, doenga periodontal
e sobre a inter-relacdo das mesmas. Conclusdo: Pouco mais da metade dos académicos relatou
possuir algum conhecimento referente a doenca periodontal. No entanto, embora grande parte dos
académicos tenha descrito acreditar que exista relagdo entre o diabetes e a doenc¢a periodontal, a
grande maioria relatou ndo ter estudado ou se informado sobre esta inter-relagéo.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Doenca Periodontal. Doenca crénica. Manifestag6es bucais.

ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE OF MEDICAL STUDENTS ON THE
RELATIONSHIP OF PERIODONTAL DISEASE AND DIABETES MELLITUS

Abstract: Periodontitis is defined as a multifactorial chronic inflammation associated with a dysbiotic
biofilm, whose main characteristic is the progressive destruction of the dental attachment apparatus
(gum, periodontal ligament and alveolar bone). Diabetes mellitus (DM) comprises a group of metabolic
diseases resulting from a defect in insulin secretion and/or action, characterized by hyperglycemia or
increased blood glucose levels. It can be classified according to etiology into: type 1, type 2 and other
specific types. The aim of this study is to assess the knowledge of medical students about the
interrelationship between periodontal disease and diabetes mellitus. Methods: The questionnaire was
applied to students from the 7th (seventh) and 8th (eighth) period, 54 females and 32 males, totaling 86
medical students with questions related to diabetes mellitus, periodontal disease and on their
interrelationship. Conclusion: Just over half of the students reported having some knowledge regarding
periodontal disease. However, although most academics have believed that there is a relationship
between diabetes and periodontal disease, the vast majority reported not having studied or informed
about this interrelation.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Papapanou et al. 2018, a periodontite € definida como uma
inflamacéo cronica de carater multifatorial associada a um biofilme disbidtico, e que
tem como caracteristica principal a destruicdo progressiva do aparato de insercéo
dental (gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar). Esta é classificada como
gengivite ou periodontite sendo que a distingdo entre as duas condi¢cdes se da pelo
envolvimento do osso alveolar, cemento e ligamento periodontal, que ocorre na
periodontite e ndo na gengivite, a qual acomete apenas a gengiva (NEVES et al.
2019).

A gengivite €, como o nome indica, uma inflamacéo da gengiva que é induzida
pela exposicdo cronica a placa dentaria. Os estagios patoldgicos da gengivite se
iniciam com o inicio da lesdo dominada por neutrofilos, e com o tempo ha o
desenvolvimento de uma lesdo imunolégica madura dominado por células B e
plasmaticas. A lesdo avancada da gengivite é caracterizada por perda de colageno
gengival, mas o mais importante, é reversivel com a remocao da placa (VAN, 2017).

A periodontite é uma doencga inflamatdria crénica multifatorial que pode levar,
se nao tratada, ao dano irreversivel dos tecidos de suporte (ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar) que circundam os dentes, com consequente perda dentaria,
a longo prazo. E importante ressaltar que um dos principais determinantes do
desenvolvimento e progressao da doenca periodontal é representado por um aumento
da concentracdo de bactérias patogénicas, dentro da placa dentaria, que ativa uma
resposta imune nociva do hospedeiro (LICCARDO et al. 2019).

Para ser diagnosticado com periodontite, o individuo deve apresentar perda de
insercéo interproximal detectavel em pelo menos dois dentes néo adjacentes ou perda
de insergao vestibular ou lingual/palatina 23 mm, com profundidade de sondagem =3
mm associada, detectavel em dois ou mais dentes, nos casos em que essa perda de
insercao ndo puder ser associada a outros fatores (STEFFENS et al. 2022).

Existem evidéncias de que a periodontite ndo sO deteriora gravemente a
qualidade de vida das pessoas, prejudicando a denticdo, mas também afeta
negativamente a saude sistémica (BOSTANCI e BAO, 2017).

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica e um problema de saude

publica que atinge 8,5% da populacdo adulta em todo o mundo. O namero de adultos



com DM aumentou drasticamente de 108 milhdes em 1980, para 422 milhdes em
2014. Em 2012, 1,5 milhdes de pessoas morreram por causa de DM e 2,2 milhdes de
mortes adicionais ocorreram devido ao alto nivel de glicose no sangue, resultando em
doencas cardiovasculares e outras doencas sistémicas. O DM traz enormes perdas
econdmicas para os pacientes, suas familias e sistemas de saude (NAZIR et al. 2018).

O diabetes mellitus compreende um grupo de doencas metabdlicas, resultante
de um defeito na secrecédo e/ou na agdo da insulina, caracterizado pela hiperglicemia
ou pelo aumento dos niveis de glicose no sangue. Pode ser classificado, de acordo
com a etiologia, em: tipol, tipo 2 e outros tipos especificos (SOUSA; NOBREGA;
ARAKI, 2014).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é um subtipo principal de diabetes e
geralmente é diagnosticado em uma idade jovem com deficiéncia de insulina. A
expectativa de vida de pacientes com DM1 aumentou substancialmente em
comparacao com trés décadas atras, devido a disponibilidade de insulina exégena,
embora ainda seja mais curta do que a de pessoas saudaveis. O DML1 é considerado
um distlrbio heterogéneo caracterizado pela destruicdo de células beta pancreéticas,
culminando em deficiéncia absoluta de insulina. A maioria dos casos é atribuivel a
uma destruicdo autoimune mediada de células beta (tipo 1a), enquanto uma pequena
minoria de casos resulta de uma destruicéo idiopatica ou falha das células beta (tipo
1b). DM1 é responsavel por 5 —10% do total de casos de diabetes em todo o mundo
(LI et al. 2017).

O diabetes tipo 2 (DM 2) é caracterizada por defeito da a¢éo e na secrecéo da
insulina, podendo ocorrer em qualquer idade, mas geralmente é diagnosticada apos
os 40 anos, sua evolugdo € lenta e geralmente os sintomas iniciais ndo séo
reconhecidos. A maioria das pessoas que tem DM2 é obesa ou tem sobrepeso, ndo
tem uma alimentacdo saudavel, e ndo séo insulinodependentes. A insulina que é
produzida nos DM2 néo é suficiente para controlar a producéo de glicose pelo figado
ou promover capacitacdo de glicose pelo musculo esquelético. Dessa forma, é
importante que a doenga seja detectada no inicio com exames laboratoriais de rotina,
para um melhor prognostico (PEREIRA, 2011).

Além de alteragbes no meio bucal como céarie dentaria, xerostomia, doenca
periodontal, distlrbios sensoriais, problemas de paladar, disfuncdo das glandulas
salivares e infecgbes orais, o diabetes mellitus causa danos e falhas em varios orgaos

do corpo, como coragao, vasos sanguineos, rins, olhos e nervos, sdo causados pela



hiperglicemia crénica. Assim, doencas cardiovasculares, doenca renal cronica,
cegueira adquirida e perda néo traumatica de membros sao consideradas
complicagbes do DM (NAZIR et al. 2018).

Varios estudos tém sugerido a existéncia de uma ligacéo bidirecional entre a
saude periodontal e essas patologias. Individuos com diabetes sédo mais propensos a
desenvolverem periodontite e os individuos com periodontite e diabetes apresentam
um pior indice glicémico, quando comparados ao controle. Portanto, com base nessa
premissa, € de suma importancia informar aos profissionais da saude sobre as
consequéncias das doencas que afetam a cavidade oral, visto que estas sao
potencialmente associadas a uma seérie de condi¢les patoldgicas (LICCARDO et al.
2019).

A relagéo entre diabetes mellitus e doenca periodontal tem sido extensamente
examinada. E evidente, a partir das pesquisas epidemiolégicas, que o diabetes
aumenta o risco e a gravidade das doencas periodontais. Diversos fatores associados
ao diabetes mellitus podem influenciar na progressao e na agressividade da doenca
periodontal: tipo de diabetes (mais extensa em DM tipo 1), idade do paciente (aumento
do risco durante e apés a puberdade), maior duracdo da doenca e controle metabdlico
inadequado (BRANDAO; SILVA; PENTEADO, 2011).

Franco et al. 2017, realizaram um estudo que avaliou a associacao do controle
glicémico e a producéo de citocinas inflamatérias em individuos com diabetes tipo 2
com doenca periodontal cronica. Foram realizadas bidpsias gengivais de 40
pacientes, sendo alguns saudaveis e outros com diabetes tipo 2 e/ou com periodontite.
E obtiveram como resultado que pacientes com diabetes tipo 2 ndo controlado com
periodontite cronica tiveram uma maior producao de IL-4, IL-10, IL-17 e INF-y. Diante
dos dados, os autores concluiram que pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nao
controlado e com periodontite crénica apresentaram niveis elevados de citocinas proé-
inflamatorias e anti-inflamatorias, demonstrando que o controle glicémico pode estar
associado com a resposta imunoinflamatdria de sitios com periodontite cronica.

Em uma revisao sistematica realizada por Graziani et al. 2018, constatou-se
gue individuos sistemicamente saudaveis, podem ter maiores niveis de hemoglobina
glicada (HbAlc), que é um importante marcador de controle metabdlico do diabetes,
glicemia em jejum e maior prevaléncia de pré-diabetes, quando comparados a
individuos sistemicamente saudaveis. Além disso, individuos diagnosticados com

periodontite severa apresentam um risco significativamente maior de desenvolver



diabetes, quando comparados a individuos sem periodontite. Por outro lado, em
individuos com diabetes tipo 2, a periodontite € associada a maiores niveis de HbAlc
(embora com evidéncia menos robustas em relacdo aos individuos sem diabetes), e
a periodontite também esta associada a piores complicagfes associadas ao diabetes.

Portanto, € muito importante que os estudantes de odontologia e medicina
tenham uma boa consciéncia de saude bucal, pois serdo os principais provedores de
servicos de saude e responsaveis pela promocédo da saude publica no futuro. A maior
conscientizacdo sobre saude bucal entre os estudantes de odontologia é benéfica
para a manutencao da saude dos pacientes e € fundamental na prevencao de doencas
bucais (Yao et al. 2019).

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar conhecimento dos académicos de
medicina sobre a inter-rela¢do entre doenca periodontal (DP) e diabetes mellitus (DM).

2. MATERIAIS E METODOS

Para avaliacdo do conhecimento dos académicos de medicina sobre a relagcéao
da saude bucal com a saude sistémica dos pacientes, foi aplicado um questionario
(anexo F - adaptado de Leite et al. 2018 e Rodrigues et al. 2015) aos académicos do
7° e 8° periodo do curso de Medicina do Centro Universitario Sao Lucas com
perguntas relacionadas ao diabetes mellitus, doenca periodontal e sobre a relacao
entre elas, visto que os periodos posteriores estardo no internato.

O seguinte trabalho teve a aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP (n°
5.626.095) no dia 25 (vinte e cinto) de agosto de 2020 (dois mil e vinte) e o relatério
final (anexo B) passou por aprovacao no dia 05 (cinco) de novembro de 2022 (dois mil
e vinte e dois).

O questionario aplicado aqueles académicos que se dispuserem a participar da
pesquisa continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) de
acordo com as regras do CEP.

Apoés a coleta dos dados, estes foram tabulados e feitos os percentuais de
acordo com as respostas dos participantes de pesquisa. Para andlise, os dados
passaram por analise estatistica descritiva aplicado no software Microsoft Excel

2013® (frequéncias absoluta e relativa). Os resultados obtidos foram aplicados em



formatos de tabelas para apresentacdo nos resultados e discussdo. Onde também
foram utilizados 25 (vinte e cinco) trabalhos realizados em forma de revisdo de
literatura, artigos cientificos e livro para comparacdo de dados, priorizando aqueles
que foram publicados entre 2010 até o atual ano de 2022, com 0s seguintes
descritores em saude: Diabetes Mellitus, Doenca Periodontal, Doenca crbnica e

Manifestacdes bucais, para elaboracdo desta pesquisa apresentada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 86 académicos do 7° (sétimo) e 8° (oitavo) periodo do curso
de medicina, sendo 62,8% (54) discentes do género feminino e 37,2% (32) discentes
do género masculino. Os estudantes avaliados estdo prestes a iniciar o periodo no
internato onde terdo maior contato com os pacientes.

Ao serem questionados sobre temas basicos dos conhecimentos de doencas
sistémicas e da saude bucal, foram obtidos os seguintes dados ilustrados na tabela 1,
abaixo:

Tabela 1 - Conhecimentos sobre os temas centrais da pesquisa, segundo 0s
géneros e total entrevistados.

FEMI MASCU
% % TOTAL %
NINO LINO

Sabe o0 que é doenca periodontal?

N&o 16 29,6% 12 37,5% 28 32,55%

Sim 38 70,4% 20 62,5% 58 67,45%

Sabe o0 que é diabetes mellitus?

N&o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Sim 54 100,0% 32 100,0% 86 100,0%

Qual ataxa de glicose que identifica o Diabetes Mellitus?

MAIS DE 99 12 22,2% 7 21,9% 19 22,10%

MAIS DE 100 20 37,0% 9 28,1% 29 33,72%



MAIS DE 126 13 24,1% 11 34,4% 24 27,90%
OUTROS VALORES ACIMA 8 14.8% 4 12.5% 12 13.96%
DE 100
RESPOSTA NAO 0 0 0
CLASSIFICAVEL ! 1.9% ! 3,1% 2 2,32%
Total Geral 54 100,0% 32 100,0% 86 100,0%

Fonte: Elaboracéo propria/dados da pesquisa.

Apbs o levantamento dos dados na tabela 1, pode-se observar que 67,45% dos
académicos tinham conhecimento sobre a doenca periodontal. Em contrapartida,
observou-se que 32,55% (28) responderam nao ter conhecimento sobre ela, ja
qguando se trata do diabetes mellitus, 100% dos alunos tém conhecimento sobre o
assunto abordado, porém apenas 27,90% (24) souberam identificar a taxa de glicose
gue caracteriza o diabetes mellitus.

De acordo com Srivastava et al. (2019), € importante que os médicos tenham
conhecimento sobre a doenca periodontal jA que a periodontite € uma doenca
inflamatoria crénica, e esta associada a inUmeras espécies bacterianas organizadas
em biofilmes, representando uma ameaca perpétua ao organismo. Os autores citam
ainda, que em um estudo longitudinal de 2 anos, pacientes com diabetes e periodontite
grave tiveram um risco seis vezes maior de deterioracdo do controle glicémico em
comparacao com pacientes com diabetes e sem periodontite.

Em um outro estudo similar realizado por Parbhakar et al. (2022), foi explorada
a probabilidade de complicacbes do diabetes entre aproximadamente 5.200
residentes de Ontario que participaram dos ciclos de 2003 e 2007-2008 do Canadian
Community Health Survey (CCHS). Os participantes do estudo foram acompanhados
prospectivamente até marco de 2016 para determinar o risco de uma complicacao do
diabetes e as chances de sofrer uma complicacdo aguda ou crénica. Os resultados
de ambos os estudos confirmam a hipétese de que a saude bucal autorreferida ruim
a regular esta associada a maiores complicacdes do diabetes. Verificou-se que os
individuos que relataram uma saude bucal ruim a regular, tiveram um risco 30% maior
de desenvolverem alguma complicac&o do diabetes.

Saber diagnosticar o DM é importante, e de acordo com as respostas dos
alunos informadas na tabela 1, foi possivel observar que ha um desalinhamento sobre

0s niveis de glicose para diagnosticar o diabetes mellitus. Para 22,10% desses alunos



a taxa considerada DM é acima de 99 mg/dL, outros 33,72% estudantes, consideram
acima de 100 mg/dL e maior que 126 mg/dL foi respondido por 27,90% dos
académicos.

De acordo com Golbert et al. (2019-2020), € considerado portador de diabetes
aguele que apresentar a taxa de 126 mg/dl no exame de glicemia em jejum ou 200
mg/dL no TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose), ou HbA1c = 6,5%. Assim como
a Sociedade Brasileira de Periodontite e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
(2022), consideram hipoglicemia < 70mgl/dL e hiperglicemia > 200mg/dL.

Assim, de acordo com os dados obtidos nessa pesquisa, verificou-se que o
conhecimento dos académicos de medicina sobre o que é a doenca periodontal (DP)
ainda ndo é satisfatorio, dada a importancia da correlagdo desta doenca com o
diabetes mellitus (DM). Por outro lado, embora todos tenham relatado ter
conhecimento sobre o que é DM, as respostas para o item sobre qual taxa de glicose
gue ja identifica o diabetes mellitus, foi bem variada.

Subsequentemente ao levantamento dos dados sobre os conhecimentos
basicos da doenca periodontal e diabetes mellitus, os académicos de medicina foram
submetidos ao questionario sobre a correlacdes das doencas sistémicas e doencas

bucais, no qual foram os seguintes dados demonstrados na tabela 2, abaixo:

Tabela 2 — Conhecimentos sobre as relacdes entre doencas sistémicas e doencas
bucais, segundo os géneros e total entrevistados.

Esta informado sobre a relacdo entre doencas sistémicas
(especialmente o DM) e doenca periodontal?

FEMI MASCU
) 0 0
RESPOSTA NINO Yo LINO % TOTAL Yo
Nao 44 81,50% 26 81,30% 70 81,40%
Sim 10 18,50% 6 18,80% 16 18,60%

Concorda que doencas periodontais sdo as manifestacdes bucais
mais comuns em pacientes diabéticos ndo controlados?

N&o 19 35,18% 13 40,62% 32 37,20%
Sim 35 64,82% 19 59,38% 54 62,79%

Acredita que a doenca periodontal esta relacionada com o DM?

FEMI PERCEN MASCU PERCENT o
RESPOSTA NINO TUAL LINO UAL TOTAL &




10

FINAL
N&o 13 24,10% 10 31,30% 23 26,74%
Sim 41 75,90% 22 68,80% 63 73,26%
Qual, entre as manifestacdes bucais abaixo atinge mais comumente
pacientes diabéticos ndo controlados?
Doenga periodontal 41 75,90% 23 71,90% 64 74,42%
Candidiase oral 5 9,30% 7 21,90% 12 13,96%
Todas as opcdes 5 9,30% 0 0,00% 5 5,82%
Mais de uma doenca 2 3,70% 0 0,00% 2 2,32%
Tumefacéo de glandulas 1 1,90% 0 0,00% 1 1,16%
Queilite angular 0 0,00% 1 3,10% 1 1,16%
Outra opg¢éo 0 0,00% 1 3,10% 1 1,16%
Pelo seu conhecimento quais sdo os principais fatores que vocé
considera mais influenciados pela saude bucal?
Doencas
Cardiovasculares
selecionadas 15 27,8% 8 25,0% 23 26,75%

individualmente ou de
forma associada

Doencas respiratérias

selecionadas
individualmente ou de 3 5,6% 3 9,4% 6 6,98%

forma associada

Glicemia selecionada
individualmente ou de 24 44,4% 13 40,6% 37 43,02%
forma associada

Outros 11 20,4% 7 21,9% 18 20,93%
Todas as opcdes 1 1,9% 1 3,1% 2 2,32%
Total Geral 54 100,0% 32 100,0% 86 100,0%

Fonte: Elaboracao propria/dados da pesquisa.

Na tabela 2 € possivel observar as respostas obtidas sobre inter-relagéo entre
as doengas sistémicas da cavidade bucal, enfatizando a doenga periodontal, o
diabetes mellitus, e os fatores que de acordo com os académicos mais influenciam na
saude bucal dos pacientes. A partir das informacgfes coletadas observamos que em
relacdo ao conhecimento entre doencgas sistémicas especialmente DM e DP, 18,60%
dos académicos responderam que tém conhecimento sobre assunto e 81,40% né&o

possuem conhecimento acerca do tema. Ja em relacdo a concordancia que a DP € a
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manifestacdo bucal mais comum em pacientes com diabetes néo controlado, 62,79%
concordaram que sim e 37,20% acreditam que néo.

Ainda na tabela 2, podemos observar que a maioria dos académicos 73,26%
acredita que a doenca periodontal esta relacionada com diabetes mellitus. E mais da
metade dos académicos entrevistados 74,42% mencionaram que a doenca
periodontal € a manifestacdo mais comum em pacientes que possuem diabetes ndo
controlado em relagdo as outras manifestacdes bucais.

O conhecimento acerca da influéncia do diabetes sobre a periodontite por parte
da comunidade médica é de extrema importancia, visto que de acordo com Bouchard
etal. (2017), o diabetes é considerado um fator de risco verdadeiro para a periodontite.
Os autores citam ainda, que em doencas cronicas (que é o caso da periodontite), a
exposicdo ao fator de risco tem um efeito indireto na probabilidade de
desenvolvimento da doenca.

De acordo com 43,02% dos académicos entrevistados, a glicemia selecionada
individualmente ou de forma associada, é o fator sistémico que mais influencia a saude
bucal, enquanto 26,75% dos académicos citaram as doencas cardiovasculares,
20,93% outras opcoes e 2,32% todas as alternativas.

Em uma pesquisa semelhante realizada com 125 estagiarios de medicina, 82%
relataram que nunca perguntaram aos pacientes se eles foram diagnosticados com
DP, 90% relataram nao receber nenhum treinamento sobre a doenc¢a na faculdade de
medicina, 17% concordaram que 0s pacientes esperam que os médicos discutam a
respeito da doenca periodontal, 46% acham que discutir/avaliar o estado periodontal
dos seus pacientes eram periféricos ao seu papel como médicos e 23% afirmam
nunca terem encaminhado paciente para o dentista (QUIJANO et al. 2010).

Pesquisas realizadas pelos autores Yao (2019) e Alzammam (2019)
constataram que os estudantes de medicina tém pouco conhecimento sobre a relacao
da salde sisttmica com a saude oral, e sobre a associacdo entre doencas
periodontais e controle glicEmico.

Prosseguindo a execucao da pesquisa foram feitos alguns questionamentos
sobre o0 posicionamento e atitude dos académicos de medicina acerca da relacdo
entre equipe médica e odontolégica, onde podemos obter os seguintes dados

amostrados abaixo na tabela 3:
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Tabela 3 - Posicionamentos e atitudes acerca das relacdes entre Diabetes Mellitus e
doencas bucais quanto ao género e total de entrevistados.

FEMINI ; MASCUL| - TOTAL -
NO % NO " %

E importante a aproximacao das equipes médica e odontolégica em caso
de doencas sistémicas relacionadas a doenca bucal?

Indiferente 1 1,9% 1 3,1% 2 2,32%
N&o 1 1,9% 0 0,0% 1 1,16%
Sim 52 96,3% 31 96,9% 83 96,52%

Perguntara ou ja perguntou em seu estagio sobre a salde bucal de seu
paciente?

N&o 3 5,6% 2 6,3% 5 5,82%

Sim 51 94,4% 30 93,8% 81 94,18%

Achaque éimportante se preocupar com asalde bucal de seu paciente?

N&o 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Sim 54 100,0% 32 100,0% 86 100,0%

Ja achou necessério orientar o paciente a procurar um dentista por
algum motivo? Se sim, qual motivo?

Né&o 18 33,3% 7 21,9% 25 29,07%

Percebeu associacdes entre
doenca sistémica e 0 0,0% 1 3,1% 1 1,16%
condi¢des de Saude Bucal

Percebeu mas condicdes de

. 30 55,6% 16 50,0% 46 53,49%
Saude bucal

Percebeu necessidade de 3.7% 8 25,0% 10 11,62%
orientacao de higiene bucal

Sim, mas néo definiu um 4 7.4% 0 0.0% 4 4.66%
motivo para perceber

Total Geral 54 100,0% 32 100,0% 86 100,0%

Fonte - Elaboragédo propria/dados da pesquisa.

De acordo com a analise dos dados obtidos na tabela 3 podemos identificar
que 96,52% dos alunos acham muito importante aproximacéo da equipe médica e
odontoldgica sendo que 1,16% néo acha importante essa integracdo, enquanto 2,32%

consideram a opc¢éao indiferente. Os mesmos, quando questionados se chegaram a
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perguntar a respeito da condicdo de saude bucal de seus pacientes, 94,18% dos
entrevistados responderam positivamente ao questionario e 5,82% afirmaram néo ter
perguntado ao seu paciente sobre o assunto abordado.

Por outro lado,100% dos académicos acham importante que o profissional da
saude esteja preocupado com a saude bucal do seu paciente, sendo assim, 11,62%
consideram importante orientar os pacientes a procurar o dentista sendo por varios
motivos e um desses seria a associagdo de doencgas sistémicas e condi¢des de saude
bucal. Apenas 53,49% afirmaram que perceberam mas condi¢des de saude bucal em
seus pacientes, e somente 1,16% percebeu a associacao da doenca sistémica com a
saude bucal e 4,66% acharam necessario orientar os pacientes, mas nao identificaram
o motivo. Por fim, ao serem indagados sobre se ja orientaram seus pacientes a
procurarem um dentista, 29,07% responderam que nunca orientaram.

Em uma pesquisa realizada por Calvi et al. (2020) com estudantes de medicina
do ultimo periodo, 25% dos académicos relataram ndo se sentir confortaveis em
realizar um exame oral basico em seus pacientes e 95% relataram nao ter recebido
nenhum treinamento para identificar e/ou quantificar a doencga periodontal.

Estudo com um total de 510 clinicos gerais (232 médicos e 278 dentistas)
participaram do estudo. Os dentistas estavam significativamente mais conscientes do
sangramento gengival, mobilidade dentéria e reabsorcdo do osso alveolar do que os
médicos. Assim, o conhecimento deve ser ampliado entre doencas periodontais e
diabetes mellitus para dentistas e médicos prevenir, gerenciar e controlar efetivamente
o diabetes e as doencas periodontais (AL-KHABBAZ; AL-SHAMMARI KF; AL-SALEH,
2011).

Em uma pesquisa similar, realizado com 1766 médicos de vérias
especialidades sobre a relacdo das DP com doencas sistémicas na Turquia, revelou
gue 87% deles sabiam da relacédo entre o DM e as DP, porém, que essa consciéncia
nao era sustentada por conhecimento preciso e muitas vezes ndo se traduzia em
pratica clinica adequada. De acordo com os dados, 56,5% dos profissionais
referenciavam seus pacientes ao periodontista e considerava o sangramento gengival
o fator mais relevante para este encaminhamento (TASDEMIR 2015).

Ja em um estudo transversal realizado por Matrooshi et al. (2022), com médicos
do Emirados Arabes Unidos foi relatado que 76% dos participantes nunca
encaminharam seus pacientes diabéticos ao dentista, e apenas 20% ja haviam

referenciado alguma vez seus pacientes diabéticos para um cirurgido-dentista.
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Em contrapartida, De castro (2016) e Srivastava (2019) concordam em relagao
a necessidade de os médicos olharem as bocas de seus pacientes, ou encaminharem
ao dentista, pois € sabido sobre a relacdo da periodontite com o diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e cancer de boca.

De acordo com o documento Padrdes de Cuidados Médicos em Diabetes,
publicado pela Associacdo Americana de Diabetes em 2017, pelo fato de a doenca
periodontal ser mais grave e prevalente em pacientes com diabetes, e por existir
evidéncias atuais que sugerem que a doenca periodontal afeta negativamente o0s
resultados do diabetes, tem sido explorada a utilidade da triagem clinica e
encaminhamento desses pacientes, para a atencao primaria, a fim de contribuir para
o diagndstico de pré-diabetes e diabetes. Essa viabilidade foi explorada a partir de um
estudo estimando que 30% dos pacientes = 30 anos de idade atendidos em
consultorios odontoldgicos gerais apresentavam disglicemia. Porém, sdo necessarios
mais estudos para demonstrar a viabilidade, eficacia e custo-beneficio deste tipo de
triagem.

Segundo Steffens et al. 2022, o conhecimento médico da inter-relacdo do
diabetes e periodontite € de extrema importancia para fechamento de plano de
tratamento apropriado para o perfil do paciente, sendo de extrema importancia a
realizacdo de uma anamnese detalhada, com estratégias terapéuticas abordando
fatores de risco comuns. E importante o encaminhamento desses pacientes, por parte
dos médicos para avaliagcdo periodontal e identificacdo precoce das supostas
alteracOes causadas pelas inter-relacéo da DP e DM. Logo abaixo podemos observar
na imagem 1 o fluxograma das diretrizes para médicos, em pacientes com diabetes e
fora da meta terapéutica. O esquema representa atitudes que podem ser tomadas por
esses profissionais da salude para que os pacientes saibam do envolvimento do
diabetes com o meio bucal e com as informacfes corretas o paciente sentir-se

incentivado a seguir corretamente o tratamento das duas doencas.

Imagem 1 — Fluxograma das diretrizes para médicos, em pacientes com diabetes e

dentro da meta terapéutica:
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Pacientes com diabetes

[ Recomendar triagem
Crianga ou adolescente? ] Sim ] -2 |

periodontal anual

fora da meta terapéutica

nutricional, cessacdo do tabagismo e do consumo excessivo de alcool)

Considerar estratégias preventivas (orientacio para atividade fisica e |

Anamnese detalhada (perguntas sobre sadde bucal e visitas ao periodontista) ]

Paciente sabe que tem periodontite? ]

Alertar que, se nao tratada, a

i ] im Informar sobre
pErIDanl‘ltE deE I pal:tar s l | N3 l - -
1d10r rsco para

negativamente no controle
metabdlico, aumentando o risco desenvolvimento

para as complicacdes do diabetes e progressao da
| periodontite

| Encaminhar ao periodontista l

Considerar o impacto da terapia

periodontal sobre o controle
| Manter relagdo colaborativa l Para pacientes que

glicBmico, antes de adicionar nova
necessitem intervengao

medicacdo
cirdrgica, considerar

solicitar que o
tratamento periodontal
prévio seja realizado de

maneira célere

Fonte: STEFFENS, J. P. et al. Manejo clinico da inter-relagdo diabetes e periodontite: diretrizes
conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia (SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM). Dental Press Publishing Braz J Periodontol, 2022 Jan-
Apr;32(1):90-113. PG:09.

Na imagem acima, o fluxograma representa um protocolo que os estudantes
de medicina podem utilizar ao atenderem um paciente portador de diabetes,
considerando o fato de que esses estudantes j4 atendem pacientes e estdo prestes a
iniciarem o periodo de internato. E importante que adicionem em seu protocolo de
atendimento de pacientes diabéticos o encaminhamento para avaliacdo de um
periodontista, facilitando assim o controle da DP e DM.

4. CONCLUSAO

Diante do exposto a partir dos dados obtidos nessa pesquisa, foi possivel inferir

que:
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1. Pouco mais da metade dos académicos relatou possuir algum
conhecimento referente a doenca periodontal;

2. No entanto, embora grande parte dos académicos tenha descrito
acreditar que exista relagao entre o diabetes e a doenca periodontal, a grande maioria
relatou ndo ter estudado ou se informado sobre esta inter-relacao;

3. A maioria dos académicos mencionaram achar importante a
preocupacdo com a saude bucal de seus pacientes, porém apenas pouco mais da
metade relataram j& ter encaminhado um paciente ao cirurgido-dentista por terem
percebido mas condi¢des de saude bucal;

4, Assim, € importante que haja um maior esforco no sentido de
conscientizar e informar a populagdo médica, para que ocorra o referenciamento dos
pacientes portadores de diabetes que estdo em acompanhamento médico, em funcéo
da necessidade desses pacientes terem, hdo somente o controle do diabetes, mas
também um acompanhamento odontolégico para controle e prevencdo da doenca

periodontal.
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() Cardiovasculares

() Parto prematura

() Doengas respiratérias
() Glicemia

() Outros tipos de infecges
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Anexo F — Protocolo para entrega do TCC para pré-banca
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PortoVelho, 30 de Q(bé@a de 2022
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0BS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo sera aceito para participagdo da Pré-Banca.
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ANEXO G - PROTOCLO PARA ENTREGA DO TCC PARA BANCA FINAL
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CURSO DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO PARA ENTREGA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO PARA BANCA FINAL

Professor (.)%Amtm&méwk

orientador (a) dos (as) alunos (as) .. 20, Jaras.... Qi 0 ders.. . SolEh

rooen. A vnw&.r‘m n&“! o \uqntﬁe dao cqptnf")n

1. Os (as) alunos (as) apresentaram o trabalho com as sugestdes da Pré-banca.

2. A vers3o para entrega a Banca final estd incorporada as sugestdes e corregdes feitas pelo (a) orientador
(a) e membros da Pré-banca.

3. Concordo com a entrega desta versio para a Banca Final.

porto Velho, LY de Qﬁ de 202

mmw

Aluno (a)

?(amm O\ .vira des Gl
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0BS.: Caso o trabalho niio tenha a anuéncia do orientador, niio serd aceito para participagdo da Banca
Final.



