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Resumo

Existe uma conexdo entre a salide bucal e a saide sistémica, principalmente no caso de paciente portadores de doengas periodontais.
Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento de médicos, que trabalham no Hospital Addo Pereira Nunes, Saracuruna,
Duque de Caxias, sobre a relagdo entre doengas periodontais e doencas sistémicas. Metodologia: Questionarios com 13 perguntas, que
incluem questdes sobre a relagdo entre as doengas orais e as metabdlicas foram aplicados a 50 médicos que trabalham no Hospital Ad&o
Pereira Nunes, Saracuruna, Duque de Caxias. Os participantes foram grupados em até 8 anos de formado (n = 26) e mais de 8 anos de
formado (n = 24). Os dados foram testados pelos testes Mann-Whitney e do Qui-quadrado, ao nivel de significancia a 5%. Resultados: A
grande maioria dos participantes, independentemente do grupo, j referiu paciente ao cirurgido-dentista, e o principal motivo foi a
presenca de lesdo intra-oral. Maior parte dos respondentes apontou o sangramento gengival como sintoma primario da doenga
periodontal. Além disso, quase 100% dos participantes apontou existir relagdo entre doenca periodontal e doengas sistémicas, sendo
doenca cardiovascular a mais frequentemente citada. O principal meio de obtengéo de informag&o sobre o assunto citado foram livros e
periddicos. Conclusdo: A grande maioria dos médicos, participantes do presente estudo, esta ciente da relacdo existente entre doengas
periodontais e doencas sistémicas, principalmente, as doencas cardiovasculares. Isto foi evidenciado pela alta taxa de encaminhamento
dos pacientes a dentistas e o conhecimento sobre os sinais clinicos da doenga periodontal.
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Abstract

There is a connection between oral and systemic health, especially concerning patients with periodontal diseases. Aim: The objective of
this study was to evaluate the knowledge of physicians working at the Adédo Pereira Nunes Hospital, Saracuruna, Duque de Caxias, on
the relationship between periodontal and systemic diseases. Methodology: Questionnaires with 13 questions, which include questions
about the relationship between oral and metabolic diseases, were applied to 50 physicians working at Hospital Addo Pereira Nunes,
Saracuruna, Duque de Caxias. Participants were distributed to 2 groups, according with years of graduation (up to 8 years, n = 26; and
over 8 years, n = 24). Data were tested for significant differences by Mann-Whitney and Chi-square tests, at a significance level of 5%.
Results: The majority of the participants, regardless of the group, referred patients to the dentist, and the main reason was the presence
of intra-oral lesions. Most respondents pointed to gingival bleeding as a primary symptom of periodontal disease. Almost 100% of the
participants indicated a relationship between periodontal disease and systemic diseases; moreover, cardiovascular disease was the most
frequently cited. Books and scientific periodicals were the main source of obtaining information on the matter. Conclusion: The great
majority of participants physicians are aware of the relationship between periodontal diseases and systemic diseases, mainly
cardiovascular diseases. This was evidenced by the high referral rate of patients to dentists and the knowledge about the clinical signs of
periodontal disease.
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Introducéo

A doenca periodontal (DP) é uma patologia infecto-inflamatoria que acomete os
tecidos periodontais, resultando na destruicdo das fibras de fixacdo e o 0sso de suporte,
casos avancados podem levar a perda do elemento dentario (Damgaard et al., 2017). A
doenca periodontal é caracterizada como uma "infecgdo bacteriana mista”, visto que possui
mais de um género microbiano que contribui para a evolucdo da doenca. (Liljestrand et al.,
2018; Liljestrand et al., 2017).

Muitos microrganismos bucais sdo considerados periodonto patdgenos, entretanto,
um grupo de bactérias sdo responsaveis pela doenga dos tecidos de suporte (Socransky &
Haffajee, 2005). Estima-se que mais de 500 espécies de bactérias sdo capazes de colonizar

a cavidade bucal em diferentes habitats. (Socransky & Haffajee, 2005).

O biofilme bacteriano dental € composto por microrganismos com alta capacidade
de viruléncia, podendo ser gram-positivos e gram-negativos. As principais espécies
microbianas sdo Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, Eubacterium
nodatum, Streptoccus intermediuns, Prevotela nigrescens, Parvimonas micra, Tannerella

forsythia e Campylobacter rectus (Socransky & Haffajee, 2005).

As bactérias, P. gingivalis e Aa sdo Gram-negativas, anaerdbia obrigatéria e
anaerdbia facultativa, respectivamente. Juntamente com a espécie T. forsythia, elas sdo
consideradas como periodonto patdgenos classicos (Haffajee & Socransky,2005; Moore et
al., 1985; Slots & Ting, 1999).

Apls o0 estabelecimento do biofilme no espaco subgengival, 0s processos
inflamatdrios atuam nos tecidos gengivais em defesa contra 0s mesmos. A resposta
inflamatdria atuara em uma tentativa de que estas espécies bacterianas entrem nos tecidos.
Em determinadas situagdes, os fatores de viruléncia bacteriana podem ser prejudiciais ao
tecido, uma vez que, séo passiveis de danificar as células e estruturas adjacentes ao tecido

conjuntivo (Carrizales-Sepulveda, et al.,2018).

Desta forma, foi observado que ha uma conexdo entre a saude bucal e a saude
sistémica. O desprovimento da higiene bucal pode desencadear a doenga periodontal e por

outro, consequentemente a inflamacgdo local pode levar a niveis sistémicos criticos de
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mediadores inflamatorios somados a bacteremia transitoria (Van Dyke & Starr, 2013). A
inflamacdo sistémica é associada ao risco aumentado para as doengas cardiovasculares,
dentre elas estdo aterosclerose, acidente cardiovascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocardio (Holmlund et al., 2017).

A falta de controle do biofilme bacteriano aumenta o0 nimero de microrganismos
capazes de chegar na corrente sanguinea, podendo ocasionar infeccbes sistémicas

(Carrizales-Sepulveda et al., 2018). Em um estudo desenvolvido por Almeida et al., 2017,

a presenca de bactérias orais em lesbes ateroscleréticas em pacientes com periodontite
sugere que as bactérias, ou seus componentes antigénicos, induzem altera¢es no endotélio
associadas a aterosclerose. De certa forma, isto foi visto por Kim et al., 2018, que
demonstrou que o género P. gingivalis tem a capacidade de modificar lipoproteinas
presentes no sangue, concebendo uma associacdo entre periodontite e DCV. A espécie P.
gingivalis conduziu a oxidagdo do HDL, afetando a atividade atero-protetora e convertendo
em pro-aterogénico, ou seja, a DP esta ligada ao aumento da densidade da placa ateroma,

trazendo grandes fatores de risco a satde cardiovascular.

Além disto, estudos demonstram que as doencas periodontais podem atuar sobre o
diabetes, a gestacdo, entre outras, que incluem doencas degenerativas cerebrais (Bansal et
al., 2013).

Diante do exposto, € importante que 0s pacientes sejam orientados e tratados por
seus médicos com discernimento quanto a possivel associacdo entre doencas periodontais e

doencas sistémicas.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de médicos, que trabalham no
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, Saracuruna, Duque de Caxias, sobre a relagdo entre

doencas periodontais e doencas sistémicas.

Metodologia
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Este trabalho € um estudo transversal, o qual foi desenvolvido a partir da aplicacéo
de questionarios. As 13 perguntas que compuseram 0 questionario abordaram a relagdo
entre as doencas orais e as metabdlicas. Os participantes foram médicos que trabalham no
Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN), Saracuruna, Duque de Caxias, RJ. Os
questionarios foram aplicados entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019. Todos o0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo). O
protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Unigranrio (n. 2.993.991, em anexo).

No HEAPN héa atendimento clinico nas seguintes especialidades: angiologia,
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, clinica médica, coloproctologia, dermatologia, gastroenterologia, geriatria,
ginecologia e obstetricia, infectologia, medicina do trabalho, medicina intensiva,
nefrologia, neurocirurgia, neurologia, oftalmologia, ortopedia e traumatologia,

otorrinolaringologia, pediatria e pneumologia.

O questionario aplicado no estudo foi formulado com base publicacdes da
Associacdo Americana de Cardiologia (Alexander et al., 2007; Lockhart et al., 2012). Na
primeira parte, os participantes foram perguntados sobre dados demogréaficos (ex.: anos de
formado, especialidade em que atua e se trabalha em clinica, faculdade/ curso, hospital ou
consultdrio particular; sexo; idade; formacdo anterior em outra area da salde); na segunda,
sobre a relacdo entre doencas periodontais e orais e doencas sistémicas (questionario em

anexo).
Critério de incluséo

Médicos que trabalham no HEAPN.
Analise dos dados

Todos os testes estatisticos empregados no presente estudo foram realizados com o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, IBM do Brasil, Sdo
Paulo, SP, Brasil), versdao 19.0. A distribuicdo das respostas especificas sobre a relacéo
entre doenca periodontal e doenga sistémica foram analisadas de forma a categorizar os
dados de acordo com o tempo de formado. Assim, os participantes foram grupados em até
8 anos de formado (n = 26) e mais de 8 anos de formado (n = 24), ficando em torno de

Rev. Rede cuid. saude_ v. 13, n. 2 dez (2019) ISSN-1982-6451 19


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Rede%20cuid.%20saúde

50% dos participantes para cada grupo. Os dados foram testados pelos testes Mann-
Whitney e do Qui-quadrado. O nivel de significancia estabelecido para todas as anélises foi
de 5%.

Resultados

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes de acordo com
0 tempo de formado. A distribuicdo do sexo dos participantes entre os grupos foi
semelhante. A média da idade, naturalmente, foi significativamente maior no grupo com
mais de 8 anos de graduacdo (38,4 anos) comparado ao grupo formado até 8 anos de
graduacdo (30,3 anos), sendo o valor de p < 0,0001 (teste Mann-Whitney). Enquanto a
maioria dos médicos formados ha mais de 8 anos (70,8%) trabalhava somente no HEAPN,
a maioria dos médicos formados até 8 anos (57,7%) trabalhavam em um ou mais hospitais,
o que foi significativamente diferente entre os grupos (p < 0,05, teste do Qui-quadrado). Os
médicos especialistas em cirurgia geral constituiram, no todo, grande parte dos
respondentes, sendo maioria entre o grupo de formados até 8 anos.

Tabela 1. Descrigédo dos participantes de acordo com o tempo de formado.

Formado ha mais Formado até 8
Variaveis de 8 anos anos Valor de p
(n=24) (n =26)

Sexo (F%) 417 53,8 NS
Idade 38,4 30,3 <0,0001*
Onde trabalha

e HEAPN (%) 70,8 42,3

e Qutro hospital 29,2 57,7 < 005"

também (%)

Especialidade
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e Cirurgia geral 20,8 42,3 NS

e Qutra 79,2 57,7

NS: n&o significante. * teste Mann-Whitney; ' teste do Qui-quadrado.

Na Tabela 2, constam os dados coletados a pergunta “ja referiu paciente a cirurgiao-
dentista e quais os motivos” de acordo com o tempo de formado. Pode ser observado que
grande maioria dos participantes, independentemente do grupo, ja referiu paciente ao
cirurgido-dentista. A “presenca de lesdo intra-oral” foi o motivo apontado pela maioria, em
ambos grupos, seguido de “conhecimento sobre a relagdo entre doenga periodontal e
doenca sistémica” e por “sangramento gengival”. Nao houve diferenca na distribuicdo das
respostas entre 0s grupos.

Tabela 2. Distribuigdo das respostas a pergunta “ja referiu paciente a cirurgido-dentista e

quais os motivos” de acordo com o tempo de formado.

Formado ha mais Formado até 8

Perguntas de 8 anos anos Valor de
p*
(n=24) (n =26)
Ja referiua CD (% sim) 75 88,5 NS
Motivos encaminhamento:
e Presenca de lesdo intra- 58,3 57,7 NS
oral
e Malodor 8,3 23,1 NS
e Sangramento gengival 25 26,9 NS
e Achados orais de doenga 16,7 30,8 NS
sistémica
e Conhecimento sobre a 37,5 34,6 NS

relacdo entre doenca
periodontal e doenga

sistémica
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e Antes de qualquer 8,3 13,6 NS
intervencdo médica para
minimizar a carga

microbiana oral

* teste do Qui-quadrado. NS: ndo significante.

A distribuicdo das respostas a pergunta sobre conhecimento dos sintomas primarios da
doenca periodontal e quais seriam estes esta apresentada na Tabela 3. Foi observado que
ndo houve diferenca estatistica na distribuicao das respostas de acordo com o grupo.
Entretanto, é interessante destacar que o sangramento gengival foi apontado pela maioria
dos participantes como sintoma primario da doenca periodontal, sendo apontado por 54,2%
doa formados ha mais de 8 anos e por 65,4% pelos formados até 8 anos.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas a pergunta sobre conhecimento dos sintomas

primérios da doenca periodontal e quais seriam estes, de acordo com o tempo de formado.

Formado ha Formado até 8

Perguntas mais de 8 anos anos Valo: de
(n=24) (n=26) P

Vocé conhece o0 sintoma primério da
doenca periodontal? E 84,6 NS
Quais sdo sintomas periodontais?

e Malodor 16,7 23,1 NS

e Mobilidade dentaria 8,3 11,5 NS

e Migracéo de dentes 0 3,8 NS

e Sangramento gengival 54,2 65,4 NS

e Dor gengival 25 34,6 NS

* teste do Qui-quadrado. NS: ndo significante.
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A maioria dos participantes,75% dos formados h& mais de 8 anos e 84,6% dos
formados até 8 anos, consideram que existe relacdo entre doenca periodontal e doencas
sistémicas (Tabela 4). Dentre as doencas perguntadas no questionério, as cardiovasculares
foram as mais frequentemente apontadas como associadas a doenca periodontal, sendo
indicada por 79,2% dos formados ha mais de 8 anos e por 76,9% dos formados até 8 anos.
N&o foram observadas diferencas entre as repostas entre os grupos de médicos, com
excecdo de ansiedade/ estresse que foi mais indicada, apresentando diferenca estatistica

com p valor de 0,037, por formados até 8 anos comparado ao outro grupo.

Tabela 4. Distribuicéo das respostas a pergunta sobre a existéncia de relagcdo entre doenca
periodontal e doencas sistémicas, e quais seriam estas, de acordo com o tempo de formado.

Formado ha Formado até 8

Perquntas mais de 8 anos anos Valor de
g o
(n=24) (n=26)
Existe relacdo entre doenca
) . . 75 84,6 NS
periodontal e doencas sistémicas?
Quais doencgas?
e QOsteoporose 25 30,8 NS
e Obesidade 16,7 30,8 NS
e Ansiedade/ estresse 12,5 38,5 0,037
e Doengas respiratorias 29,2 34,6 NS
e Doencas cardiovasculares 79,2 76,9 NS
e Diabetes mellitus 45,8 46,2 NS
e Parto prematuro/ bebé com baixo 16,7 15,4 NS
peso ao nascer
e Doenga renal 25 30,8 NS
e Doencas 29,2 34,6 NS

cerebrovasculares
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* teste do Qui-quadrado. NS: ndo significante.

A distribuicdo das respostas sobre a opinido de médicos participantes quando
questionados sobre se o paciente com doenga oral apresenta maior risco para doengas
metabdlicas estd apresentada na Figura 1. As respostas diferiram significativamente entre
0s grupos (p = 0,037), sendo que 100% dos médicos formados até 8 anos responderam sim
a pergunta, enquanto esta resposta foi dada por 83,3% dos médicos formado ha mais de 8

anos.

Quando perguntados onde obtiveram conhecimento sobre o tema abordado, a
maioria respondeu que teve acesso a informacdo através de livros e periddicos, de aulas e
workshops e através dos proprios dentistas. As respostas tiveram distribuicdo semelhante

entre 0s grupos.

Figura 1. Distribuicdo das respostas “sim” e¢ “ndo” para a pergunta “O paciente
com doenga oral apresenta maior risco para doengas metabolicas?”, de acordo com o

tempo de formado.

% *P=0,03

100 mSim

80 m Nao
60
40

20

>8 anos (n = 24) até 8 anos (n = 26)

* teste do Qui-quadrado.

Figura 2. Distribuic¢do das respostas para a pergunta “Onde obteve acesso a informacéao

sobre a relacdo entre as doengas orais e metabdlicas?”, de acordo com o tempo de formado.
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Discussao

O conhecimento dos dentistas quanto aos problemas sistémicos de seus pacientes é
de fundamental importancia no diagndstico e no manejo das doencas orais, principalmente
as periodontais. Por outro lado, a interacdo dos dentistas com os médicos é de importancia
impar para o sucesso tanto do tratamento periodontal quanto para o controle de doencas
cronicas metabdlicas. Assim, os médicos precisam estar atualizados quanto aos possiveis
impactos das doencas periodontais sobre a salde sistémica de seus pacientes. Portanto, o
tema do presente estudo buscou saber o quanto os médicos que trabalham em um hospital
na regido Metropolitana do Rio de Janeiro estdo cientes da possivel relagdo existente entre

doencas periodontais e doengas sistémicas.

No presente estudo, foi observado que mais de 70% dos profissionais médicos ja
encaminharam em algum momento pacientes para o cirurgido-dentista. Este achado é
relativamente alto quando se comparada com outros estudos (Kaur et al., 2015; Obulareddy
et al., 2018). No estudo de Obulareddy et al. (2018), os autores evidenciaram que apenas
23,2% dos médicos orientam 0 paciente ao tratamento odontoldgico. Kaur et al. (2015)

ressaltam que h& comunicacdo insuficiente entre médicos e dentistas.

Com relacdo ao conhecimento médico sobre os sintomas primarios da doenca
periodontal, foi possivel constatar que mais da metade dos participantes tem conhecimento
adequado sobre os sintomas primarios da doenga periodontal. E mais da metade dos
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participantes estdo cientes de que possa existir relacdo entre doenca periodontal e doenca
sisttmica. Entretanto, a condigdo mais indicada pelos profissionais participantes foi a
doenca cardiovascular. Com o perfil de distribuicdo de respostas as outras doengas
perguntadas, ou seja, osteoporose, obesidade, ansiedade/ estresse, doencas respiratorias,
diabetes mellitus, parto prematuro/ bebé com baixo peso ao nascer, doenga renal e doencas
cerebrovasculares, menos da metade dos médicos estdo cientes dos potenciais riscos que
podem estar envolvidos nos pacientes com doenca periodontal, especialmente periodontite
avancada. No estudo de Kaur et al. (2015) o padréo das respostas foi semelhante ao nosso,
demonstrando que os médicos podem estar pouco cientes do fato de que a doenca
periodontal tem efeito potencial em diferentes sistemas no organismo. Outro estudo que
corrobora o presente achado (Alexia et al., 2017) analisou 222 questionarios e demonstrou
que os médicos estavam conhecendo a relacdo entre doenca periodontal e diabetes e
doenca cardiovascular. Entretanto, os pesquisadores daquele estudo constataram que a
maioria dos médicos ndo sabia que a doenca periodontal pode ter relagdo com obesidade,

doencas respiratorias e articulares.

Quando se observa as respostas para a pergunta “O paciente com doenga oral
apresenta maior risco para doengas metabdlicas?”, ¢ possivel observar que todos os
médicos formados ha menos tempo responderam sim a pergunta com diferenca
significativa comparando-se aos médicos formados ha mais tempo. Este achado é contrario
ao relatado por Cohen et al. (2015), que demonstraram que médicos franceses com mais
tempo de préatica clinica estavam mais alertas para a relacdo da doenca periodontal e
complicacBes na gestacdo. Em outro estudo (Al-Khabbaz et al., 2011) também foi
encontrada uma associacao positiva entre o tempo de formado e o conhecimento para esta
relacdo, ou seja, quanto mais experiente o profissional, mais ciente dos potenciais riscos.
Apesar das diferencas encontradas, € positivo que a maioria dos participantes estd atento
para as complicacbes que podem estar envolvidas entre doencas metabdlicas e as

periodontais.

No nosso presente estudo, observou-se que 0s principais meios, pelos quais as
informacdes sdo obtidas pelos medicos sobre a relacdo das doencas periodontais e as
sistémicas, foram livros e periodicos, aulas e workshops e através dos proprios dentistas.
No estudo de Obulareddy et al., 2018, foi observado que 6,6% dos médicos obtiveram
informagdes sobre o assunto a partir de programas de educacdo odontoldgica e 11,6% de
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revistas medicas. Com os dados daquele estudo e do presente, pode-se constatar que ha
necessidade de maior interacdo entre médicos e dentistas. A consequéncia seria o
fornecimento de melhor atendimento preventivo e terapéutico para pacientes de ambas
areas. Afinal, como apontado por Alexia et al. (2017), a informacédo na area médica sobre a
relacdo entre doencas periodontais e sistémicas deveria ser melhorada, pois 0s médicos,
especialmente os generalistas, sdo 0s que podem identificar pacientes de alto risco e

encaminha-los a um dentista ou periodontista.

Com a interagdo dos conhecimentos médicos e odontoldgicos, seria possivel a
obtencdo de melhores prognosticos no tratamento de pacientes com doencas metabolicas/
sistémicas estabelecidas ou mesmo na prevencdo destas. No presente estudo, observou-se
que, apesar de ndo ser o ideal, muitos dos médicos participantes, independentemente do
tempo de formagdo, trabalham dentro de um paradigma de salde integralizadora. Esta
perspectiva esta em sintonia com o atual estado dos cuidados de satde ao redor do mundo,
no qual o paciente € visto no todo, considerando que doencas em 0Orgdos e sistemas

impactam em maior ou menor grau o equilibrio sistémico e vice-versa.

Concluséao

A grande maioria dos médicos, participantes do presente estudo, esta ciente da
relacdo existente entre doencas periodontais e doencas sistémicas, principalmente, as
doengas cardiovasculares. Isto foi evidenciado pela alta taxa de encaminhamento dos
pacientes a dentistas e o conhecimento sobre 0s sinais clinicos da doenca periodontal.
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