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Resumo

Introdugdo: a doenga periodontal é uma condigdo inflamatdria cronica que tem sido associada a diversas condigdes sistémicas. Objetivo:
este estudo transversal teve por objetivo avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas sobre a relagdo entre doengas periodontais e
condigBes sistémicas. Metodologia: um questionario estruturado foi aplicado a 102 cirurgides-dentistas brasileiros no ano de 2021. 0
instrumento avaliou caracteristicas demograficas e profissionais dos cirurgides-dentistas, bem como seu conhecimento sobre a relagdo
entre doenca periodontal e condigdes sistémicas, sua etiologia e conduta clinica indicada. Os dados foram analisados estatisticamente.
Resultados: a maioria dos participantes demonstrou conhecimento adequado sobre a natureza inflamatdria e multifatorial da doenga
periodontal, sendo que 69,6% a reconheceram como fator de risco para condigdes sistémicas e 30,4% compreenderam a influéncia
bidirecional dessa relagdo. A idade mais avangada foi um preditor negativo significativo para o conhecimento sobre o diagndstico de
doengas periodontais, enquanto mais anos de pratica clinica foram um preditor positivo, indicando que profissionais mais experientes
apresentaram maior conhecimento diagnéstico. Dentistas formados em instituicGes de ensino privadas, aqueles que atuam tanto na
capital quanto no interior do estado, e os que trabalham no setor publico apresentaram maior probabilidade de possuir conhecimento
sobre essa relagdo. Conclusdo: os cirurgides-dentistas participantes demonstraram consciéncia sobre a inter-relacdo entre saude
periodontal e sistémica, bem como sobre a importancia de abordagens terapéuticas multidisciplinares. No entanto, ha necessidade
de ampliagdo desse conhecimento a fim de otimizar as estratégias de prevencdo e tratamento.

Palavras-chave: Doenga periodontal; doenga sistémica; relagdo; conhecimento dos cirurgiGes-dentistas.

Abstract

Introduction: periodontal disease is a chronic inflammatory condition associated with multiple systemic conditions. Objective: this
cross-sectional study aimed to assess dentists” knowledge of the relationship between periodontal diseases and systemic conditions.
Methodology: a structured questionnaire was applied to 102 Brazilian dentists in 2021. The questionnaire assessed dentists’
demographic and professional characteristics, as well as their knowledge of the relationship between periodontal disease and systemic
conditions, the aetiology of periodontal disease, and recommended clinical management. The data were statistically analysed. Results:
most participants demonstrated adequate knowledge of the inflammatory and multifactorial nature of periodontal disease, with
69.6% recognising it as a risk factor for systemic conditions and 30.4% understanding the bidirectional influence of this relationship.
Advanced age was a significant negative predictor of knowledge about diagnosing periodontal diseases. At the same time, more
years of clinical practice were a positive predictor, indicating that more experienced professionals had greater diagnostic knowledge.
Dentists trained in private educational institutions, those working in both the capital and the interior of the state, and those working
in the public sector were more likely to know this relationship. Conclusion: the participating dentists demonstrated awareness of the
interrelationship between periodontal and systemic health and the importance of multidisciplinary therapeutic approaches. However,
this knowledge needs to be expanded to optimise prevention and treatment strategies.

Keywords: Periodontal disease; Systemic disease; Relationship; Dentists’ knowledge.

INTRODUCAO

Os avangos na area da saude tém direcionado um
aumento da expectativa de vida. Entretanto, influéncias
ambientais e estilo de vida contribuem para a alta inci-
déncia de doengas sistémicas diagnosticadas na popula-

papel importante na abordagem de algumas condicGes
sistémicas. Por meio de intervencgGes especificas, podem
prevenir e (ou) reduzir as complicacGes das infec¢cGes
bucais, que podem se exacerbar e comprometer a salde
sistémica dos pacientes’?.

¢do. Os cirurgides-dentistas, quando integrados a uma
equipe de tratamento multidisciplinar, desempenham um
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A doenca periodontal (DP) é uma condigdo inflama-
tdria cronica e progressiva, de etiologia multifatorial, que
afeta a gengiva e os tecidos de suporte dos dentes (0sso
alveolar). Ela resulta de uma interagcdo complexa entre o
biofilme e os eventos imunoinflamatérios do hospedeiro.
Trata-se da sexta condi¢cdo inflamatdria mais prevalente,
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com taxas de prevaléncia que variam de 20% a 50%>*.

Varios fatores locais, ambientais, genéticos e sis-
témicos podem contribuir para o desenvolvimento e a
progressdo da doenca periodontal. O acimulo de biofilme
na superficie do dente e no sulco gengival desencadeia
uma resposta inflamatdria que aumenta os niveis de
imunoglobulinas e mediadores inflamatdrios. Esse pro-
cesso de inflamagdo destaca a conexdo entre a doenga
periodontal e as condigBes sistémicas®.

A possivel associagdo entre a doenca periodontal e as
condigdes sistémicas foi postulada ha mais de 100 anos,
mas somente nas Ultimas décadas foi demonstrada uma
relagdo significativa entre as duas. O termo “medicina
periodontal” foiintroduzido por Offenbacher (1996)¢para
descrever o campo da periodontia que investiga a relagdo
bidirecional entre as doengas periodontais e as condi¢des
sistémicas. Isso se refere a uma relagdo bidirecional, na
qual a doenca periodontal em um individuo pode afetar
sua saude geral, assim como a compreensdo do papel
de uma doenca ou condigdo sistémica pode influenciar
a salde ou a doenga periodontal®®.

Evidéncias cientificas demonstraram a plausibilidade
biolégica da inter-relagdo entre a doenca periodontal e
as condigdes sistémicas, como doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia e outras. Esse
achado pode ser atribuido ao fato de que a inflamacdo
periodontal promove o aumento de imunoglobulinas
e mediadores inflamatdrios que estdo envolvidos em
condigdes sistémicas. Consequentemente, um processo
pode interferir no outro®.

O conhecimento dessa relagdo, principalmente por
parte dos profissionais de saude, € muito importante
devido a alta prevaléncia de doencas periodontais e
condigcdes sistémicas. Portanto, é fundamental que os
cirurgides-dentistas compreendam essa relagdo e ofe-
recam um tratamento multidisciplinar.

Este estudo avaliou o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre a relagdo entre a doenca pe-
riodontal e a saude sistémica, correlacionando-o com
seu perfil profissional. Também identificou como esse
conhecimento é aplicado no tratamento e na prevencgao
de doencas periodontais e condigbes sistémicas.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
a aplicagdo um questionario estruturado desenvolvido
para cirurgides-dentistas que trabalham em consultérios
odontoldgicos publicos e privados no Brasil. Os dados
foram coletados durante um periodo de trés meses, em
2021. A aprovac3o ética foi obtida do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (CAAE 47290021.0.0000.5024).

Foram incluidos no estudo cirurgiGes-dentistas com
registro ativo no Conselho Regional de Odontologia (CRO),
com atuagdo clinica em consultdrios publicos e (ou) priva-

dos e que concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os ques-
tionarios incompletos ou duplicados, profissionais nao
graduados em Odontologia e respostas inconsistentes,
como aquelas em que a idade declarada era incompativel
com o tempo de formacgao.

Oinstrumento de coleta consistiu em um questiona-
rio estruturado com 21 perguntas sobre: caracteristicas
demograficas (idade, género, anos de pratica, local e
setor de atividade profissional e qualificacdes de pds-
-graduacgado); conhecimento da relagdo entre doenca
periodontal e condi¢des de saude sistémicas (diabetes,
doengas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo e
dislipidemia); conhecimento sobre fatores etiolégicos,
mecanismos bioldgicos e critérios de diagndstico (avalia-
do através de afirmagdes corretas ou incorretas). Além
disso, o questionario avaliou o conhecimento e a conduta
terapéutica dos profissionais. Os participantes também
foram questionados sobre a frequéncia com que recebem
pacientes encaminhados por médicos.

Antes da aplicacdo definitiva, o questionario passou
por um processo de validagdo de conteudo e da confia-
bilidade, conduzido em trés etapas. Na primeira, dois
docentes da 4rea de periodontia avaliaram clareza, perti-
néncia e abrangéncia dos itens, resultando em ajustes de
terminologia e sequéncia légica. Em seguida, foi realizado
um pré-teste piloto com trés cirurgiées-dentistas que ndo
participaram da amostra final, a fim de verificar a com-
preensdo das perguntas e o tempo médio de resposta.
Por fim, a analise de consisténcia interna foi calculada
pelo alfa de Cronbach, que apresentou valor de 0,82,
indicando boa confiabilidade interna do instrumento.

O questiondrio foi enviado aos participantes através
de um link, pela plataforma on-line Google Forms, junta-
mente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e com informagGes sobre os objetivos do estudo. Para
garantir a confidencialidade, o questionario foi anénimo.

Andlise estatistica

Os dados foram inseridos e analisados usando-se um
software estatistico, o que gerou distribuicdes de fre-
guéncia e estatisticas descritivas para todas as variaveis
do estudo. As estatisticas descritivas foram empregadas
para fornecer uma representagao clara da amostra. Foi
realizado um teste de qui-quadrado (x?) para identificar
associagdes significativas entre as varidveis categoricas.
Além disso, foram realizadas analises de regressao logis-
tica bindria e ordinal para avaliar fatores significativos
em um contexto multivariado, ajustando os possiveis
efeitos de confusao.

O modelo de regressao logistica foi aplicado a trés
varidveis dependentes: diagndstico, inter-relacionamento
e tratamento. A diagndstico foi a variavel classificada
como “satisfatoria” (escores de 6 a 10) ou “insatisfatéria”
(escores de 0 a 5), com base nas respostas as perguntas
sobre a defini¢cdo e o diagndstico da doencga periodontal.
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A variavel inter-relagcdo foi categorizada como “baixa”,
“média” ou “alta”, refletindo as condig¢Bes sistémicas
identificadas pelos profissionais como associadas a
doenca periodontal. A varidvel tratamento avaliou a ati-
tude emrelacgdo a terapia periodontal, classificada como
“apropriada” ou “inapropriada”.

As variaveis independentes incluiram idade, género,
anos de pratica, tipo de graduagdo (universidade publica
ou privada), regido geografica do pais (Norte ou Nordeste,
Sul ou Sudeste), regido do estado (capital ou interior)
e setor de atividade profissional (publico ou privado).
A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Figura 1 — Fluxograma do estudo

‘ Desenvolvimento do questionario ‘

v
‘ Validagio do instrumento ‘

‘ Aprovagio ética ‘

h 4

‘ Aplicagdo on-line (Google Forms) |

v
‘ Respostas recebidas (n=108) |

Excluséo:
* Questiondrios incompletos (n=6)

| Amostra final (n=102) |

A4
‘ Andlise estatistica |

Fonte: autoria prépria

RESULTADOS

Dos 108 questiondarios respondidos, um total de 102
foram selecionados. Isso se deveu ao preenchimento
incorreto de 6 questionarios.

Caracteristicas sociodemogrdficas e profissionais

Dos 102 questionarios que foram completamente
preenchidos, as mulheres representaram 68,6% e os
homens 31,4% da amostra; a média geral de idade foi
de 37 anos. Dentre os profissionais considerados, 25 se
declararam clinicos gerais (24,5%) e 77 clinicos especia-
listas (75,5%). A média de tempo de pratica profissional
foi de 13 anos. 86,3% dos entrevistados eram do Norte
ou Nordeste e 13,7% do Sul ou Sudeste do Brasil. 75,5%

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1061-1067, edigdo especial 2025

dos participantes atuavam na capital e na regidao metro-
politana, enquanto 15,7% atuavam no interior do estado
e 7,8% em ambas as regides. A pratica no setor publico
foi constatada em 33,3% dos entrevistados e 66,7%
deles atuavam no setor privado. Esses resultados estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo da frequéncia e porcentagem dos
cirurgibes-dentistas de acordo com o perfil de género, atuagdo
profissional por macrorregido, regido e tipo de servigo,
formagdo e qualificagdo.

Perfil do CD

Género n %
Masculino 32 31,4%
Feminino 70 68,6%

Atuacgdo profissional

Macrorregido de atuacdo n %
Norte e Nordeste 88 86,3%
Sul e Sudeste 14 13,7%

Regido de atuagao n %
Capital e regido metropolitana 78 76,5%
Interior 16 15,7%
Ambos 8 7,8%

Tipo de servico em que atua n %
Servigo publico 34 33,3%
Servigo particular 68 66,7%

Formacdo e qualificagdo

n %
Clinico geral 25 24,5%
Especialista 77 75,5%

Fonte: dados da pesquisa

Conhecimento sobre a doeng¢a periodontal

99,02% dos entrevistados acreditam que a doenca
periodontal é um problema de saude publica e tem uma
possivel relacdo com as condigBes sistémicas apresen-
tadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigdo da frequéncia e porcentagem das
condigdes sistémicas que os cirurgiées-dentistas consideram
ter inter-relagdo com a doenca periodontal.

Condigdes sistémicas n %

Diabetes mellitus 92 90,2%
Doengas cardiovasculares 70 68,6%
Obesidade 49 48%
Hipertensdo 37 36,3%
Dislipidemia 20 19,6%

Fonte: dados da pesquisa
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Quando questionados sobre melhor definigdo de
doenca periodontal, 69,6% dos entrevistados responde-
ram que se trata de uma condig¢do inflamatdria induzida
por microrganismos presentes no biofilme dentario e
que sofre influéncia de fatores ambientais. Em contra-
partida, 30,4% definiram a doenca periodontal como um
desequilibrio da microbiota presente no ambiente bucal,
ocasionando uma resposta imunoldgica no individuo
que influencia a instalagao, progressao e manifestagdes
clinicas da doenca e a resposta ao tratamento.

No que se refere a conduta terapéutica, 52% dos
profissionais entrevistados relataram realizar o trata-
mento periodontal basico, e 20,6% afirmaram associa-lo
a antibioticoterapia. Quanto ao encaminhamento de
pacientes, 58,8% referem-se ao periodontista e 35,3%
ao médico. Em relagdo as orientagdes aos pacientes,
63,7% dos cirurgides-dentistas destacam a importancia
da saude sistémica na condigdo periodontal, enquanto
76,5% informam seus pacientes sobre o impacto da sau-
de periodontal na condigdo sistémica (Tabela 3). Outro
achado relevante é que 20,6% dos profissionais relata-
ram receber pacientes encaminhados por médicos para
tratamento periodontal.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia e porcentagem das
condutas realizadas pelos cirurgiées-dentistas participantes
do estudo.

Condutas n %
Tratamento periodontal basico 54 52,9%
Tra.ta.r:nfento periodontal basico associado a 21 20,6%
antibiodticos
Encamlnhamento para o especialista periodon- 60 58,8%
tista
Encaminhamento para o tratamento médico 36 35,3%
Orientagdo ao paciente sobre a importancia da

. oA . . 65 63,7%
saude sistémica em sua condigdo periodontal
Orientaga ient b i tancia d

rientagdo ao paciente sobre a importancia da 78 76,5%

condigdo periodontal em sua satde sistémica

Fonte: dados da pesquisa

Diagndstico

O modelo de regressao logistica utilizado para ava-
liar o conhecimento sobre diagndstico e seus possiveis
fatores associados indicou que a idade (p = 0,032) e o
tempo de atuacgdo profissional (p = 0,006) foram pre-
ditores significativos (Tabela 4). A medida que a idade
do profissional aumenta, diminui a probabilidade de ele
apresentar conhecimento adequado sobre o diagndstico
das doengas periodontais (OR =0,187). Em contrapartida,
profissionais com mais de dez anos de atuag¢do tém maior
probabilidade de possuir conhecimento adequado sobre
o diagndstico periodontal (OR = 6,315).

Tabela 4 — Resultados da andlise de regressdo logistica bindria
com o escore de diagndstico como varidvel dependente.

OR (95% IC) p
Idade (>30 anos) 0,187 (0,040 a 0,866) 0,032
Anos de pratica (>10 anos) 6,315 (1,710 a 23,326) 0,006

Fonte: dados da pesquisa

Inter-relagéo

O modelo de regressdo logistica binaria utilizado
demonstrou uma associagdo significativa entre o conhe-
cimento sobre essa inter-relagdo e o tipo de instituicao
de ensino superior frequentada (p = 0,014). Os profissio-
nais formados em universidades privadas apresentaram
uma probabilidade significativamente maior de possuir
conhecimento adequado sobre as condi¢Ges sistémicas
associadas a doenga periodontal (OR = 0,366; IC 95%:
0,818 a 1,637) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultados da andlise de regressdo logistica bindria
com o escore de inter-relagdo como varidvel dependente

OR (95% IC) 14

Tipo de institui¢cdo de formagdo 0,366 (1,637-0,818) 0,014

(universidade privada)

Fonte: dados da pesquisa

Tratamento

A regido de atuagdo no estado (capital ou interior)
(p=0,035) e o setor de atividade profissional (publico ou
privado) (p = 0,023) foram as Unicas variaveis significati-
vamente associadas ao conhecimento sobre tratamento.
Profissionais que atuam em ambas as regides do estado
(capital e interior) (OR = 0,251; IC 95%: 0,069-0,909) e
aqueles que trabalham no setor publico de saude (OR =
0,225; IC 95%: 0,062—-0,814) apresentaram maior proba-
bilidade de possuir conhecimento adequado sobre os
efeitos do tratamento periodontal na saude sistémica
(Tabela 6).

Tabela 6 — Resultados da andlise de regressdo logistica bindria
com o escore de tratamento como varidvel dependente.

OR (95% IC) p
Regido de atuagdo no estado 0,251 (0,069 — 0,909) 0,035
(capital e interior)
Setor de atividade (publico) 0,2250.062-0,814 0,023

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo evidenciam que,
embora a maioria dos profissionais (99,02%) reconheca a
natureza inflamatdria da doenca periodontal induzida por
microrganismos do biofilme dental, 69,6% deles acredi-
tam que a doenca periodontal pode ser um fator de risco
para condigdes sistémicas e ser influenciada por fatores
ambientais. Apenas 30,4% dos respondentes acreditam
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gue as condigdes sistémicas também possam influenciar
o inicio, a progressao, as manifestagdes clinicas e a res-
posta ao tratamento da doenga. Ou seja, a resposta do
hospedeiro e o perfil imunoldgico individual ndo foram
considerados pela maioria dos entrevistados, o que revela
o0 baixo grau de compreensdo dos profissionais entrevis-
tados sobre a via bidirecional entre doengas sistémicas
e condi¢Ges periodontais. Por outro lado, Fernandes et
al.” (2014) mostraram que 86,1% desses profissionais
reconhecem a interferéncia mutua entre as condigdes,
e 58,3% consideram essa relagdo como comprovada
cientificamente

A idade foi identificada como preditor negativo
significativo para o conhecimento do diagndstico, indi-
cando que profissionais mais velhos apresentaram me-
nor probabilidade de possuir conhecimento adequado
sobre o diagnostico das doengas periodontais, o que
corrobora os achados de Paquette et al.8 (2015), segun-
do os quais dentistas mais jovens ou recém-formados
demonstraram maior conhecimento sobre as evidéncias
mais recentes, enquanto os profissionais mais antigos
mostraram-se mais céticos. De forma semelhante,
Quijano et al.9 (2012) observaram que dentistas com
menos de 40 anos tinham maior conhecimento sobre
a relagdo entre doencas periodontais e sistémicas. Es-
ses resultados podem estar relacionados a formacgdo
recebida em periodos com menor avanco cientifico e
a menor atualizacdo em relagdo a literatura atual. Em
contrapartida, os anos de pratica clinica mostraram-se
como um preditor positivo, sugerindo que a experiéncia
acumulada favorece o aprimoramento das habilidades
diagndsticas. Tais achados reforgam que a atualizacdo
continua é essencial, independentemente da idade ou
do tempo de atuagao.

Assim como na pesquisa de Paquette et al.® (2015),
no presente estudo, a maioria classificou como forte a
evidéncia da associagao entre doenca periodontal e dia-
betes (90,2%) e doenca cardiovascular (68,6%), uma vez
gue ambas as associagdes estdo bem documentadas na
literatura®®'2, Em relagdo a outras condicGes sistémicas,
48% dos profissionais acreditam haver associagdo com
obesidade, 36,3% com hipertensao e 19,6% com dislipi-
demias. Esses achados demonstram que o conhecimento
dos profissionais estd em consonancia com a literatura
cientifica disponivel1%31013,

Outro aspecto relevante identificado foi a associa¢do
entre o tipo de instituicdo de ensino e o conhecimento
profissional. Neste estudo, cirurgies-dentistas formados
em institui¢cGes privadas apresentaram maior probabili-
dade de reconhecer a interrelagdo entre doencas perio-
dontais e condigBes sistémicas. Esse achado pode refletir
diferengas curriculares, metodoldgicas ou de énfase cien-
tifica entre as instituigdes privadas e publicas. Embora
a literatura ainda seja limitada nesse aspecto, estudos
como o de Paquette et al.® (2015) enfatizam a importancia
da inclusdo de conteldos voltados para a avaliacdo de
risco sistémico e da integracao interdisciplinar durante
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a formacgdo odontoldgica, o que pode influenciar direta-
mente a pratica clinica futura dos profissionais.

Em relagdo a conduta terapéutica adotada pelos
cirurgides-dentistas frente a pacientes com doenca pe-
riodontal associada a condigdo sistémica, 52,9% optaram
pelo tratamento periodontal basico, percentual significa-
tivo que pode refletir a consciéncia de que o tratamento
periodontal é essencial no controle da saude sistémica,
sendo sua eficacia amplamente comprovada?3. A asso-
ciacdo entre tratamento periodontal basico e antibioti-
coterapia foi mencionada por 20,6% dos profissionais,
conduta também respaldada por bons resultados na
literatura?. Quanto ao encaminhamento, 58,8% relataram
encaminhar os pacientes ao periodontista, reforcando a
importancia de uma abordagem especifica e direcionada
para garantir melhores desfechos clinicos, tal como é
observado por Gupta et al.* (2022), segundo os quais a
pratica de encaminhamento para o periodontista, quando
identificam sinais de condi¢Ges sistémicas associadas a
doenca periodontal, foi relatada por 93% dos dentistas.

Embora ndo haja diretrizes especificas sobre o
encaminhamento de pacientes para avaliagdo médica,
no presente estudo, 35,3% dos dentistas entrevistados
relataram realizar esse encaminhamento, percentual
semelhante ao encontrado por Paquette et al.® (2015) e
Fernandes et al.” (2014), segundo os quais apenas 47,2%
relataram encaminhar regularmente pacientes ao mé-
dico diante de sinais de possiveis condi¢cdes sistémicas.
De forma ainda mais preocupante, Quijano et al.? (2012)
identificaram que somente 29,4% dos cirurgides-den-
tistas encaminhavam frequentemente seus pacientes
para avaliacdo médica. No que diz respeito ao inverso,
o presente estudo mostrou que apenas 20,6% dos cirur-
giGes-dentistas relataram receber pacientes encaminha-
dos por médicos para tratamento periodontal. Este dado
contrasta com os resultados de Paquette et al.? (2015),
em que 93,3% dos médicos afirmaram ja ter encaminhado
pacientes para avaliagdo ou tratamento periodontal. Essa
discrepancia sugere uma possivel falha na efetividade do
fluxo de encaminhamento entre medicina e odontologia,
ou na percepgdo dos dentistas quanto a origem desses
pacientes. A literatura reforca a importancia do manejo
integrado entre doengas periodontais e sistémicas*>'?,
embora auséncia de protocolos interdisciplinares estrutu-
rados possa contribuir para a fragmentacdo do cuidado,
limitando o potencial da abordagem integrada na preven-
¢do e no manejo das doengas periodontais e sistémicas.

Tais achados apontam para uma lacuna entre o co-
nhecimento cientifico e a aplicagao clinica, reforcando
a importancia da educagdo continuada e da integragao
entre medicina e odontologia para otimizagao do cuidado
integral ao paciente.

Outro dado relevante do presente estudo foi que
63,7% dos cirurgioes-dentistas afirmaram orientar seus
pacientes sobre a influéncia da saude sistémica na con-
dicdo periodontal, e 76,5% os informam sobre o impacto
da doenca periodontal na saude geral. Esse achado é
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compativel com os resultados de Fernandes et al.” (2014),
ao observarem que 77,8% dos dentistas relataram ja ter
realizado esse tipo de orientagdo. Da mesma forma, Qui-
jano et al.® (2012) também identificaram que 77,8% dos
dentistas fornecem orientagdes aos pacientes sobre essa
inter-relacdo. Isso indica que a maioria dos profissionais
reconhece aimportancia da educagao do paciente como
ferramenta de prevencgdo e conscientizagao.

A andlise da influéncia da area de atuagao e do setor
profissional no conhecimento dos cirurgides-dentistas
sobre os efeitos sistémicos do tratamento periodontal
mostrou que profissionais que atuam tanto na capital
guanto no interior do estado, bem como aqueles inseri-
dos no setor publico, apresentaram maior probabilidade
de reconhecer essa interrelagao. Esses achados, até entdo
pouco explorados na literatura, sugerem que a diversida-
de de contextos clinicos e a atuagdo em ambientes com
maior demanda coletiva e foco em saude publica podem
favorecer uma visdo mais integrada entre saude bucal e
sistémica. Contudo, nenhum dos estudos previamente
analisados avaliou esses fatores, o que evidencia a con-
tribuicdo inédita deste trabalho ao identificar contextos
profissionais que potencialmente promovem maior
alinhamento com as evidéncias cientificas.

Os resultados da analise de regressdo logistica in-
dicaram que a regido de atuacdo (capital e interior) e
o setor profissional (publico ou privado) foram fatores
significativamente associados ao conhecimento ade-
guado sobre os efeitos do tratamento periodontal na
saude sistémica. Profissionais que atuam em ambas as
regides, bem como aqueles inseridos no setor publico,
apresentaram maior probabilidade de reconhecer essa
interrelagdo. Esse achado pode ser explicado pela maior
diversidade de contextos clinicos, acesso a programas
de educacdo continuada oferecidos pelo setor publico e
maior exposi¢cdo a pacientes com condigdes sistémicas
complexas. Além disso, o enfoque coletivo e preventivo
presente nos servicos publicos pode favorecer uma
abordagem mais abrangente, em contraste com a pratica
privada, que tende a ser mais centrada no tratamento
individualizado.

Comparando os resultados do presente estudo com
os de pesquisas similares, que utilizaram questionarios
para avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas
sobre a relagdo entre doengas periodontais e condi¢des
sistémicas, observam-se resultados variados. Forbes et
al.® (2008) concluiram que dentistas da Nova Zelandia
apresentavam um conhecimento limitado sobre o dia-
betes como fator de risco para doengas periodontais.
Na Ardbia Saudita, embora cerca de 85% dos partici-
pantes afirmassem ter conhecimento sobre as intera-
¢Oes periodonto-sistémicas, aspectos relacionados ao
conhecimento cientifico revelaram baixo nivel geral de
conscientiza¢do sobre fatores de risco para doengas pe-
riodontais®®. Em contraste, estudos realizados com den-
tistas na Carolina do Norte demonstraram um nivel mais
elevado de conhecimento sobre os impactos das doencas

periodontais na saude sistémica dos pacientes'’°, além
de destacarem a necessidade de incorporar formalmente,
na formacgdo odontoldgica, conteldos como avaliagdo
de risco, triagem diagndstica e aconselhamento direcio-
nado a condi¢Ges sistémicas®. Esses dados evidenciam o
reconhecimento tedrico da inter-relagdo entre as doen-
cas periodontais e condigBes sistémicas, mas também
revelam uma lacuna na pratica clinica.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a maioria dos cirur-
gibes-dentistas reconhece a inter-relagdo entre doencgas
periodontais e condi¢Bes sistémicas, especialmente
diabetes e doencgas cardiovasculares, reforgando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar. No
entanto, o conhecimento ainda é limitado em relagdo a
outras condigdes sistémicas e nem sempre se traduz em
condutas clinicas consistentes. Embora muitos orientem
os pacientes sobre essa relagdo, o encaminhamento para
avaliagdo médica ainda é pouco frequente. Esses achados
reforcam a necessidade de maior integracao entre medi-
cina e odontologia, além da ampliagdo de programas de
educacdo continuada que incentivem condutas clinicas
baseadas em evidéncias.
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