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RESUMO

O diabetes mellitus é uma das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) mais

prevalentes em todo o mundo e representa um sério problema de saúde pública. A Federação

Internacional de Diabetes estima que a prevalência mundial de diabetes está em torno de

536,6 milhões de indivíduos, com expectativa de continuidade do aumento gradual e contínuo

em torno de 783,2 milhões em 2045, e com cerca de 15,7 milhões de pessoas vivendo com a

doença no Brasil. Paralelamente, a periodontite é classificada como a sexta doença bucal mais

comum globalmente, caracterizada por inflamação crônica e multifatorial dos tecidos de

suporte dentário, associada a um biofilme dental disbiótico. A associação entre essas

condições é bem documentada, com a periodontite sendo reconhecida como a sexta

complicação do diabetes. O objetivo da pesquisa foi avaliar a prevalência do diabetes entre

pacientes atendidos na clínica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco

(UFPE) e identificar os principais fatores de risco registrados nos prontuários. Trata-se de um

estudo de corte transversal a partir de dados colhidos sistemicamente referentes ao semestre

de 2020.2 a 2022.2. No total, foram analisados os prontuários de 193 pacientes e

aproximadamente metade dos pacientes, 46,6% (n=91), apresentaram pelo menos uma

condição sistêmica, enquanto 53,4% (n=102) não tinham comorbidades identificáveis. A

prevalência de diabetes foi de 10,9% (n=21), com maior acometimento no sexo feminino

(n=15) e uma média de idade de 64 anos para ambos os sexos. Dos principais fatores de risco

identificados para o desenvolvimento de diabetes observou-se a presença de periodontite

(n=96), o tabagismo (n=2) e a condição de pré-diabetes (n=4), sendo a periodontite a mais

prevalente. A análise estatística dos parâmetros periodontais de pacientes com e sem diabetes

não revelou diferenças significativas, mas ressalta-se a importância da manutenção do

cuidado periodontal de suporte para esses pacientes. Somado a isso, destaca-se a necessidade

de maior atenção aos pacientes diagnosticados com pré-diabetes e/ou tabagistas. A

prevalência de diabetes mellitus na população estudada foi alta, especialmente entre pacientes

com diagnóstico de periodontite, que se destacou como o fator de risco mais prevalente.

Palavras-chave: Periodontite; Diabetes Mellitus; Associação; Prevalência.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most prevalent Non-Communicable Chronic Diseases

(NCDs) worldwide and represents a serious public health issue. The International Diabetes

Federation estimates that the global prevalence of diabetes is around 536.6 million

individuals, with an expected gradual and continuous increase to approximately 783.2 million

by 2045, and approximately 15.7 million people living with the disease in Brazil. In parallel,

periodontitis is classified as the sixth most common oral disease globally, characterized by

chronic and multifactorial inflammation of the dental support tissues, associated with a

dysbiotic dental biofilm. The association between these conditions is well-documented, with

periodontitis being recognized as the sixth complication of diabetes. The objective of the

research was to evaluate the prevalence of diabetes among patients treated at the

Periodontology Clinic of the Federal University of Pernambuco (UFPE) and identify the main

risk factors recorded in the medical records. This was a cross-sectional study based on

systematically collected data from the semester of 2020.2 to 2022.2. In total, the records of

193 patients were analyzed, and approximately half of the patients, 46.6% (n=91), had at least

one systemic condition, while 53.4% (n=102) had no identifiable comorbidities. The

prevalence of diabetes was 10.9% (n=21), with a higher incidence in females (n=15) and an

average age of 64 years for both genders. Among the main risk factors identified for the

development of diabetes, the presence of periodontitis (n=96), smoking (n=2), and

pre-diabetes condition (n=4) were observed, with periodontitis being the most prevalent.

Statistical analysis of periodontal parameters in patients with and without diabetes did not

reveal significant differences, but it underscores the importance of maintaining supportive

periodontal care for these patients. In addition, there is a need for greater attention to patients

diagnosed with pre-diabetes and/or smokers. The prevalence of diabetes mellitus in the

studied population was high, especially among patients diagnosed with periodontitis, which

emerged as the most prevalent risk factor.

Keywords: Periodontitis; Diabetes Mellitus; Association; Prevalence.
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1 INTRODUÇÃO

A periodontite é considerada atualmente a sexta doença bucal mais prevalente no

mundo e pode ser caracterizada como uma doença crônica de caráter inflamatório,

multifatorial, associada a um biofilme disbiótico em que há perda progressiva dos tecidos

de suporte dos dentes (gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar), também

mediada pela resposta imunológica do hospedeiro.1,2 O diagnóstico é dado a partir do

exame periodontal, em que se percebe perda do nível de inserção em dois ou mais sítios

interproximais de dentes não adjacentes ou perda de inserção ≥3 mm em faces livres com

bolsas ≥3 mm detectável em ≥2 dentes, além de se observar perda óssea radiográfica e

sangramento gengival.3,4,5 Mundialmente reconhecida como um problema de saúde

pública, a periodontite é caracterizada por sua alta prevalência e pelos inúmeros problemas

que a acompanham, como o comprometimento da função mastigatória, fala e estética ou

edentulismo, além de contribuir para o aumento da desigualdade social, redução da

qualidade de vida, causar prejuízos à saúde geral e elevar significativamente, os custos

médicos e odontológicos do país.6

Diabetes é parte de uma classe de doenças metabólicas que se caracteriza por um

aumento da glicose na corrente sanguínea com patogênese relacionada a falhas na secreção

de insulina, prejuízos em sua ação, ou ambas.7 Classificam-se de acordo com os

mecanismos fisiopatológicos em diabetes mellitus tipo 1, em que há uma destruição

autoimune das células β pancreáticas que resultam na ausência total de insulina, e tipo 2,

quando há uma combinação da resistência à ação da insulina junto a sua secreção

inadequada. 7,8

Atualmente, a prevalência mundial de diabetes está em torno de 536,6 milhões de

indivíduos, com expectativa de continuidade do aumento gradual e contínuo em torno de

783.2 milhões em 2045. O diabetes mellitus é uma condição de saúde de crescente

preocupação no Brasil, com cerca de 15,7 milhões de pessoas vivendo com a doença.9

Os estudos demonstram que há uma relação bidirecional comprovada entre a

periodontite e o diabetes, em que o diabetes aumenta o risco para o desenvolvimento da

periodontite e a periodontite interfere negativamente no controle glicêmico dos pacientes,

aumenta a progressão da doença e pode ser um fator complicador nesses indivíduos.10

Ambas são consideradas doenças crônicas, multifatoriais e com etiologia centrada na

inflamação. Tanto a prevalência, como a gravidade da periodontite são significativamente

maiores em pacientes com diabetes.2
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Vários estudos demonstraram os mecanismos imunobiológicos que explicam a

relação entre a periodontite e o diabetes.11 Dentre esses diversos fatores, destacam-se as

alterações bioquímicas, hiperglicemia intracelular gerando distúrbios nas vias do poliol,

alterações na saliva, distúrbios imunológicos, como redução da função dos neutrófilos e

aumento da produção de citocinas e mediadores inflamatórios, alterações genéticas que

aumentam a probabilidade de desenvolvimento da periodontite e lesões teciduais, com

comprometimento do metabolismo do colágeno, aumento da permeabilidade vascular e

espessamento da membrana basal capilar.12

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs) representam um desafio

significativo para a saúde pública, dada sua crescente prevalência e impacto na qualidade

de vida. Essas doenças frequentemente compartilham uma série de fatores de risco,

incluindo o tabagismo, o alcoolismo, uma alimentação pouco saudável e a falta de

atividade física. Além disso, a compreensão das bases dessas doenças revela três pilares

fundamentais: a disbiose, que refere-se ao desequilíbrio na microbiota; a inflamação de

baixo grau, que representa um processo inflamatório crônico de baixa intensidade; e a

disfunção imunológica, que implica em irregularidades no sistema de defesa do

organismo.13

Com a alta prevalência de DCNTs em todo o mundo, a coexistência e a interação

entre periodontite e condições crônicas é cada vez mais comum.14 Dentre as associações

sistêmicas da periodontite mais conhecidas estão as doenças cardiovasculares (DCV´s),

diabetes mellitus, parto prematuro e baixo peso ao nascer, doenças pulmonares crônicas,

artrite reumatóide, psoríase e, mais recentemente, doença inflamatória intestinal crônica,

câncer colorretal, e doença de Alzheimer.1, 15

A consulta odontológica precisa ser compreendida como uma oportunidade de

monitorar parâmetros metabólicos como a pressão arterial, frequência cardíaca e glicemia

capilar dos pacientes com problemas periodontais, além da avaliação de exames

laboratoriais e da interação com outros profissionais da equipe multidisciplinar em saúde.16

Em pacientes com diabetes mellitus, o diagnóstico precoce e a instituição do

tratamento podem contribuir para a redução considerável da perda dos tecidos periodontais

de suporte, principalmente em indivíduos que desenvolveram a doença em idade muito

jovem. Além disso, há uma significativa diminuição dos níveis bacterianos, o que diminui

também a inflamação. Por outro lado, o diagnóstico de periodontite deve ser considerado

um fator de risco para o desenvolvimento da resistência à insulina e hiperglicemia. 17
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É essencial que os cirurgiões dentistas orientem pacientes com diabetes quanto ao

maior risco para o desenvolvimento de gengivite e periodontite, e que se diagnosticados

com periodontite, terão maior dificuldade em alcançar suas metas glicêmicas e estarão sob

maior risco de outras complicações sistêmicas micro e macrovasculares. Pacientes com

periodontite diagnosticada devem ser tratados imediatamente, por meio da terapia

periodontal não cirúrgica, que deve ser realizada independentemente do nível glicêmico do

paciente, pois pode contribuir no tratamento e melhora do quadro do diabetes.18

Nesse contexto, dada a alta prevalência de diabetes, bem como de outras doenças

crônicas não transmissíveis (DCNTs), é provável que todos os profissionais de saúde

encontrem pacientes com diferentes condições em sua prática clínica, incluindo aqueles

com periodontite. Portanto, é fundamental que os cursos de Odontologia e os profissionais

de saúde estejam familiarizados com a literatura especializada e a apliquem no

diagnóstico, manejo e cuidado de suporte a esses pacientes. Para isso, conhecer melhor o

perfil dos pacientes que buscam atendimento odontológico, torna-se crucial para a

implementação de melhores práticas odontológicas baseadas em evidências de forma

abrangente e multidisciplinar.

Nesse contexto, essa pesquisa teve como principal objetivo realizar um

levantamento descritivo da prevalência de diabetes entre os pacientes atendidos na clínica

de Periodontia da UFPE, bem como os principais fatores de risco reportados no prontuário

clínico da disciplina de Periodontia da UFPE no período entre os semestres 2020.2 a

março de 2022.2, correlacionando essas variáveis entre si e com variáveis demográficas

como a idade e o sexo.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal (living

retrospective/documental research), baseado em dados previamente colhidos sistemicamente.

A pesquisa foi realizada no período de setembro de 2022 a setembro de 2023, na Clínica de

Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizada na cidade de Recife,

Pernambuco, Brasil. A amostra estudada foi de 193 pacientes, sem restrição de idade, de

ambos os sexos, os quais receberam atendimento odontológico no período entre 2020.2 a

2022.2. O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi o próprio prontuário

odontológico utilizado na disciplina de Periodontia da UFPE, a partir do qual os dados foram

coletados e inseridos em uma planilha, assegurando o sigilo das informações e mitigando o

erro sistemático associado à falha na entrada de dados.

Os prontuários foram selecionados a partir dos critérios de inclusão e exclusão. Foram

incluídos os prontuários de pacientes atendidos na clínica de Periodontia da UFPE nos

últimos cinco períodos que tinham assinado o TCLE e com história médica completa. Foram

excluídos da pesquisa, os prontuários que apresentaram dados imprecisos, conteúdo ilegível, e

ausência de assinatura do paciente no TCLE ou TCLE não anexado ao prontuário. Os

prontuários selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão foram separados

para leitura e análise minuciosa, buscando as informações pertinentes de acordo com os

objetivos da pesquisa.

Inicialmente, foram consultados os dados demográficos (nome, idade, sexo, cidade e

estado de origem, e ocupação), seguidos pelo questionário de saúde em busca de perguntas e

respostas que apontavam para o diagnóstico de diabetes mellitus e outras condições

sistêmicas, além de informações sobre o acompanhamento médico e fatores de risco para

periodontite e/ou diabetes. Posteriormente, os dados relacionados ao periograma e diagnóstico

clínico periodontal foram consultados a fim de estabelecer ou confirmar o diagnóstico clínico

periodontal de acordo com a atual classificação das doenças e condições periodontais e

peri-implantares, incluindo o estágio, extensão e grau da periodontite.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel (Microsoft Corporation,

Redmond, Washington, EUA) em um notebook com acesso restrito à equipe de pesquisa

através de senha. As variáveis independentes incluíram sexo, idade, histórico de tabagismo e

informações médicas. No que se refere às variáveis dependentes, foram registrados o índice

de placa, a profundidade de sondagem, o nível de inserção clínica, o índice de sangramento à

sondagem e o diagnóstico periodontal. Nem todos os pacientes apresentaram todas as
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variáveis disponíveis no prontuário odontológico; entretanto, isso não foi impeditivo para a

sua inclusão na pesquisa, desde que fosse possível estabelecer os diagnósticos periodontais e

de diabetes com base nas informações disponíveis.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional

de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde (MS)–BR. O projeto foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade

Federal de Pernambuco, número do parecer de aprovação: 6.011.781.

A análise estatística dos dados foi conduzida utilizando o software Jamovi (versão

2.3.28) e Microsoft Excel versão 2010. O método estatístico utilizado para derivar os

resultados da pesquisa, assim como para a elaboração dos gráficos essenciais, consistiu no

teste t Student. O intuito desta análise foi a identificação de eventuais discrepâncias

estatisticamente significativas nos subgrupos de pacientes que convivem com a coexistência

de periodontite e diabetes, em contraposição aos pacientes acometidos pela periodontite

desprovida da comorbidade de diabetes. Foram apresentados resultados descritivos incluindo

médias/medianas, desvio-padrão, e o valor-p com um nível de significância estatística

pré-definido de 5% (p ≤ 0,05).

3 RESULTADOS

No total, foram analisados os prontuários de 193 pacientes. Destes, 56% (n=108)
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pertenciam ao sexo feminino e 44% (n=85) ao sexo masculino. No tocante à distribuição por

faixa etária, a amostra investigada foi categorizada em sete grupos etários distintos por ordem

de prevalência. O grupo I compreendeu pacientes com idades entre 51 e 60 anos,

correspondendo a 22,80% do total (n=44). O Grupo II, na faixa etária de 18 a 30 anos,

representou 21,76% (n=42). O Grupo III, abrangendo indivíduos com idades entre 41 e 50

anos, constituiu 19,17% (n=37) da amostra. O Grupo IV, composto por pacientes com idades

entre 61 e 70 anos, representou 15,54% (n=30). O Grupo V, situado na faixa etária de 31 a 40

anos, englobou 14,51% (n=28) dos participantes. Aqueles com idades entre 71 e 76 anos

foram representados pelo Grupo VI, compreendendo 5,18% (n=10) da amostra. Por fim, o

Grupo VII, composto por indivíduos menores de 18 anos, constituiu uma parcela menor,

correspondendo a 1,03% (n=2). A idade variou entre 17 e 76 anos, com mediana de 50 anos,

média de 47,1 anos e desvio padrão (DP) de 14,9 anos para o sexo feminino e mediana de 45

anos, média de 44,3 anos e desvio padrão (DP) de 16,2 anos para o sexo masculino. As

análises percentuais e descritivas sociodemográficas da amostra estão descritas nas tabelas 1 e

2.

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas em pacientes atendidos na

clínica de Periodontia UFPE (n= 193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Sexo Número (n) Percentual (%)

Feminino 108 56%

Masculino 85 44%

Idade

<18 anos 2 1,03%

18-30 anos 42 21,76%

31-40 anos 28 14,51%

41-50 anos 37 19,17%

51-60 anos 44 22,80%

61-70 anos 30 15,54%

71-76 anos 10 5,18%
Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Tabela 2. Descritivas da idade por sexo em pacientes atendidos na clínica de Periodontia
UFPE (n= 193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Sexo Número (n) Média Mediana Desvio-padrão
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Faixa
etária

(DP)

Feminino 108 47,1 50 14,9

Masculino 85 44,3 45 16,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os resultados revelaram uma diversidade significativa de condições sistêmicas na

amostra da pesquisa. Aproximadamente metade dos pacientes, 46,6% (n=91),

apresentaram pelo menos uma condição sistêmica, enquanto 53,4% (n=102) não tinham

comorbidades identificáveis. Entre as condições mais prevalentes, a hipertensão arterial se

destacou, com 10,4% (n=20) dos pacientes afetados, seguida pela coexistência de

hipertensão com outras condições sistêmicas, que representou 4,1% (n=8) da amostra.

Além disso, foram observadas diversas combinações de condições, como hipertensão com

diabetes (3,6% - n=7), diabetes isoladamente (3,6% - n=7), e hipertensão associada à

doença cardiovascular (1,6% - n=3). Uma parcela menor de pacientes apresentou múltiplas

condições, incluindo hipertensão, diabetes e doença cardiovascular (2,1% - n=4),

hipertensão e doença cardiovascular (1,6% - n=3), hipertensão, diabetes e outras condições

(1,6% - n=3), hipertensão e diabetes (1% - n=2), e pré-diabetes (1% - n=2). Além disso,

17,6% dos pacientes exibiram outras condições sistêmicas menos prevalentes, conforme

evidenciado no Gráfico 1.

Gráfico 1. Distribuição da prevalência de condições sistêmicas em pacientes atendidos na

clínica de Periodontia UFPE (n= 193) no semestre de 2020.2 a 2022.2.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Dessa forma, foi identificada uma prevalência total de diabetes mellitus de

aproximadamente 10,9%, correspondendo a um total de 21 indivíduos, conforme
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detalhado na Tabela 3. Desse grupo, 7,8% (n=15) eram do sexo feminino, apresentando

uma idade média de 55,4 anos, enquanto 3,1% (n=6) pertenciam ao sexo masculino, com

uma idade média de 60,3 anos.

Tabela 3. Distribuição da prevalência de diabetes nos pacientes estudados (n=193),

estratificada por sexo e idade.

Sexo Número (n) Percentual (%) Média das idades
(anos)

Feminino 15 7,8% 55,4

Masculino 6 3,1% 60,3

Total 21 10,9% 64

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Ao explorar os fatores comportamentais de risco, constatou-se que entre os

pacientes avaliados, 8,81% (n=17) foram identificados como tabagistas, enquanto 5,18%

(n=8) informaram ter abandonado esse hábito há mais de 10 anos, conforme evidenciado

na Tabela 4. No entanto, em relação aos pacientes com diagnóstico de diabetes, somente

1,04% (n=2) demonstraram ser tabagistas. Vale ressaltar que, conforme descrito no gráfico

1, cerca de 2% (n=4) dos pacientes demonstraram ter pré-diabetes, sendo que 1,55% (n=3)

desses indivíduos também foram diagnosticados com periodontite.

Tabela 4. Distribuição da amostra estudada (n=193) com base em seus hábitos

relacionados ao tabagismo e ao diagnóstico de diabetes.

Hábito Número (n) Percentual (%)

Tabagistas 17 8,81%

Ex-tabagistas 8 5,18%

Pacientes tabagistas com
diabetes

2 1,04%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A distribuição do diagnóstico periodontal foi apresentada na Tabela 5. Dos 193

indivíduos que compuseram a amostra total, 125 pacientes foram submetidos a uma

avaliação periodontal completa e receberam diagnóstico periodontal, enquanto 68

indivíduos não haviam se submetido a exames periodontais até a data do fim da pesquisa e,

portanto, não apresentaram diagnóstico. Sobre os pacientes que apresentaram diagnóstico
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periodontal, observou-se que a periodontite demonstrou maior prevalência, alcançando

76,8% (n=96) dos casos, seguida pela gengivite, que afetou 18,4% (n=23) da amostra.

Notavelmente, apenas uma parcela reduzida de 4,8% (n=6) dos pacientes demonstrou

manter a saúde periodontal sem evidências de doença periodontal.

Com base na Classificação das Doenças e Condições Periodontais e

Peri-Implantares de 2017, entre os pacientes diagnosticados com periodontite (n=96),

observou-se que 6,24% (n=6) foram classificados com periodontite estágio I, com

aproximadamente 3,12% (n=3) dos pacientes alocados no grau A e outros 3,12% (n=3) no

grau B. A categoria de periodontite estágio II foi identificada em cerca de 19,78% (n=19)

dos pacientes, sendo que 2,08% (n=2) foram classificados como grau A, 15,62% (n=15)

como grau B e 2,08% (n=2) como grau C.

A maioria dos pacientes, correspondendo a 57,29% (n=56), apresentou periodontite

estágio III. Dentro dessa categoria, 43,75% (n=42) dos pacientes foram classificados como

grau B, enquanto 13,54% (n=13) foram alocados no grau C de progressão periodontal. Por

fim, 16,66% (n=16) dos pacientes atendidos receberam o diagnóstico de periodontite

estágio IV, caracterizada por um maior grau de complexidade, com 9,37% (n=9)

classificados como grau B e 7,29% (n=7) como grau C.
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Tabela 5. Distribuição do diagnóstico periodontal em pacientes atendidos na clínica de

periodontia UFPE (n=125) de acordo com a Classificação das Doenças e Condições

Periodontais e Peri-Implantares 2017.

Diagnóstico Periodontal Percentual (%)/ Número

Saúde periodontal 4,8% (n=6)

Gengivite induzida por biofilme 18,4% (n=23)

Periodontite 76,8% (n=96)

Estágio

I

Grau

A 3,12% (n=3)

B 3,12% (n=3)

C 0%

II

Grau

A 2,08% (n=2)

B 15,62% (n=15)

C 2,08%(n=2)

III

Grau

A 0%

B 43,75% (n=42)

C 13,54% (n=13)

IV

Grau

A 0%

B 9,37% (n=9)

C 7,29% (n=7)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

De acordo com os resultados deste estudo, dentre o total de pacientes com

periodontite (n=96), a prevalência de diabetes foi de 18,75% (n=18), enquanto que em

pacientes sem periodontite (n=97) essa prevalência reduziu para apenas 3,09% (n=3).
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Gráfico 2. Prevalência de diabetes mellitus em pacientes com diagnóstico de periodontite

(n=96) e sem periodontite (n=97).

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os parâmetros periodontais foram minuciosamente analisados e estão

detalhadamente expostos na Tabela 6. Neste conjunto de dados, são apresentadas as

médias, bem como os valores mínimos e máximos, acompanhados dos respectivos

desvios-padrão. Dos 96 pacientes diagnosticados com periodontite, apenas 89 pacientes

apresentaram as variáveis analisadas na íntegra: índice placa (IP), índice de sangramento

(ISS) à sondagem, profundidade de sondagem (PS) e o nível de inserção clínica (NIC).

Observou-se que os valores médios de IP, ISS e PS foram mais altos em pacientes sem

diabetes, enquanto que o valor médio do NIC foi maior em pacientes com diabetes. Foi

conduzida uma análise de teste T nos grupos de pacientes diagnosticados com periodontite

nos estágios II (grau B), III (graus B e C) e IV (grau B), com os seguintes resultados:

p=0,379 para o Índice de Placa (IP), p= 0,154 para o Índice de Sangramento à Sondagem

(ISS), p=0,609 para o Índice de Profundidade de Sondagem (PS) e p=0,404 para o Nível

de Inserção Clínico (NIC). Os resultados indicaram que, sob o nível de significância de

5%, o Teste “T Student” para amostras independentes não evidenciou diferença

estatisticamente significativa entre as variáveis analisadas nos grupos mencionados. Esses

dados estão apresentados na tabela 7.
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Tabela 6. Análise descritiva dos parâmetros periodontais dos pacientes atendidos na clínica

de Periodontia UFPE (n= 89).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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4 DISCUSSÃO

Neste estudo, a prevalência de diabetes na amostra dos pacientes atendidos na

clínica de periodontia da UFPE foi estimada em 10,9% (n=21) com uma considerável

diferença entre os sexos, mostrando-se mais significativa entre pacientes do sexo feminino

em comparação com os pacientes do sexo masculino, com média de idade aproximada de

64 anos em ambos os sexos. No que diz respeito aos principais fatores de risco e

complicações do diabetes, destaca-se que a periodontite, o pré-diabetes e o tabagismo

estiveram presentes na amostra estudada. Notavelmente, a periodontite emergiu como o

fator de risco mais prevalente, exibindo uma presença marcante entre os pacientes com

diagnóstico de diabetes em comparação com outros fatores.

Conforme dados da Federação Internacional de Diabetes (IDF), o Brasil é

identificado como o sexto país com o maior número de casos absolutos de diabetes,

registrando uma prevalência em torno de 10,5% da população entre 20 e 79 anos.9 Desde a

década de 1960, a literatura relata que há uma relação bidirecional comprovada entre o

diabetes e a periodontite, em que a prevalência de diabetes é maior em pacientes com

periodontite e vice-versa.19 Nesse contexto, à semelhança deste estudo, no qual foi

observada uma maior prevalência de diabetes em pacientes com periodontite (18,75%), em

comparação com os pacientes sem periodontite (3,09%), uma outra pesquisa de

prevalência realizada em uma clínica escola odontológica na Espanha também revelou um

padrão semelhante. Nesse estudo específico, 19,8% dos pacientes estudados receberam o

diagnóstico de diabetes, e destes, 66,4% também apresentavam periodontite. Por outro

lado, foi notado que 33,3% dos pacientes com diabetes não tinham periodontite. 20 Os

resultados coerentes com pesquisas anteriores demonstram que o perfil epidemiológico da

amostra em análise segue a tendência epidemiológica mundial.

Segundo os autores2,21, em pacientes com diabetes, o aumento dos produtos finais

da glicação avançada (AGEs) desencadeia a liberação de mediadores inflamatórios, como

a IL-1β e o TNF-α, resultando na inflamação dos tecidos periodontais. Esse processo, por

sua vez, culmina em danos às gengivas e ao osso alveolar, o que explica maior gravidade e

progressão da periodontite nesses indivíduos.1 Em contrapartida, na amostra dos pacientes

que receberam diagnóstico de periodontite (n=89), observou-se que nenhum dos

parâmetros periodontais avaliados (IP, ISS, PS e NIC) apresentaram diferenças

significativas entre os indivíduos com diagnóstico de diabetes e aqueles sem essa

condição.
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Na atual classificação das doenças periodontais, a hemoglobina glicada

desempenha um papel crucial em pacientes com diabetes, funcionando como um indicador

de gravidade da doença.5 Dessa forma, orientações acerca das mudanças no estilo de vida

constituem o primeiro passo no tratamento periodontal e estão recomendadas para todos os

pacientes com periodontite, independentemente do estágio da doença, com o propósito de

gerir os fatores de risco associados, tais como a interrupção do tabagismo, a melhoria do

controle metabólico do diabetes, entre outros.4Adicionalmente, a Sociedade Brasileira de

Diabetes enfatiza a importância de manter a hemoglobina glicada (HbA1c) abaixo de 7% ,

a fim de prevenir complicações micro e macrovasculares relacionadas ao diabetes.

Por outro lado, a abordagem periodontal também desempenha um papel

fundamental no monitoramento precoce, prevenção e tratamento de doenças crônicas não

transmissíveis, como o diabetes mellitus, contribuindo para o tratamento dos pacientes e o

alcance de suas metas glicêmicas. 3, 15, 22 Levando em consideração que o diabetes e a

periodontite podem ser fatores de risco mútuos entre si ou ainda compartilharem

amplamente os mesmos fatores de risco, é evidente que ao abordar uma dessas condições

de forma positiva, haverá um impacto benéfico no tratamento da outra.23 Esse enfoque

preventivo e interdisciplinar não apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas

também alivia a sobrecarga nos sistemas de saúde, reduzindo os custos relacionados ao

tratamento de complicações sistêmicas. 22,23

Nesse contexto, a abordagem da Periodontia assume uma importância crucial,

promovendo uma gama de vantagens que incluem a amplificação das oportunidades de

diagnosticar precocemente pacientes não diagnosticados com diabetes e outras condições

por meio de exames odontológicos de rotina, instigar mudanças nos hábitos de vida, o que

pode consequentemente reduzir a incidência tanto de diabetes quanto de periodontite, bem

como de outras doenças crônicas não transmissíveis. Adicionalmente, tal enfoque também

repercute positivamente no controle glicêmico dos pacientes e na mitigação das possíveis

complicações do diabetes, tendo como resultado a diminuição dos custos relacionados à

saúde no país.3

O levantamento estatístico da prevalência da diabetes em subpopulações, como o

realizado neste estudo, desempenha um papel crucial na análise da evolução

epidemiológica de doenças no país e na avaliação da situação de saúde dos indivíduos.

Além disso, tem o potencial de ampliar a perspectiva dos profissionais dentistas,

incentivando uma abordagem mais holística em relação aos seus pacientes. Isso não só

enriquece a compreensão da saúde dos pacientes, mas também fortalece a capacidade dos
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dentistas de oferecer um cuidado integral, promovendo assim um impacto positivo na

saúde geral da população.14

É fundamental reconhecer algumas limitações deste estudo, as quais podem ter

influenciado a amplitude e a aplicabilidade dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra

selecionada consistiu exclusivamente de pacientes que receberam atendimento na clínica

de Periodontia da UFPE ao longo de um período específico, sem restrição de faixa etária, o

que pode restringir a generalização dos achados para outras populações ou cenários. Além

disso, no momento da coleta dos dados, alguns pacientes ainda estavam na fase inicial do

atendimento e, portanto, os prontuários não apresentavam o diagnóstico periodontal

completo, bem como outras informações relevantes para a pesquisa. Somado a isso, devido

à natureza deste estudo que se baseou em dados previamente registrados nos prontuários, a

ausência de controle direto sobre o processo de coleta de dados passado representou um

desafio na análise das variáveis de interesse. Durante a etapa de coleta, observou-se que

alguns prontuários careciam de informações legíveis relacionadas à história médica e

odontológica, o que impossibilitou a inclusão desses registros na pesquisa. É fundamental

ressaltar que, apesar dessas limitações, os resultados deste estudo ainda oferecem

informações valiosas e insights que podem servir como base para pesquisas futuras e

contribuir para um entendimento mais abrangente do tema em questão.

Este estudo proporcionou uma visão valiosa sobre a prevalência de diabetes em

pacientes que receberam tratamento na clínica de Periodontia. Além disso, em relação aos

benefícios diretos para os participantes da pesquisa, é fundamental enfatizar que, devido

ao impacto significativo dos resultados nos casos de periodontite associada ao diabetes,

esses achados serão cuidadosamente documentados e receberão maior atenção, a fim de

assegurar a continuidade do suporte clínico para esses pacientes e a possibilidade de

revisão de prioridades relacionadas à manutenção de cuidados periódicos de suporte.

No entanto, há áreas que ainda necessitam de investigação adicional.

Primeiramente, sugere-se a realização de pesquisas mais abrangentes que também incluam

estratégias para investigar e avaliar a prevalência de diabetes não diagnosticada, bem como

novos casos de pré-diabetes na população de pacientes atendidos na clínica de Periodontia

da UFPE, a fim de ampliar a aplicabilidade dos resultados.

No âmbito deste estudo, emerge a significativa necessidade de cirurgiões-dentistas

e estudantes de Odontologia estarem cientes das condições de saúde prevalecentes em suas

áreas de atuação e cooperarem de maneira interdisciplinar na identificação e abordagem de

doenças sistêmicas. Essa abordagem deve ser incorporada à rotina dos dentistas no Brasil,
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incluindo o sistema único de saúde, promovendo assim uma atuação mais abrangente e

eficaz no cuidado da saúde integral dos pacientes.

Adicionalmente, alguns autores 11 sugerem que, diante do contexto epidemiológico

mundial e do aumento do número de pacientes com multimorbidades, haja a

implementação de programas educacionais nos cursos de Odontologia, que se dediquem

na abordagem do profissional dentistas sobre fatores de risco de multimorbidades e na

capacitação dos profissionais de saúde a exercerem comunicação eficaz com outros

profissionais, com o paciente e com seus familiares. A integração da saúde bucal com a

saúde geral dos pacientes pode resultar em benefícios significativos, não apenas para a

detecção precoce de condições como o diabetes, mas também para a promoção de

cuidados de saúde preventivos e abrangentes. Portanto, é imperativo que os

cirurgiões-dentistas sejam incentivados a desempenhar um papel proativo na identificação

e gerenciamento de condições sistêmicas, alinhando-se assim com as tendências globais

em cuidados de saúde integrados.
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5 CONCLUSÃO

A pesquisa revelou que a prevalência de diabetes mellitus na população estudada é

alta, especialmente entre pacientes com diagnóstico de periodontite, que se destacou como

o fator de risco mais prevalente. Embora não tenham sido identificadas divergências

notáveis nos parâmetros periodontais entre os pacientes com diabetes e aqueles sem a

condição, é essencial que pacientes com diabetes sejam acompanhados no cuidado

periodontal de suporte. Adicionalmente, este estudo salienta a necessidade de uma atenção

especial aos pacientes diagnosticados com pré-diabetes, hipertensão e/ou tabagistas.

Embora a prevalência desses fatores de risco seja baixa no contexto desta pesquisa, a

investigação mais abrangente desses casos, bem como a identificação de potenciais novos

casos, são passos cruciais em direção à prevenção eficaz do diabetes. Dessa forma, os

insights obtidos oferecem contribuições valiosas que podem ser aplicadas tanto no meio

acadêmico quanto no profissional, bem como têm o potencial de instigar novas pesquisas.
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA



31



32



33



34

ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN ORAL RESEARCH
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