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RESUMO
Atualmente a obesidade é considerada um fator de risco moderado para a
periodontite, além de outros problemas bucais frequentes nesses individuos.
Sabendo disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) adota o paradigma de que a
prevencdo e tratamento de doencas cronicas é mais eficaz com atuacdo
multidisciplinar. O objetivo do estudo 01 € avaliar o acesso ao atendimento
odontolégico de individuos obesos na atencdo primaria & saude (APS) e
encaminhamento para a especialidade de periodontia nos anos de 2018 e 2019,
enguanto o objetivo do estudo 02 é avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas
(CD) acerca da relacéo entre obesidade e doenca periodontal no Brasil. O histérico
de atendimento odontolégico foi avaliado a partir de dados dos relatérios do
Sistema de Informacao em Saulde para a Atencdo Basica (SISAB). Para o estudo
1, as variaveis dependentes foram: o percentual de pessoas com obesidade que
tiveram atendimento odontolégico na APS que foram ou ndo encaminhados para
periodontia. J& as variaveis independentes foram: a estimativa populacional do
municipio; ao indice de Desenvolvimento Humano do Municipio (IDHM); indice de
Gini; estimativa de cobertura populacional da saude bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a existéncia de Centro de Especialidades Odontologica (CEO) no
municipio. Realizou-se andlise descritiva e calculo das medidas de: tendéncia
central, dispersao e de posicéo no software SPSS. Para o estudo 02, foi elaborado
um instrumento especifico que foi utilizado para estimar a qualidade dos
conhecimentos e praticas dos CD da ESF a respeito da interrelacdo entre
obesidade e doenca periodontal. O questionario foi elaborado através do Google
forms, o recrutamento desses profissionais foi feito através de e-mails, redes
sociais, Instagram e WhatsApp. As questdes iniciais foram relativas aos dados
demograficos da amostra e as demais relativas ao conhecimento dos profissionais
acerca da tematica: saude bucal em geral, doenca periodontal, obesidade e relacao
entre estas desordens. A amostra foi definida apos ter sido realizado um estudo
piloto na cidade de Jodo Pessoa com 10 dentistas que estavam inseridos na ESF
sendo calculada uma amostra de 186 individuos. Com o estudo 1, verificou-se que,
entre os anos de 2018 e 2019, houve um aumento significativo no percentual de
atendimentos odontoldgicos de pessoas com obesidade na APS (p<0.001). Ainda
se demonstrou a necessidade de investimento em politicas de intervengdo nas

regides de maior concentracéo de portadores de obesidade: Centro-oeste e Norte.



O estudo 2 apontou que a maioria dos CD apresentou baixo nivel de conhecimento
acerca da associacao entre obesidade e periodontite. Porém, a maioria dos CDs
que apresentaram um conhecimento adequado estavam inseridos de forma
exclusiva no setor publico e possuiam pos-graduacgdo, o que refor¢a a importancia
de investimentos na area da educacdo permanente. Espera-se que estes
resultados possam auxiliar no desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem o

atendimento integral ao paciente com obesidade no contexto da APS brasileira.

Palavras-chave: obesidade; doenca periodontal; epidemiologia; saude publica.



ABSTRACT

Nowadays, obesity is considered a moderate risk factor for periodontitis, in addition
to other frequent oral problems in these individuals. Knowing this, the Health Unic
System (SUS) adopts the paradigm that the prevention and treatment of chronic
diseases is more effective with multidisciplinary action. The objective of study 01 is
to evaluate the access to dental care of obese individuals in primary health care
(PHC) and forwarding to the periodontics specialty in the years 2018 and 2019,
while the objective of study 02 is to evaluate the knowledge of dentists (DC) about
the relationship between obesity and periodontal disease in Brazil. The history of
dental care was assessed using data from the Health Information System for
Primary Care (SISAB) reports. For study 1, the dependent variables were: the
percentage of obese people who had dental care in PHC who were or were not
forwarded for periodontics. The independent variables were: the population
estimate of the municipality; the Municipality's Human Development Index (IDHM);
Gini index; estimate of population coverage of oral health in the Family Health
Strategy (ESF) and the existence of a Dental Specialty Center (CEO) in the city.
Descriptive analysis and calculation of measures of: central tendency, dispersion
and position were performed in the SPSS software. For study 02, a specific
instrument was developed that was used to estimate the quality of knowledge and
practices of the FHS HCs regarding the interrelationship between obesity and
periodontal disease. The questionnaire was prepared through Google forms, the
recruitment of these professionals was done through emails, social networks,
Instagram and WhatsApp. The initial questions were related to the demographic
data of the sample and the others related to the knowledge of professionals on the
subject: oral health in general, periodontal disease, obesity and the relationship
between these disorders. The sample was defined after a pilot study that was
carried out in the city of Jodo Pessoa with 10 dentists who were inserted in the FHS,
and a sample of 186 individuals was calculated. With study 1, it was found that,
between the years 2018 and 2019, there was a significant increase in the
percentage of dental appointments of people with obesity in PHC (p<0.001). The
need for investment in intervention policies was also demonstrated in the regions
with the highest concentration of obese people: Midwest and North. Study 2 showed

that the majority of DSs had a low level of knowledge about the association between



obesity and periodontitis. However, most of the DSs that presented with adequate
knowledge were exclusively inserted in the public sector and had postgraduate
degrees, which reinforces the importance of investments in the area of permanent
education. It is hoped that these results can help in the development of strategies
that improve comprehensive care for patients with obesity in the context of Brazilian
PHC.

Keywords: Obesity; periodontal disease; epidemiology; public health.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo desordens de carater
imunoinflamatério crénico marcadas por alteracdes no microbioma e um quadro
inflamatorio sistémico de baixo grau persistente que afeta o quadro de saude geral
dos individuos e gera enormes gastos publicos (1,2). A prevaléncia mundial das
DCNTs tem aumentado consideravelmente e estima-se que 70% das mortes no
mundo estejam relacionadas a essas desordens. Estas estdo relacionadas as
condi¢cBes socioecondmicas, idade avancada e ao estilo de vida sedentario e a uma
dieta rica em alimentos processados e acucar refinado (3). Dentre as DCNTSs,
podemos citar as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas renais
cronicas, obesidade e periodontite (2).

A periodontite é uma doenca de carater inflamatoério crénico caracterizada por
um estado hiperinflamatorio do hospedeiro em resposta ao acumulo de biofilme
dental e a disbiose oral, o que resulta na destruicdo do aparato de insercdo dos
dentes, levando a formacédo de bolsa, perda de insercéo e 6ssea, podendo levar a
mobilidade, problemas estéticos, funcionais e a perda dos dentes, afetando a
qualidade de vida dos individuos (4). Estima-se que 45% a 50% da populacao
mundial apresente formas leves da doenca periodontal, enquanto a prevaléncia da
periodontite severa é de 11,2%, colocando a periodontite como a sexta doenca

mais comum no mundo (5).

No contexto da Medicina Periodontal, a periodontite tem sido associada de
forma independente a véarias DCTNs, incluindo as doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas renais crbnicas, entre outras (6,7). A associacdo entre a
obesidade e a periodontite vem sendo relatada na literatura desde 1977, quando
foi realizado o primeiro estudo em animais. Ja4 em 1998, foi desenvolvido o primeiro
ensaio clinico sobre o tema e desde entdo estudos epidemiolégicos vém sendo

desenvolvidos para comprovar a interdependéncia entre essas condi¢oes. (8)

O biofilme disbiético e o quadro inflamatério cronico de baixo grau da
periodontite podem ganhar a circulacdo e afetar outras desordens sistémicas, em
especial por meio da translocacgéo bacteriana ou do conteddo inflamatorio da bolsa
periodontal para o0 ambiente sistémico via epitélio ulcerado da bolsa (9). Assim,

altos niveis locais e séricos de interleucina (IL)-6, fator de necrose tumoral alfa
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(TNF-a), proteina C-reativa (PCR), marcadores de estresse oxidativo e um quadro
de dislipidemia sdo observados em pacientes com periodontite, 0 que pode
contribuir para o aumento do estado hiperinflamatorio pré-existente nestas
desordens (6,10,11).

No ambito da satde publica brasileira, Sistema Unico de Saude (SUS), médicos
e enfermeiros fazem parte da equipe obrigatéria da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) na Atencéo Primaria a Saude, tendo a equipe de saude bucal como opcional.
A oportunidade de implementagdo do trabalho interprofissional, com o
desenvolvimento de habilidades como a capacitacdo e educacao para o trabalho
em equipe, faz com que a combinacao de tarefas seja considerada estratégia para
melhorar 0 acesso, permitindo aumento da eficacia e a eficiéncia dos servicos de
saude (12,13).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio da interdisciplinaridade,
proporciona impactos sobre os diferentes fatores que interferem no processo
saude-doenca. Sendo assim, o tratamento diferencial estabelecido aos individuos
é facilitado pela soma de olhares dos distintos profissionais que compdem as

equipes interdisciplinares (13,14).

O SUS adota o paradigma de que as atividades de prevencéo e tratamento da
obesidade ou qualquer doenca crbnica € mais eficaz quando se atua com equipes
multidisciplinares. E importante mencionar que o emagrecimento traz beneficios a
saude geral do individuo uma vez que € acompanhado de uma melhora do status
metabdlico, com uma reducao do grau de inflamacao sistémica e estresse oxidativo
(15). Por outro lado, é conhecido que disturbios crénicos (incluindo a obesidade)
também podem afetar a saude bucal, incluindo a condicdo periodontal, levando a
uma periodontite mais severa e extensa perda dental (6). Neste sentido, é
importante também prezar pela saude bucal destes individuos, considerando que
€ parte integrante indissociavel da salde geral e devem ser vistas e tratadas sobre

esta perspectiva (16).

Assim, tem sido recomendado um tratamento multidisciplinar da periodontite na
perspectiva de sua associacdo com doencas sistémicas e fatores de risco
relacionados ao estilo de vida, incluindo: a cessacao do tabagismo, controle

glicémico, mudanca estilo de vida, dieta com reducdo do consumo de acucar
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refinado e aumento de alimentos antioxidantes, bem como programas educacionais
abrangentes (2,16,17).

Considerando a associacdo entre obesidade e periodontite e a alta prevaléncia
de outros problemas bucais, esta abordagem multiprofissional das equipes de APS
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) seria interessante para uma melhor atencao
e tratamento dos pacientes obesos. Entretanto, a implementacdo de uma pratica
interprofissional focada especificamente neste grupo de individuos passa
inicialmente pela avaliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico dos pacientes
portadores de obesidade no ambito das UBS, bem como pelo entendimento sobre
o grau de conhecimento acerca dessa tematica pelos profissionais de saude da
APS.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € avaliar o acesso ao atendimento
odontoldgico de individuos obesos na atencdo primaria a saude no Brasil e 0 seu
encaminhamento para especialidade de periodontia, bem como avaliar o
conhecimento de cirurgiGes-dentistas acerca da relacdo entre obesidade e doenca
periodontal. Espera-se que este estudo possa auxiliar no desenvolvimento de
estratégias que aperfeicoem o atendimento integral ao paciente obeso no contexto
da APS brasileira.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos gerais

Avaliar o acesso ao atendimento odontoldgico de individuos obesos na APS

no Brasil.

Verificar a frequéncia de encaminhamento para periodontia do paciente com
obesidade dentro da APS.

Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas acerca da relacdo entre

obesidade e doenca periodontal.



3. CAPITULO 1

O manuscrito a seguir foi submetido para publicagcdo no periddico “Cadernos de

Saude Publica — Fiocruz/Reports in Public Health” e encontra-se em analise.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES COM OBESIDADE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DENTAL CARE FOR OBESITY PATIENTS IN PRIMARY HEALTH CARE

Valeska Maria Souto Paiva Duarte!

Sabrina Garcia de Aquino?
Edson Hilan Gomes de Lucena?

1. Mestranda em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) - Jodo
Pessoa (PB), Brasil.
2. Professor pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB) - Jodo Pessoa (PB), Brasil.

RESUMO

Atualmente, a obesidade é considerada um fator de risco moderado para a
periodontite, reforcando a importancia da intervencdo periodontal em pacientes
obesos. O presente estudo teve como objetivo analisar os atendimentos
odontoldgicos na Atencdo Primaria a Saude (APS) de pessoas com obesidade e os
encaminhamentos desses pacientes para a especialidade de periodontia no Brasil
nos anos de 2018 e 2019. Trata-se de um estudo transversal exploratério a partir
dos dados do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB)
disponivel na plataforma e-Gestor da Atencdo Basica do Ministério da Saude,
obtidos através da Lei de Acesso a Informacdo. Entre os anos de 2018 e 2019,
houve um aumento no percentual dos atendimentos odontolégicos na APS e uma
reducdo dos encaminhamentos para periodontia de pessoas com obesidade. O
estudo também apontou que houve uma maior probabilidade de se atender mais

obesos nos municipios que tiveram melhor desempenho no indicador de primeira



consulta odontolégica programatica e que as regides Norte e Centro-Oeste, que
possuem a maior porcentagem de obesos do pais, ndo apresentaram prevaléncia
de maior percentual de atendimento odontologico. Sendo assim, isso reforca a
necessidade de investimento em politicas de intervencéo multiprofissional voltadas
para o publico obeso dentro da APS e uma melhor distribuicdo dos servicos de
saude bucal visando um maior acesso nas regides que mais necessitam e em areas
menos desenvolvidas para um melhor atendimento odontoldgico e cuidado integral

do obeso.

Palavras-chave: obesidade; doenca periodontal; satude publica.

ABSTRACT

Nowadays, obesity is considered a moderate risk factor for periodontitis, reinforcing
the importance of periodontal intervention in obese patients. The present study
aimed to analyze the dental care in Primary Health Care (PHC) of people with
obesity and the forwarding of these patients to the periodontics specialty in Brazil in
the years 2018 and 2019. This is an exploratory cross-sectional study. based on
data from the Health Information System for Primary Care (SISAB) available on the
e-Manager of Primary Care platform of the Ministry of Health, obtained through the
Law of Access to Information. Between the years of 2018 and 2019, there was an
increase in the percentage of dental attendances in PHC and a reduction in
forwardings people with obesity to the periodontists. The study also pointed out that
there was a greater probability of attending more obese people in the counties that
had better performance in the indicator of first programmatic dental consultation and
that the North and Midwest regions, which have the highest percentage of obese
people in the country, did not present a prevalence of highest percentage of dental
care. Therefore, this reinforces the need for investment in multiprofessional
intervention policies aimed at the obese public within the PHC and a better
distribution of oral health services aiming a greater access in the regions that need
it most and in less developed areas for better dental care and integral care of the
obese.

Keywords: Obesity; periodontal disease; epidemiology; public health.



INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como uma doenca inflamatoria crénica complexa
e multifatorial que tem se tornado um problema de saude publica (1). Entre 1980 e
2014, a proporcao de obesos duplicou ao redor do mundo em consequéncia de ma
alimentacéo associada ao sedentarismo e a mudangas comportamentais ocorridas

nas Ultimas décadas (2).

No Brasil, de acordo com o levantamento realizado pelo Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) (3), foi apontado um aumento de 72% no numero de
individuos com obesidade nos ultimos 13 anos, passando de 11,8% (2006) para
20,3% em 2019 (3). A etiologia dessa comorbidade esta relacionada a fatores
genéticos e ambientais modificAveis associados ao estilo de vida, bem como: uma
dieta rica em alimentos processados, gorduras saturadas, acucar refinado,
sedentarismo, consumo de alcool e fatores emocionais (4,5). O acumulo excessivo
de gordura pode afetar a saude geral através da modulacdo da resposta imune
aumentando a susceptibilidade a infecgdes (6).

7

A periodontite € uma doenga infecciosa de carater inflamatério crénico
caracterizada por uma resposta exacerbada do hospedeiro ao acumulo do biofilme
dental e a disbiose oral, o que resulta na destruicdo do aparato de insercédo dos
dentes, formacéao de bolsa, perda de insercdo e 6ssea, podendo levar a mobilidade,
a perda dental e consequentemente a problemas estéticos e funcionais, afetando
a qualidade de vida dos individuos (7). Juntamente com a carie, a doenca
periodontal representa um problema de saude publica e contribui para a alta
prevaléncia de doencas crbnicas (8). Variaveis contextuais, como: desigualdade
de renda, menor cobertura de salde bucal na atencdo primaria, idade avancada,
cor de pele parda, sexo masculino, menor renda familiar e escolaridade aumentam

as chances de desenvolvimento das doencas periodontais (9).

Além desses fatores, evidéncias cientificas das ultimas duas décadas
classificam a obesidade hoje como um fator de risco moderado para a periodontite,
reforcando a importancia da intervencdo periodontal em pacientes obesos.

(11,17,18,19). Tem sido inclusive recomendado o encaminhamento pelos médicos



dos pacientes obesos ao cirurgido-dentista para prevencédo e cuidados com o0s

riscos de periodontite nestes individuos (5).

O Sistema Unico de Saude (SUS) adota o paradigma de que as atividades
de prevencdo e tratamento da obesidade ou qualquer doencga cronica € mais eficaz
quando se atua com equipes multidisciplinares (11). Neste sentido, é importante
também prezar pela saude bucal destes individuos, considerando que a saude
bucal é parte integrante indissociavel da saude geral e devem ser vistas e tratadas
sobre esta perspectiva (12). Nesse contexto, se faz necessario o cuidado com a
saude bucal e 0 acesso ao tratamento odontolégico como parte essencial para uma
abordagem integral visando o melhor controle metabdlico e qualidade de vida de

pacientes com obesidade.

O cuidado integrado através de equipes multiprofissionais pode ser realizado
pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS), uma vez que as Unidades
Béasicas de Saude (UBS) estédo descentralizadas e mais bem distribuidas proximas
as moradias, o que favorece uma melhor atencao, acompanhamento e tratamento

dos pacientes obesos.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar os
atendimentos odontolégicos na Atencdo Primaria a Saude de pessoas com
obesidade e os encaminhamentos desses pacientes para a especialidade de
periodontia no Brasil nos anos de 2018 e 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal exploratorio a partir dos dados do Sistema
de Informacédo em Salde para a Atencéo Béasica (SISAB) disponivel na plataforma
e-Gestor da Atencdo Béasica do Ministério da Saude, obtidos através da Lei de
Acesso a Informacdao, ja que sdo dados ocultos que precisam ser solicitados para
analise. Em todo o Brasil, 5.486 (98,5%) municipios registraram a informacao de
atendimento odontolégico realizados na APS a pacientes com condicbes de

obesidade entre os anos de 2018 e 2019.

A variavel dependente correspondeu ao percentual de pessoas com
condicbes de obesidade que tiveram atendimento odontolégico na APS. Embora

coletada na forma quantitativa, foi categorizada (<19% e 219%) pela mediana.



Analisou-se também o percentual de pessoas com obesidade que tiveram
atendimento odontologico e foram encaminhados para a periodontia, variavel

continua.

As varidveis contextuais corresponderam a regido (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste); porte populacional do municipio: pequeno porte (com
menos de 25 mil habitantes); médio porte (de 25 mil a 100 mil habitantes) e grande
porte (com mais de 100 mil habitantes)(13); indice de Desenvolvimento Humano do
Municipio (IDHM): baixo (muito baixo, baixo e médio) e Alto (alto e muito alto);
indice de Gini: menos desigual (até 0,49) e mais desigual (>0,49), pela mediana;
percentual de populacdo coberta pela equipe de saude bucal na estratégia satude
da familia (<80% e =280%); presenca de Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) no municipio (sim ou n&do) e o indicador de cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica (Numero total de primeiras consultas odontolégicas
programéticas / populacado do municipio * 100)(14) (<8% e =28%), pela mediana.

O IDHM e o indice de Gini foram obtidos pelo Censo Demografico de 2010,
divulgado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), e
por esse motivo o total de municipios nessas duas variaveis (IDHM e Gini) € de
5.565 uma vez que corresponde ao quantitativo de municipios existentes, por isso
cinco foram excluidos por terem sido criados no ano de 2013, o que inviabilizaria a
comparacdo com a classificacdo obtida com dados de 2010. A estimativa
populacional foi derivada do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
A estimativa da cobertura de saude bucal, a partir do histérico de cobertura de
saude bucal disponivel na plataforma e-Gestor da Atencao Basica do Ministério da
Saude. A existéncia de CEO, foi obtida pelo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). O total de primeira consulta odontolégica

programética foi coletado do SISAB.

Os dados foram inicialmente analisados por estatistica descritiva visando
caracterizar a amostra e uma analise bivariada para verificar associagdo (qui-
quadrado). Em seguida, realizou-se o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov das variaveis dependentes, obtendo p<0,001. Para verificar se havia
diferencas entre o percentual de atendimentos odontolégicos a pacientes com

condi¢cbes de obesidade e de encaminhamentos para periodontia, ambos entres 0s



anos de 2018 e 2019, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para grupos

relacionados (erro a<0,05).

Por fim, uma analise de regressdo de Poisson com variancia robusta foi
usada para determinar associacdes entre varidveis (15). Varidveis com valor p
<0,20 na andlise bivariada (modelo bruto) foram incorporados a andlise
multivariada. Aqueles com um valor p<0,05 no modelo multiplo foram considerados
associados com o desfecho analisado e foram mantidos no modelo final (modelo
ajustado). A magnitude dos efeitos foi verificada pelo calculo da razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%).
Todas as tabulacfes e analises dos dados foram realizadas no software Statistical
Package for Social Sciences (IBM-SPSS, v.24, IBM, Chicago, IL).

RESULTADOS

Na regido Nordeste, 56% dos municipios apresentaram um percentual maior
ou igual a 19% das pessoas obesas com atendimento odontol6gico na APS. Os
municipios de pequeno porte (menos de 25 mil habitantes) indicaram 56,4%, baixo
IDMH (53,2%), com menor desigualdade (53%), com cobertura populacional maior
de 80% pelas ESB (64,8%), com auséncia de CEO (51,9%) e com uma cobertura
de primeira consulta odontolégica programatica (12 COP) maior de 8% (75,2%),
apresentaram maior percentual de obesos com atendimento odontolégico na APS
(Tabela 1).

Tabela 1. DistribuicAo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis
independentes de acordo com o0 percentual de pessoas obesas com atendimento
odontoldgico (<19% e >=19%), e teste de associa¢ao (qui-quadrado), Brasil, 2019.

Percentual de pessoas obesas com

atendimento odontoldgico p-valor
Variaveis <19% >19% Total
N % N % N %
Norte 249 55,7 198 443 447 100,0
Nordeste 784 44,0 998 56,0 1782 100,0
Regido Sudeste 883 54,2 745 458 1628 100,0 <0,001*
Sul 523 449 642 55,1 1165 100,0
Centro-Oeste 237 51,1 227 48,9 464 100,0




Pequeno porte (com menos de 25
mil habitantes)
Porte Médio porte (de 25 mil a 100 mil
populacional habitantes)
Grande porte (com mais de 100 mil
habitantes)

1779 43,6 2305 56,4 4084 100,0

246 786 67 214 313 1000

651 598 438 40,2 1089 1000 <0,001*

Baixo IDHM (Muito baixo, baixo e 1681 46,8 1911 532 3592 100.0

IDHM médio) <0,001*
Alto IDHM (Alto e muito alto) 993 52,6 896 47,4 1889 100,0
i 1311 47,0 1480 53,0 2791 100,0
Gini Menos desigual (< 0,49) 0.006*
Mais desigual (>0.49) 1363 50,7 1327 493 2690 100,0
Cobertura 5 1524 69,0 686 31,0 2210 100,0
populacional de < 80% da populagdo <0,001*
ESB > 80% da populacio 1152 352 2124 64,8 3276 100,0
Presencade  No 2200 48,1 2371 519 4571 1000
CEO Sim 476 52,0 439 480 915 1000
Cobertura de 12 < 8% da populag&o 2015 71,4 809 286 2824 100,0 <0.001*
cop > 8% da populacio 661 24,8 2001 752 2662 1000

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano do Municipio; CEO: Centro de
Especialidades Odontoldgicas; ESB: Equipe de saude bucal; 12 COP: Indicador de

cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.

Em média, o percentual de pessoas com obesidade que tiveram atendimento
odontologico em 2019 (M = 20,0) foi significativamente maior que no ano de 2018
(M = 18,2). J& o percentual de pessoas com obesidade, com atendimento
odontoldgico e que tiveram encaminhamento para periodontia, também reduziu
significativamente entre os anos de 2018 (M = 0,77) e 2019 (M = 0,74) (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise do teste de Wilcoxon para comparacdo das médias dos
atendimentos odontolégicos e dos encaminhamentos para periodontia de pacientes
com obesidade nos anos de 2018 e 2019, Brasil.

Grupos Ano Média DP p-valor

Com atendimento 2018 18,2 13,7

< *
Percentual  odontoldgico 2019 20.0 135 0,001
de pessoas ' '
com- Com atendimento odontologico 2018 0,77 3,98
obesidade e encaminhamento para <0,049*
periodontia 2019 0,74 3,06

DP: Desvio Padréo; *: Diferencas significantes entre os anos 2018 e 2019
analisadas pelo teste de Wilcoxon.

No modelo bruto, os municipios das regides Nordeste e Sul apresentaram
8% (RP=1,08; I1C95%: 1,04-1,12) e 7% (RP=1,07; I1C95%: 1,04-1,12),

respectivamente, mais probabilidade de terem um maior percentual (=19%) de
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pessoas obesas com atendimento odontoldgico do que os da regidao Norte. Os
municipios de grande porte tiveram uma menor probabilidade de 22% (RP=0,78;
IC95%: 0,75-0,81) de ter um maior percentual de pessoas obesas com atendimento
odontolégico comparado aos de pequeno porte assim como 0S municipios com alto
IDHM e os mais desiguais foram associados ao desfecho, apresentando 4%
(RP=0,96; 1C95%: 0,94-0,98) e 2% (RP=0,98; IC95%: 0,96-0,99), respectivamente,
menos probabilidade de terem um maior percentual de atendimento odontoldgico
aos obesos. Ainda, as variaveis: cobertura populacional por ESB maior ou igual a
80% da populagcédo (RP=1,26; 1C95%: 1,24-1,28), presenca de CEO no municipio
(RP=0,97; 1C95%: 0,95-0,99) e a cobertura de 12 COP de mais de 8% da populacao
(RP=1,36; IC95%: 1,34-1,38) também foram associadas ao desfecho (Tabela 3).

Na andlise ajustada, apenas os municipios da regido Sul foram associados
e apresentaram 1,04 vezes mais probabilidade de ter o desfecho (RP=1,04; 1C95%:
1,01-1,08). J& os municipios de médio e grande porte apresentaram menor
probabilidade: 3% (RP=0,97; IC95%: 0,95-0,99) e 9% (RP=0,91; IC95%: 0,87-
0,95), respectivamente, de terem um maior percentual de atendimento odontolégico
das pessoas obesas. 0Os municipios com alto IDHM, com maior cobertura
populacional (>=80%) por ESB, com CEO e com mais de 8% da populagdo com
acesso a 12 COP apresentaram, respectivamente, 2% (RP=1,02; 1C95%: 1,01-
1,04), 13% (RP=1,13; IC95%: 1,11-1,15), 5% (RP=1,05; 1C95%: 1,02-1,07) e 29%
(RP=1,29; IC95%: 1,26-1,31) mais probabilidade de terem o desfecho (Tabela 3).

Tabela 3. Razbes de prevaléncia bruta e ajustada (RP) e Intervalos de Confianca
95% (IC 95%) para associacao entre o maior percentual de pessoas com obesidade

gue tiveram atendimento odontoldgico e as variaveis contextuais, Brasil, 2019.

. Modelo bruto Modelo ajustado
Variaveis
RP IC95% p-valor RP IC95% p-valor
Regiéo

Norte 1,00 1,00
Nordeste 1,08 (1,04-1,12) <0,001 1,00 (0,97-1,03) 0,792
Sudeste 1,01 (0,97-1,05) 0,582 0,99 (0,96-1,02) 0,427
Sul 1,07 (1,04-1,12) <0,001 1,04 (1,01-1,08) 0,032
Centro-Oeste 1,03 (0,99-1,08) 0,161 0,98 (0,94-1,02) 0,303

Porte Populacional
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Pequeno porte (com menos
de 25 mil habitantes)
Médio porte (de 25 mil a 100
mil habitantes)
Grande porte (com mais de
100 mil habitantes)

IDHM

Baixo IDHM (Muito baixo, 1,00 1,00

baixo e médio)

Alto IDHM (Alto e muito alto) 0,96 (0,94-0,98) <0,001 1,02 (1,01-1,04) 0,040
Gini

1,00 1,00
0,90 (0,88-0,92) <0,001 0,97 (0,95-0,99) 0,010

0,78 (0,75-0,81) <0,001 0,91 (0,87-0,95) <0,001

Menos desigual (< 0,49) 1,00 1,00

Mais desigual (>0,49) 0,98 (0,96-0,99) 0,006 0,99 (0,98-1,01) 0,526
Cobertura populacional de
ESB

< 80% da populagdo 1,00 1,00

> 80% da populacéo 1,26 (1,24-1,28) <0,001 1,13 (1,11-1,15) <0,001
Presenca de CEO

N&o 1,00 1,00

Sim 0,97 (0,95-0,99) 0,033 1,05 (1,02-1,07) <0,001
Cobertura de 12 COP

< 8% da populacao 1,00 1,00

> 8% da populacéo 1,36 (1,34-1,38) <0,001 1,29 (1,26-1,31) <0,001

Variaveis incluidas no modelo ajustado (p<0,20 no modelo bruto) / AIC: 13409,3.

IDHM: indice de Desenvolvimento Humano do Municipio; CEO: Centro de
Especialidades Odontologicas; ESB: Equipe de saude bucal; 12 COP: Indicador de
cobertura de primeira consulta odontolégica programatica; RP: Razao de
prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga 95%.

DISCUSSAO

O cuidado com a saude bucal € parte essencial para uma abordagem e
controle metabdlico dos pacientes obesos e diante da alta prevaléncia de doenca
periodontal nesses individuos requer uma atengao especial por parte dos CD’s da
saude publica. Nesse sentido, o presente estudo demonstrou que houve um
aumento de atendimentos ao publico obeso do ano 2018 para 2019 na atencao
primaria a saude, entretanto houve uma diminuicdo dos encaminhamentos para a

periodontia.

Este crescimento no percentual de atendimentos odontoldgicos é

importante tendo em vista a tendéncia de aumento da prevaléncia da obesidade na
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populacao brasileira (16—18). O aumento significativo dos atendimentos pode ser
atribuido ao crescimento da oferta de servigcos odontolégicos na APS ou até mesmo
uma maior busca pelo publico por essa populacdo. Vale lembrar que a APS, com
suas equipes multiprofissionais, € um local excepcional para a promoc¢ao de salude
além de ser a principal porta de entrada dos usuarios no sistema de saude para o
enfrentamento dessa doenca e, no caso da obesidade, possibilita um cuidado das

consequéncias que esse excesso de peso pode causar (19-21).

Em relagdo ao numero de encaminhamentos para periodontia, ndo €
possivel afirmar se a sua reducdo ocorreu em decorréncia de uma maior
resolutividade da APS, ndo havendo assim a necessidade de atendimento
especializado, ou por alguma dificuldade na articulacdo da rede de saude bucal,
isto é, de encaminhar para os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de

referéncia.

As taxas de obesidade ndo sdo distribuidas igualmente entre os grupos
socioecondmicos (22). Portanto, entender como ocorre a utilizagdo dos servigos de
saude bucal em areas menos desenvolvidas, assim como também em locais de
menor desigualdade a partir do IDHM e do Gini, € importante para uma melhor
distribuicéo e planejamento nos servigos de saude bucal visando um maior acesso

nas regides que mais necessitam.

Os municipios de médio e grande porte populacional tiveram menor
probabilidade de um maior percentual de atendimento odontologico das pessoas
obesas 0 que pode estar associado a cobertura de saude bucal nesses locais, as
questdes relacionadas a acessibilidade como a proximidade e/ou facilidade
geografica do servigo, forma de organizacdo do trabalho pois a dinamica de
trabalho dos centros urbanos pode dificultar a utilizacdo dos servicos de saude
nessas regides, ou até mesmo questdes relacionadas a populacdo, como crencgas,

condicdes socioeconémicas, graus de satisfacdo com o servico utilizado (23).

A maior cobertura de saude bucal na estratégia saude da familia (ESB) pode
estar associada ao maior uso dos servi¢cos publicos, o que reforca a importancia
dos servigcos odontologicos publicos para a reducéo das desigualdades no acesso

aos cuidados em saude bucal (24,25).
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A Constituicdo brasileira instituiu como principio a integralidade do cuidado,
onde insere-se a saude bucal como parte imprescindivel da satde geral. (26) Dessa
forma, a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente foi implementada no
SUS, com o objetivo de substituir o modelo antigo fragmentado de oferta de cuidado
em saude buscando ofertar um cuidado integral através do trabalho em equipe
multiprofissional na APS, prioritariamente através das ESB (27,28). Entretanto, isso
requer que haja um trabalho interprofissional e com equidade. Nesse sentido, ndo
basta apenas aumentar a cobertura, deve-se garantir o acesso desse publico obeso
aos cuidados odontolégicos. A questdo da obesidade é tida como uma
comorbidade preocupante, pois apresenta um quantitativo crescente em todas as
regides brasileiras devido a uma série de fatores socioecondmicos que precisam

ser tratados com eficiéncia (IBGE, 2010).

Segundo a ABESO (Associacéo Brasileira para o estudo da obesidade e
Sindrome Metabdlica), de acordo com os dados da VIGITEL do ano 2019, a regido
Centro-Oeste possui a maior populacdo obesa do pais, alcancando uma
porcentagem de 21,5% e ainda assim o presente estudo apontou que ndo houve
prevaléncia de um maior percentual de atendimento odontolégico a este publico
nesta regido, assim como na regido Norte, que é a segunda com maior quantitativo
de obesos do Brasil (20,6%). (29-31)

Ja as regides Sul e Sudeste possuem 19,7% da sua populacdo obesa,
ficando ambas em 3° posicdo no ranking da comorbidade no pais (30). No estudo
demonstrou que a regido Sul apresentou maior prevaléncia de atendimento quando
comparado com a regido Norte. O que pode estar associado a fatores municipais,
como maior desigualdade; fatores organizacionais, como menor cobertura e tempo
de deslocamento até a unidade; e fatores individuais, como sexo, idade e renda
(32,33).

O indicador de cobertura da primeira consulta odontolégica programatica é
um importante parametro de utilizacdo do servigco de forma quantitativa, visto que
nesta primeira consulta se propde fazer uma avaliacdo completa e um plano de
tratamento individualizado, além de possibilitar a continuidade do cuidado, o que é

interessante para a melhor abordagem do paciente obeso (34). Considera,
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portanto, a intencdo da equipe de prosseguimento nos atendimentos e realizar todo

o plano preventivo-terapéutico para atender as necessidades detectadas (21).

Esse estudo apontou para uma maior probabilidade de se atender um maior
percentual de pessoas obesas nos municipios que tiveram melhor desempenho no
indicador de primeira consulta odontologica programatica. Esse resultado pode
estar associado a uma melhor organizacdo do acesso nos municipios com melhor
desempenho no indicador. O servico mais organizado com planejamento técnico e
apoio politico pode favorecer um aumento do uso programatico dos servigos

odontoldgicos (35).

Em relacdo a presenca do CEO também estar associado a maior
probabilidade de um maior percentual de atendimento de pessoas obesas, pode-
se estar associado a existéncia de uma rede de saude bucal, o que pode influenciar
em um melhor desempenho na oferta de cuidados odontologicos(36). A
integralidade da Rede de Atencdo a Saude Bucal tem potencial em produzir
melhores desfechos de saude bucal nos municipios brasileiros, destacando-se que
municipios que investem na constituicdo dessa Rede tém melhor desempenho,
ofertam cuidados com integralidade e, portanto, podem impactar positivamente na

saude bucal de suas populacdes (37).

Os dados aqui apresentados séo referentes aos anos de 2018 e 2019 que
antecederam a pandemia do Coronavirus, a qual possivelmente impactou nao
apenas a condicdo socioecondmica, bem como o acesso ao atendimento devido as
dificuldades e limitagdes inerentes ao periodo pandémico, o que deve ser melhor
investigado. Neste contexto, os habitos alimentares foram afetados, com maior
consumo de alimentos processados e enlatados, o que pode contribuir para o
surgimento ou agravamento de casos sobrepeso e obesidade (38,39).

Como existe uma relacao sinérgica entre nutricdo e salde bucal, a atuacao
multiprofissional torna-se imprescindivel para a promo¢do a saude, prevencao e
intervencdo em especial de pacientes obesos (40). Nesse sentido, os servigos de
saude bucal, em especial da APS, precisam estar preparados para acolher essa
parcela da populacdo. Os dados coletados e analisados por meio desse estudo
foram obtidos a partir de informacdes fornecidas ao SISAB por profissionais da

APS, os relatérios sdo apresentados com resultados quantitativos, ndo tendo como
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avaliar o fator qualidade do servi¢co oferecido, sendo essa uma limitacdo dessa

pesquisa.

CONCLUSAO

Entre os anos de 2018 e 2019, houve um aumento no percentual dos
atendimentos odontolégicos na APS e uma reducdo dos encaminhamentos para
periodontia de pessoas com obesidade e alguns fatores que podem estar atrelados
a esse resultado sdo, por exemplo, causa socioecondmica, falta de cobertura na

regido, falta de assisténcia dentro da APS e de organizacéo da rede de saude bucal.

Por fim, foi possivel verificar que as regides Norte e Centro-Oeste, que
possuem a maior porcentagem de obesos do pais, ndo apresentaram prevaléncia
de maior percentual de atendimento odontolégico a este publico o que deveria
acontecer diante da alta incidéncia da comorbidade nas areas apontadas. Isso
refor¢a a necessidade de investimento em politicas de intervengdo multiprofissional
voltadas para o publico obeso dentro da APS e uma melhor distribuicdo dos
servicos de salde bucal visando um maior acesso nhas regides que mais
necessitam e em &reas menos desenvolvidas para um melhor atendimento

odontoldgico e cuidado integral do obeso.
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RESUMO

Evidéncias apontam que os efeitos da periodontite vao além da cavidade oral e que
o corpo é afetado pela disseminacdo na circulacdo de bactérias e produtos do
biofilme oral disbiético e de mediadores inflamatérios dos sitios periodontais
doentes. Assim, a inflamacdo de baixo grau e a ma nutricdo associadas a
periodontite grave, junto a maus habitos alimentares, podem contribuir para a
patogénese de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Assim, 0 presente
estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas (CD) da

APS acerca da relacéo entre obesidade e doenca periodontal, além de investigar a
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existéncia de condutas praticas quanto ao cuidado a esses pacientes. Dessa forma,
foi elaborado um instrumento especifico que foi utilizado para estimar a qualidade
dos conhecimentos e praticas dos CD da ESF a respeito da interrelagdo entre
obesidade e doenca periodontal. O questionério foi elaborado através do Google
forms, o recrutamento desses profissionais foi feito através de e-mails, redes
sociais, Instagram e WhatsApp. As questdes iniciais foram relativas aos dados
demogréficos da amostra e as demais relativas ao conhecimento dos profissionais
acerca da temética: saude bucal em geral, doenca periodontal, obesidade e relacao
entre estas desordens. A amostra foi definida apos ter sido realizado um estudo
piloto na cidade de Jodo Pessoa com 10 dentistas que estavam inseridos na ESF
sendo calculada uma amostra de 186 individuos. O estudo apontou que a maioria
dos CD apresentou baixo nivel de conhecimento acerca da associacdo entre
obesidade e periodontite. Sendo que a maioria dos CDs que apresentaram um
conhecimento adequado estavam inseridos de forma exclusiva no setor publico e
possuiam pos-graduacdo, o que refor¢a a importancia de investimentos na area da

educacdo permanente.
Palavras-chave: Periodontite; Obesidade; Doenca periodontal
ABSTRACT

Evidence points out that the effects of periodontitis go beyond the oral cavity and
that the body is affected by the dissemination in the circulation of bacteria and
products of the dysbiotic oral biofilm and inflammatory mediators from diseased
periodontal sites. Thus, low-grade inflammation and malnutrition associated with
severe periodontitis, together with poor eating habits, may contribute to the
pathogenesis of chronic non-communicable diseases (NCDs). Thus, the present
study aims to assess the knowledge of PHC dentists (CDs) about the relationship
between obesity and periodontal disease, in addition to investigating the existence
of practical approaches to the care of these patients. Thus, a specific instrument
was developed that was used to estimate the quality of knowledge and practices of
FHS HCs regarding the interrelationship between obesity and periodontal disease.
The questionnaire was prepared through Google forms, the recruitment of these
professionals was done through emails, social networks, Instagram and WhatsApp.

The initial questions were related to the demographic data of the sample and the
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others related to the knowledge of professionals on the subject: oral health in
general, periodontal disease, obesity and the relationship between these disorders.
The sample was defined after a pilot study was carried out in the city of Jo&do Pessoa
with 10 dentists who were inserted in the FHS, and a sample of 186 individuals was
calculated. The study pointed out that the majority of DCs had a low level of
knowledge about the association between obesity and periodontitis. Since most of
the CDs that presented adequate knowledge were exclusively inserted in the public
sector and had postgraduate degrees, which reinforces the importance of

investments in the area of permanent education.

Keywords: Periodontitis; Obesity; Periodontal disease

INTRODUGAO

A periodontite, juntamente com a cérie, € uma das principais causas de perda
dentaria na populacéo adulta em todo o mundo. O acumulo de biofilme dental, se
nao controlado, a depender da susceptibilidade individual influenciada por fatores
genéticos/epigenéticos, ambientais e condi¢des sistémicas, pode iniciar e sustentar
0 processo destrutivo de doenca periodontal, que se caracteriza pela destruicdo

inflamatoria do aparelho de suporte dentario e do osso alveolar (1,2).

A doenca periodontal avancada pode acarretar multiplas perdas dentéarias e até
edentulismo, contribuindo para o colapso oclusal e disfun¢gdes mastigatérias que
podem afetar a nutricdo, autoestima e qualidade de vida, além causar enormes

impactos socioecondémicos e custos de saude (3)

Além disso, evidéncias apontam que os efeitos da periodontite vao além da
cavidade oral e que o corpo é afetado pela disseminacéo na circulacéo de bactérias
e produtos do biofilme oral disbidtico e de mediadores inflamatérios dos sitios
periodontais doentes (4). Assim, a inflamagcdo de baixo grau e a ma nutricao
associadas a periodontite grave, junto a maus habitos alimentares, podem
contribuir para a patogénese de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Por
outro lado, também é possivel observar uma alta prevaléncia de periodontite e
outras alteracdes bucais em pacientes portadores de DCNTSs, incluindo a diabetes
e a obesidade (5,6).
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A obesidade tem como eixo central um quadro de inflamacéo sistémica multi-
0géaos relacionado a alterac&o dos estoques de gordura corporal pelo desequilibrio
entre ingestao e gasto de energia, processo modulado por fatores ambientais,
genéticos e neuroendocrinos.(1,7)

Além do diabetes e tabagismo, mais recentemente, a obesidade, ma nutricdo e
sedentarismo tém sido associados a um risco aumentado de periodontite. Existe
uma tendéncia de que esses fatores de risco piorem ainda mais o quadro de
periodontite no mundo, devido ao aumento do tabagismo nos paises em

desenvolvimento, combinado com a epidemia de diabetes e obesidade (8-10).

O tecido adiposo apresenta um aumento da liberacdo de hormdnios e
mediadores inflamatérios que levam ao quadro hiperinflamatério sistémico e
multiorgdos. Esse mecanismo tem sido proposto como o principal link entre a

obesidade e outras comorbidades, incluindo a periodontite (11,12).

Neste contexto, evidéncias tém reforcado a importancia da intervencao
periodontal em pacientes obesos, sendo a obesidade hoje considerada um fator de
risco moderado para a periodontite. Um razoavel volume de estudos ja permitiu a
elaboracdo de varias revisfes de literatura e metanalises que geraram evidéncias
de um possivel elo entre a obesidade e a periodontite (6,13).Tem sido inclusive
recomendado o encaminhamento pelos médicos dos pacientes obesos a ida ao
cirurgido-dentista para os cuidados com os riscos de periodontite nestes individuos

(6).

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), o tratamento diferencial
estabelecido aos individuos é facilitado pela soma de olhares dos distintos
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais, tendo o cirurgido-dentista
um papel chave na implementacao do trabalho interprofissional para uma melhor
abordagem ao paciente obeso junto aos demais profissionais de saude, visto que
a saude bucal e geral estdo intimamente conectadas e se influenciam mutuamente
(14,15).

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de
cirurgides-dentistas (CD) da APS acerca da relacdo entre obesidade e doenca

periodontal, além de investigar a existéncia de condutas praticas quanto ao cuidado
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a esses pacientes. Espera-se que este conhecimento possa auxiliar no
desenvolvimento de estratégias que aperfeicoem o atendimento integral ao

paciente com obesidade no contexto da APS brasileira.

METODOLOGIA

Aspectos éticos e autorizagao

Os procedimentos para a realizacao desta pesquisa respeitaram as diretrizes e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude apos submisséo e
aprovacao pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB,
cujo numero do parecer foi: 4.686.212.

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com procedimento descritivo-analitico e técnica de
documentacdo direta extensiva por meio de um questionario aplicado diretamente a
amostra. O questionario foi aplicado para CDs que atuam na APS de todo o Brasil. O
recrutamento desses profissionais foi feito através de e-mails encaminhados aos
secretarios de saude e coordenadores estaduais/municipais de salde bucal com a
finalidade deles distribuirem para todos os respectivos profissionais. Apds o recebimento
do e-mail contendo todas as informacgfes e link da pesquisa os participantes puderam
responder as questdes propostas. A pesquisa também foi divulgada nas redes sociais,
Instagram e WhatsApp, para maior disseminaco e divulgac&o. O instrumento (APENDICE
2) foi elaborado na plataforma do Google forms juntamente com o TCLE (APENDICE 1)
para obtencdo da anuéncia prévia dos profissionais. O questionario foi composto de 27
questdes, sendo as primeiras relativas aos dados demogréaficos da amostra, as demais
relativas ao conhecimento dos profissionais acerca da tematica: salde bucal em geral,
doenca periodontal, obesidade e relacdo entre elas. Ao final de cada questionéario
respondido o profissional era contemplado com uma Cartilha informativa: “Medicina
Periodontal - a saude bucal e o cuidado multiprofissional do paciente obeso”, onde
constava um esclarecimento acerca do tema abordado e orientagbes quanto ao

acolhimento do paciente obeso na Unidade Béasica de Satde (APENDICE 3).

Populacdo e amostra do estudo
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A populacéo alvo desse estudo foi formada por CDs que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Inicialmente foi realizado um estudo piloto na cidade de

Jodo Pessoa com 10 dentistas que estavam inseridos na ESF.

O instrumento elaborado especificamente para este estudo foi utilizado para
estimar a qualidade dos conhecimentos e praticas dos CDs da ESF a respeito da
interrelacéo entre obesidade e doenca periodontal. A descri¢cdo do instrumento e
da avaliacdo psicométrica sera descrita adiante. O célculo do tamanho da amostra
levou em consideragdo a variabilidade dos resultados, bem a frequéncia de
profissionais considerados com conhecimento adequado (5 ou mais pontos na

escala de pontuacéao).

O estudo preliminar detectou média de 4,1 e variancia de 16,3. O percentual de
pessoas com conhecimento considerado adequado foi 20%. Entdo, o célculo
amostral aplicou a frequéncia antecipada de 20%, precisdo de 10% e efeito do
desenho de 2,5, sendo estimada uma amostra minima de 154 pessoas. A este
valor, foi adicionado um percentual de perdas de 20%, sendo calculada a amostra
de 186 individuos.

Selecédo das variaveis

Para construcdo da variavel dependente foram selecionadas 6 perguntas do
questionario relacionadas a categoria do conhecimento e da pratica dos CDs. As
seguintes perguntas foram selecionadas para descrever o conhecimento dos
profissionais sobre a tematica: “Paciente obeso tem mais problemas bucais." ; “A
obesidade aumenta a inflamacao geral e pode influenciar a severidade da doenca
periodontal.”; “A terapia periodontal basica (raspagem e alisamento radicular) é
capaz de reduzir a inflamacédo no corpo, podendo diminuir o nivel de gordura no
organismo e melhorar o controle da glicemia no paciente com doenca periodontal
avancada.”; "O paciente obeso consegue cuidar da sua saude
bucal/periodontal/geral como um paciente ndo-obeso.". As perguntas “Na APS, de
que forma vocé costuma diagnosticar pacientes com obesidade? (Pode marcar
mais de uma opg¢ao.)”; “Vocé costuma encaminhar pacientes obesos para o
nutricionista?” foram utilizadas para descrever a pratica. As perguntas acerca do
conhecimento e das praticas adotaram uma escala tipo Likert, que variou de -2

pontos a +2 pontos.
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Quadro 1 - Perguntas, op¢bes de respostas, pontuacdo e categoria que

compuseram o instrumento de conhecimento e praticas de cirurgides-dentistas

atuantes na ESF acerca da interrelacdo entre obesidade e doenca periodontal.

mais problemas bucais?

Pergunta Opcoes de Resposta | Pontuacao | Categoria

Na APS, de que forma Néao participa do |0 Prética

VOCé costuma diagndstico

diagnosticar pacientes Participa do |2

com obesidade? diagndstico

Paciente obeso tem Discordo totalmente -2 Conhecimento

Discordo parcialmente | -1
Indiferente / Nao tenho | O
conhecimento sobre
Concordo parcialmente | 1
Concordo totalmente 2
A obesidade influencia a | Discordo totalmente -2 Conhecimento
severidade da doenca : i
periodontal? Discordo parcialmente | -1
Indiferente / Nao tenho | O
conhecimento sobre
Concordo parcialmente | 1
Concordo totalmente 2
A terapia periodontal Discordo totalmente -2 Conhecimento
basica (raspagem e : :
alisamento radicular) ¢ | Discordo parciaimente | -1
_ce;lpaz de~redu2|r a Indiferente / Nao tenho | O
In Sm?jgag. no corpo, | conhecimento sobre
podendo diminuiro NIVEl e hcordo parcialmente | 1
de gordura no
organismo e melhorar o | Concordo totalmente | 2
controle da glicemia no
paciente com doenca
periodontal avancada?
(@] paciente obeso | Discordo totalmente -2 Conhecimento
consegue cuidar da sua |— i
salde Discordo parcialmente | -1
bucal/periodon_tal/geraJ Indiferente / Nao tenho | O
cgmo ;’m paciente Nao- | .ynhecimento sobre
ObESO: Concordo parcialmente | 1
Concordo totalmente 2
Vocé costuma | Nunca -2 Prética
encaminhar  pacientes | Quase nunca -1
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-

obesos para 0 | Regularmente
nutricionista? Quase sempre/sempre | 2

A soma dos pontos obtidos nas respostas poderia variar entre -10 e 12 pontos.
Neste estudo, o somatério de pontos foi transformado em uma variavel categorica
de 4 niveis sendo eles: negativo (Qquando o somatério de respostas foi menor que
zero), nulo (quando o somatério de respostas foi igual a zero), baixo (quando o
somatorio das respostas variou entre 1 e 5 pontos) e adequado (quando o

somatorio das respostas foi igual ou superior a 6 pontos).

Apos identificar as questdes relacionadas com conhecimentos e praticas do CD
na APS, correlacdes bivariadas foram empregadas para avaliar a relacdo entre as
perguntas selecionadas. Correlacdes bivariadas entre as perguntas que
constituiram o instrumento foram mensuradas pelo teste de correlacdo de
Spearman. As perguntas que apresentaram correlacdo estatisticamente
significante (p<0,05) com ao menos duas outras perguntas foram mantidas no
instrumento. Além disso, uma andlise de consisténcia interna do constructo foi
determinada pelo alfa de Cronbach, sendo estimado o valor minimo de 0,7. Testes
de esfericidade e adequacao da amostra (KMO and Bartlett test) foram empregados

para avaliacdo da fatorial da amostra.

As variaveis contextuais corresponderam a sexo (masculino e feminino); Faixa
Etaria em anos (De 20 a 29; De 30 a 39; De 40 a 49; e 50 ou mais); Renda Familiar
em salarios-minimos=R$1.045,00 (Até 2; De 3 a 4; De 5 a 8; De 8 a 10; e Mais de
10); Tempo de formado em anos (Menos de 1; De 1 a 3; De 4 a 6; De 7 a 10; e
Mais de 10); Local de trabalho (Apenas no setor publico ou No setor publico e
privado); Regido em que trabalha (Capital ou Interior do Estado); Tempo de atuacao
na APS em (Até 3 anos ou Mais de 3 anos); Possui Pos-Graduacao (Sim ou N&o).

Os dados foram inicialmente analisados por estatistica descritiva visando
caracterizar a amostra. Em seguida, uma andlise de regressdo de Poisson com
variancia robusta foi usada para determinar associa¢des entre variaveis. Todas as
variaveis independentes foram incluidas no modelo inicial (modelo bruto). Variaveis
com valor de p>0,20 foram removidas progressivamente, até que fossem mantidas

apenas variaveis com valores de p<0,20 no modelo multiplo. Aqueles com um valor
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p<0,05 no modelo multiplo foram considerados associados com o desfecho
analisado no modelo final (modelo ajustado). A magnitude dos efeitos foi verificada
pelo célculo da razéo de prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC95%). Todas as tabula¢gBes e andlises dos dados foram realizadas no
software Statistical Package for Social Sciences (IBM-SPSS, v.24, IBM, Chicago,
IL).

RESULTADOS

O instrumento de avaliagdo dos conhecimentos e praticas de CDs da ESF
acerca da interrelacdo entre obesidade e doenca periodontal foi avaliado
inicialmente com relacdo a algumas propriedades psicométricas. A consisténcia
interna do instrumento de acordo com o valor de alfa de Cronbach padronizado foi
de 0,739, considerado adequado. O teste de esfericidade de Bartlett foi considerado
estatisticamente significante (p<0,001) e a medida de adequacidade da amostra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,563) atestaram que a analise fatorial foi consistente

para este estudo.

Dos 187 cirurgides-dentistas, 141 (75,4%) eram mulheres, 66 (35,3%)
tinham entre 20 e 29 anos de idade, 60 (32,1%) com uma renda familiar de 3 a 4
salérios-minimos, 89 (47,6%) com mais de 10 anos de formado, 95 (50,8%)
trabalhando apenas no setor publico, 146 (78,1%) trabalhavam no interior dos
Estados, 114 (61%) com mais de 3 anos de atuacao na Atencdo Primaria a Saude

e 144 (77%) possuiam pés-graduacéo (stricto ou lato sensu) (Tabela 1).

Quanto ao nivel de conhecimento e préaticas relacionados a obesidade e
doenca periodontal, 38% (n=71) foram classificados com o nivel baixo, seguido por
conhecimento negativo (27,8%), isto €, erraram mais questdes do que acertaram.
Um pouco mais de 20% dos respondentes pontuaram em todas as questdes e

foram classificados como “conhecimento adequado”.

Em relacdo as questbes referentes a conduta prética do profissional,
constatou-se que cerca de 57% dos CDs néo fazem o diagnéstico de obesidade e
64% dos CDs ndao encaminham estes pacientes para um nutricionista. Quanto as
perguntas sobre o conhecimento dos profissionais sobre essa teméatica, houve uma
concordancia parcial sobre: “Paciente obeso tem mais problemas bucais” (43%) e

“A obesidade influencia a severidade da doencga periodontal” (38,5%). Ja 34,7%
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concordaram totalmente sobre o questionamento: “A terapia periodontal basica

(raspagem e alisamento radicular) € capaz de reduzir a inflamacdo no corpo,

podendo diminuir o nivel de gordura no organismo e melhorar o controle da glicemia

no paciente com doenca periodontal avancada?”.

Tabela 1. Andlise descritiva do nivel de conhecimento e praticas relacionados a

obesidade e doenca periodontal dos cirurgi6es-dentistas de acordo com o sexo,

faixa etaria, renda familiar, tempo de formado, local de trabalho, regido em que

trabalha, tempo de atuacéo na Atencédo Priméria a Saude e Pds-Graduacéo, Brasil,

2021.
Variaveis Nivel de conhecimento e pratica
Contextuais Negativo Nulo Baixo Adequado
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 14 7,50 2 1,10 22 11,80 8 4,30
Feminino 38 20,30 22 11,80 49 26,20 32 17,10
Faixa Etéaria
(Anos)
20a 29 19 10,20 12 6,40 22 11,80 13 7,00
30a39 17 9,10 7 3,70 27 14,40 13 7,00
40 a 49 11 5,90 3 1,60 12 6,40 5 2,70
50 ou mais 5 2,70 2 1,10 10 5,30 9 4,80

Renda Familiar
(em salérios-
minimos=
R$1.045,00)

Até 2
De3a4
De5as8

De8al0

7 3,70 2 1,10 5 2,70 3 1,60
15 8,00 10 5,30 25 13,40 10 5,30
15 8,00 6 3,20 19 10,20 13 7,00

6 3,20 2 1,10 11 5,90 7 3,70
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Mais de 10 9 4,80 4 2,10 11 5,90 7 3,70
Tempo de
formado (Anos)
Menos de 1 4 2,10 2 1,10 3 1,60 1 0,50
Dela3 12 6,40 7 3,70 15 8,00 9 4,80
Ded4ab6 8 4,30 3 1,60 7 3,70 6 3,20
De 7a10 6 3,20 3 1,60 9 4,80 3 1,60
Mais de 10 22 11,80 9 4,80 37 19,80 21 11,20
Local de trabalho
Apenas no setor
publico 19 10,20 13 7,00 40 21,40 23 12,30
No setor publico
e privado 33 17,60 11 5,90 31 16,60 17 9,10
Regido em que
trabalha
Capital 9 4,80 5 2,70 14 7,50 13 7,00
Interior do
Estado 43 23,00 19 10,20 57 30,50 27 14,40
Tempo de atuagéo
na APS
Até 3 anos 22 11,80 10 5,30 22 11,80 19 10,20
Mais de 3 anos 30 16,00 14 7,50 49 26,20 21 11,20
Possui Pés-
Graduacéo
N&o 14 7,50 8 4,30 16 8,60 5 2,70
Sim 38 20,30 16 8,60 55 29,40 35 18,70
Total 52 27,8 24 12,8 71 38,0 40 21,4

APS: Atencéo Primaria a Saude

ApoOs ajustes para potenciais confundidores, apenas o local de trabalho e

possuir pos-graduacéo foram associados ao desfecho. Aqueles profissionais que
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tinham jornada dupla, isto €, possuiam vinculo com o setor publico e privado
tiveram 14% menos probabilidade de terem o nivel de conhecimento adequado
(RP=0,86; 1C95%: 0,76-0,97) em comparacao aqueles que so trabalhavam no setor
publico. J& os cirurgiBes-dentistas que possuiam pos-graduacgdo (stricto ou lato
sensu) tiveram 1,16 vezes maior probabilidade de terem o nivel de conhecimento
e praticas adequados sobre a relacdo entre obesidade e doenca periodontal

(RP=1,16; 1C95%: 1,01-1,34) comparados aos que nao possuiam (Tabela 2).

Tabela 2. Razbes de prevaléncia bruta e ajustada (RP) e Intervalos de
Confianca 95% (IC 95%) para associacao entre o maior nivel de conhecimento e
praticas relacionados a obesidade e doenca periodontal dos cirurgides-dentistas e

as variaveis contextuais, Brasil, 2021.

Modelo bruto Modelo ajustado
Variaveis Contextuais N (%) o- p-
RP IC 95% valor RP IC 95% valor
Sexo
Feminino (;Lg’::) 0,96 (0,82-1,12) 0,586
Masculino 46 (24,6) 1
Faixa Etaria
20 a 29 anos 66 (353) 1
30 a 39 anos 64 (34,2) 1,05 (0,88-1,25) 0,741
40 a 49 anos 31(16,6) 0,90 (0,70-1,15) 0,404
50 ou mais anos 26 (13,9) 1,04 (0,82-1,32) 0,598
Renda Familiar (em
salarios-minimos=
R$1.045,00)
Até 2 17(9,1) 1
De3a4 60 (32,1) 1,10 (0,85-1,43) 0,476
De5as8 53 (28,3) 1,09 (0,83-1,42) 0,548
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De 8a 10
Mais de 10
Tempo de forma (Anos)
Menos de 1 ano
De 1 a 3 anos
De 4 a 6 anos
De 7 a 10 anos
De 10 ou mais
Local de trabalho

Apenas no setor
publico

No setor publico e
privado

Regido em que trabalha

Capital
Interior do Estado

Tempo de atuagéo na
APS

Até 3 anos
Mais de 3 anos
Possui P6s-Graduacéo

Nao

26 (13,9)

31 (16,6)

10 (5,3)
43 (23,0)
24 (12,8)
21 (11,2)

89 (47,6)

95 (50,8)

92 (49,2)

41 (21,9)

146
(78,1)

73 (39)

114 (61)

43 (23)

144 (77)

1,17

1,07

1,17
1,12
1,16

1,25

0,85

0,94

0,91

1

(0,86-1,59) 0,314

(0,79-1,43) 0,667

(0,83-1,64) 0,373

(0,74-1,71) 0,593
(0,75-1,78) 0,512

(0,81-1,93) 0,305

(0,75-0,97) 0,018

(0,81-1,09) 0,407

(0,72-1,14) 0,398

0,86 (0,76-0,97) 0,017

1

1,14 (0,96-1,35) 0,137 1,16 (1,01-1,34) 0,049

Variaveis incluidas no modelo ajustado (p<0,20 na bruta) / AIC: 611,973.

DISCUSSAO

Os resultados do nivel de conhecimento e pratica do CD acerca da

associacado entre obesidade e doenca periodontal apontaram que os melhores

resultados, indicados como “conhecimento adequado”, vieram de um pouco mais

33



de um quinto dos participantes. Aqueles que possuem poés-graduacao tiveram
maior probabilidade de terem o conhecimento adequado sobre a tematica, por outro

lado os que trabalham no setor publico e privado, menor probabilidade.

De acordo com o Conselho Federal de Odontologia (CFO) do Brasil dos
370.820 profissionais CD, 34,2% (127.099) possuem pés-graduacdo Lato Sensu.
Vale salientar que o Brasil € 0 pais que mais reconhece especialidades dentro da
area da Odontologia no mundo, chegando a 23 categorias (16). Apesar dos
constantes cortes na ciéncia e educacgdo, a importancia da pos-graduagédo €
incontestavel, j& que aqueles que fazem parte de programas académicos tem maior
acesso a informacdo, agregando conhecimento e atualizacdo baseada em

evidéncias, o que pode refletir na melhor pratica clinica.

A atuacdo de profissionais de saude em ambos os locais (publico e privado)
€ muito comum, em especial entre os cirurgides dentistas, o que pode acarretar no
espelhamento do processo de trabalho do privado no publico, isto é, focado nas

acOes individuais e curativistas.

Enquanto na maior parte do mundo o CD atua predominantemente no setor
privado, que geralmente funciona em um ambito uniprofissional, individualista e de
forma curativa(17), no Brasil, a adesdo desse profissional ao servico publico foi
carimbada desde o ano 2000 dentro das Equipes de Saude Bucal (EgSB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF). Diferente do meio privado, sabe-se que a APS
€ caracterizada pela unido de acbes e servicos de protecdo, promocao e
recuperacdo da saude, sendo organizada de forma hierarquizada e regionalizada
(18,19).

Dentro deste panorama, com a chegada do CD na APS, o tipo de abordagem
odontolégica mudou de forma significante, visto que anteriormente sua atuacao era
muito assistencialista/técnica e se concentrava muito na sintomatologia do
paciente, além de focar o atendimento na cadeira odontoldgica. A nova ideia de
saude bucal em uma ESF é trazer primordialmente o cuidado e prevencado para a
familia, atuando em visitas domiciliares, em ac¢des escolares (Programa Saude na
Escola), com objetivo de ver o individuo na sua totalidade para que haja uma

corresponsabilidade no atendimento (17).
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De forma rotineira, a funcédo do CD na ESF é focada no atendimento clinico,
com técnicas para evitar patologias da cavidade bucal, como cérie, gengivite,
periodontite. No entanto, neste cenério, o CD passa a atuar também efetivamente
na prevencdo de doencas sistémicas como: diabetes, hipertensdo, cancer e
obesidade, além de programas de cessacado do tabagismo. Assim, estudos vem
confirmando que ac¢fes realizadas pelos profissionais dentro da ESF tém grande

impacto na reducao do numero de enfermidades na comunidade (17).

Sendo assim, com a dedicacdo exclusiva ao servi¢o publico do profissional
e seu melhor desempenho em relacdo ao conhecimento sobre o publico atendido
no ambito da APS, o dentista € destinado a seguir alguns principios tais como, a
coordenacao do cuidado, a integralidade, a orientacdo familiar e comunitaria, entre
outros fatores que acabam favorecendo seu conhecimento dentro do contexto em

que atua (20).

Os resultados desse estudo demostram a necessidade da realizacdo da
educacéao permanente com os profissionais de saude bucal visando qualificacdo do
processo de trabalho. Bem como, problemas relacionados as condicdes de trabalho
como: falta de insumos e materiais, estrutura inapropriada, conflitos com a gestao

e com a configuracdo de trabalho no qual estdo inseridos (17).

Desta forma, o acumulo de fatores atrelados a outros ndo citados impactam
diretamente a atuacdo plena do CD na APS, de tal forma que prejudica as atitudes
voltadas com objetivo de manter o vinculo com a comunidade, a educacdo em
saude, a prevencédo e promocédo voltada para as coletividades, em detrimento de

uma pratica apenas curativa (20).

Neste sentido, nossos achados demonstram que os profissionais na sua
maioria ndo participam do diagndéstico de obesidade e ndo encaminham para o
nutricionista, condutas praticas que o CD pode realizar conforme orientado por
consensos de literatura enfatizando o papel do CD no diagnéstico precoce da
obesidade, bem como é orientado que o médico investigue o histérico de doenca
periodontal e de tratamento odontologico para encaminhamento ao CD se

necessario. (6)
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O tratamento multiprofissional deve ser incentivado no desenvolvimento de
habilidades de capacitacdo e educacédo para o trabalho em equipe no tratamento
de DCNTSs, incluindo portadores de obesidade e periodontite. Programas de
treinamento sobre essa tematica poderdo contribuir para que a combinagéo de
tarefas seja considerada estratégia para melhorar o acesso, assim como a eficacia
e eficiéncia dos servicos de saude bucal e geral, as quais devem ser consideradas

parte de um contexto unico (14,21).

Nossos achados demonstram que uma boa parcela dos CDs desconhece a
maior incidéncia de problemas bucais em pacientes com obesidade, incluindo o
maior risco e severidade da periodontite. Além disso, pouco mais de 1/3 acreditam
que a terapia periodontal pode auxiliar no controle da glicemia no controle
metabdlico do paciente com doenca periodontal avancada, mas ndo se observa
conduta pratica na realizacdo do diagndstico precoce da obesidade pelo CD ou
encaminhamento ao nutricionista (1, 4, 5, 6, 7, 27,28).

Dessa forma, os CDs da APS necessitam de um maior esclarecimento sobre a
associacao entre obesidade e periodontite para uma conduta mais preventiva no
diagnéstico e tratamento dos problemas bucais bem como da obesidade, visando

uma abordagem multiprofissional mais precoce/preventiva desses individuos.

CONCLUSAO

Os resultados apontam que a maioria dos CD presentes na pesquisa
apresentou baixo nivel de conhecimento a respeito da relacédo entre obesidade e
doenca periodontal.

Nossos achados demonstram a necessidade de um maior esclarecimento
sobre a tematica obesidade e periodontite aos CDs, indicando a importancia de
investimentos em educacao permanente tanto dentro da atencao basica quanto dos
programas de p6s-graduacédo. Além disso, considerando a comprovada associacao
entre obesidade e periodontite, torna-se indispensavel o tratamento
multiprofissional do paciente obeso no contexto da APS. Para isto, treinamentos
com a presenca de toda equipe, com objetivo de informar, integrar, orientar sobre

essa abordagem holistica.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo vem com o objetivo de avaliar o acesso ao atendimento
odontoldgico de obesos na APS, assim como também verificar a frequéncia de
encaminhamento para periodontia desse paciente. Com isso, obteve-se que entre
0s anos de 2018 e 2019, houve um aumento no percentual dos atendimentos
odontologicos na APS e uma reducdo dos encaminhamentos para periodontia de
pessoas com obesidade. Verificou-se, também, que as regides Norte e Centro-
Oeste, que possuem a maior porcentagem de obesos do pais, ndo apresentaram
prevaléncia de maior percentual de atendimento odontolégico a este publico, o que

deveria acontecer diante da alta incidéncia da comorbidade nas areas apontadas.

Isso reforca a necessidade de investimento em politicas de capacitacéo e
intervengdo multiprofissional voltadas para o publico obeso dentro da APS e uma
melhor distribuicdo dos servicos de saude bucal, visando um maior acesso nas
regibes que mais necessitam e em areas menos desenvolvidas, promovendo uma
descentralizacéo dos servicos ofertados, para um melhor atendimento odontolégico
e cuidado integral do individuo com obesidade. Entretanto, para que isso aconteca,
€ necessario saber se existe um conhecimento prévio dessa equipe sobre a

predisposi¢cao a uma pior condigédo bucal de um paciente frente a obesidade.

Sendo assim, também avaliamos o conhecimento de cirurgides-dentistas
acerca da relacéo entre obesidade e doenca periodontal e como isso influenciava
a sua abordagem pratica dentro do servico para melhorar os atendimentos dos
pacientes. O ideal seria alcancar também com essa pesquisa médicos e
enfermeiros, porém, ndo obtivemos éxito na captacdo desses profissionais para a

participacdo, seja por falta de tempo, interesse ou conhecimento sobre o assunto.

A pesquisa apontou que a maioria dos CD respondentes ao questionario
elaborado apresentou baixo nivel de conhecimento acerca do assunto abordado.
Dessa forma, diante dos resultados apresentados, é preciso reforgcar a educacao
sobre essa associagao entre obesidade e doencas bucais (em especial com relacdo
a periodontite) e promover uma maior inclusdo do paciente com obesidade dentro
da unidade de saude, de forma que ele seja cuidado e orientado corretamente.
Sendo assim, a implementacdo de um trabalho educativo contemplando essa

tematica seria de extrema relevancia para melhora na qualidade do atendimento.
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Neste sentido, a unidade basica poderia receber treinamentos com a presenca de
toda equipe, com objetivo de informar, integrar e orientar sobre essa abordagem
holistica diante do paciente com obesidade, contemplando todas as informacgdes
necessérias a respeito desta comorbidade e da associa¢ao dela com a periodontite

e outros problemas bucais.

6. CONCLUSAO

De 2018 para 2019, houve um aumento no percentual dos atendimentos
odontologicos de obesos na APS e uma reducdo dos encaminhamentos para
periodontia desse publico. O que indica que se deve promover uma
descentralizacéo da oferta dos servigos para areas de maior necessidade, para que
o alcance seja melhor e mais efetivo, levando o profissional de salde bucal junto
de toda equipe médica da unidade responsavel por esses pacientes para realizar o

tratamento integralizado.

Por fim, verificou-se ainda que a maioria dos CD respondentes do questionario
proposto apresentou baixo nivel de conhecimento a respeito do tema abordado.
Sendo que os profissionais com maior nivel de conhecimento e préaticas
relacionados a tematica possuiam pés-graduacédo, o que levantou mais uma vez a
importancia da continuidade de investimentos na area da educacdo permanente,
tanto dentro da APS, quanto dos programas de pos-graduacao.

Estes achados reforcam a necessidade de ofertar, seja de forma direta
programas educativos, treinamentos e capacitacao da equipe, de forma ou indireta,
sobre a importancia e relevancia da associacdo entre obesidade e doenca

periodontal.
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APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar, como voluntario (a) da pesquisa
intitulada CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DA ATENQAO PRIMARIA A
SAUDE ACERCA DA RELACAO ENTRE OBESIDADE E DOENCA
PERIODONTAL E O ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO A OBESOS
NO SUS, que estd sob responsabilidade das pesquisadoras: VALESKA MARIA
SOUTO PAIVA DUARTE e SABRINA GARCIA DE AQUINO, que podem ser
acionadas (inclusive por ligacdes a cobrar), pelo telefone (83) 99112-9411
(Valeska) ou pelos e-mail: valeskamspaiva@hotmail.com (Valeska) ou
sabrinaquino@yahoo.com.br (Sabrina). Além desses, o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — CEP/CCS/UFPB pode ser contatado
para esclarecimentos de duvidas pelo e-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.
Levando-se em consideracdo o contexto de isolamento social e a impossibilidade
da assinatura fisica do presente termo, apds ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do estudo, marque ao final
da pagina que “leu e esta de acordo”. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o

consentimento a qualquer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

e A pesquisa tem como objetivo avaliar o grau de conhecimento de médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas acerca da relagcdo entre obesidade e doenca
periodontal e o acesso ao atendimento odontoldgico de individuos obesos na

atencado primaria & saude em capitais brasileiras. Assim como também, avaliar por
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meio de dados levantados através da lei de acesso a informacao do Sistema de
Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), o perfil do atendimento
odontolégico de pacientes obesos nas UBSs. Sendo assim, sua participacao
consistira em responder o questionario em anexo sendo composto por 25 questdes,
as quais versam sobre: dados demograficos relativos aos participantes, saude

bucal em geral, doenca periodontal, obesidade e associacdo entre estas.

e Este tipo de pesquisa podera trazer alguns riscos, a saber: de invasao de
privacidade, como por exemplo, divulgacéo de dados confidenciais (registrados no
TCLE); de discriminacdo e estigmatizacdo a partir do conteudo revelado; de
embaraco de interagir com estranhos, medo de repercussdes eventuais; e de tomar

o tempo do sujeito ao responder ao questionario.

e No entanto, sera mantido absoluto sigilo, ndo gerando prejuizos para a atuagao
profissional; serd garantida liberdade para ndo responder questdes que julgar
constrangedoras; sera assegurada a confidencialidade, privacidade e a nao
estigmatizacdo, garantindo a néo utilizacdo das informacdes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econbmico —
financeiro; o estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou
danos a saude do sujeito participante da pesquisa, consequente a mesma, nao

previsto no termo de consentimento.

e Os beneficios encontram-se na possibilidade de gerar evidéncias acerca da
pratica profissional dos médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, indicando
como esses profissionais podem reorganizar e melhorar suas préaticas no servico

publico.

e Os dados obtidos na pesquisa serdo armazenados pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia da UFPB, sob responsabilidade do pesquisador

principal, por um periodo minimo de 05 anos.

OBSERVACAO
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“O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do

referido termo.”

O (a) senhor (a) ndo pagarad nada para participar desta pesquisa. Em caso de
duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar a
pesquisadora principal através do endereco: Av. Presidente Epitacio Pessoa, 753,
Edf. Central Park, sala 209; através do telefone: (83) 99112-9411 ou por meio do

e-mail: valeskamspaiva@hotmail.com. Além disso, pode estar entrando em contato

para maiores esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude — CEP/CCS/UFPB no endereco: Centro de Ciéncias da Saude
- 1° andar - Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB.

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Assinatura Pesquisador Principal Assinatura Participante da Pesquisa

Assinatura Testemunha 1 Assinatura Testemunha 2
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APENDICE 2

QUESTIONARIO ONLINE — PLATAFORMA GOOGLEFORMS

Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento: dia/més/ano

Renda familiar (Considere o salario minimo no valor de R$1.045,00):

( ) Menos de um salario minimo
( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 3 a 8 salarios minimos

( ) 5 a 8 salarios minimos

( ) 8 a 10 salarios minimos

() mais de 10 salarios minimos

Possui pés-graduacao? (Marque a maior titulagéao)
( ) Especializagéo

( ) Residéncia

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) N&o possuo Pés-graduacao

Tempo de formado (anos):

( ) Menos de 1 ano

( )Dela3anos

( ) De 4 a6 anos

( ) De 7 a10anos

( ) De 10 ou mais

Tempo de atuagédo na Atengao Priméria a Saude:
( ) Menos de 1 ano

( )De 1a3anos
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( ) De 4 a6 anos
( ) De 7 a 10 anos
( ) De 10 ou mais

7. Trabalha apenas no setor publico de saude?
() Sim.

( ) Nao, também tenho consultério particular ou sou prestador de servi¢o

em rede privada.
8. Em qual Estado que vocé atua?

Acre (AC)

Alagoas (AL)

Amapa (AP)
Amazonas (AM)

Bahia (BA)

Ceara (CE)

Distrito Federal (DF)
Espirito Santo (ES)
Goiéas (GO)

Maranh&o (MA)

Mato Grosso (MT)
Mato Grosso do Sul (MS)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)
Rondonia (RO)
Roraima (RR)



10.

Santa Catarina (SC)
Séo Paulo (SP)
Sergipe (SE)
Tocantins (TO)

Em que regido vocé atua?
() Capital
() Interior do Estado

Qual sua profissao?

( ) Médico(a)
( ) Enfermeiro(a)

() Cirurgido(a)-dentista

Questionario — Médico/Enfermeiro

Vocé sabe o que é doenca periodontal?
()Sim
( ) Nunca ouvi falar.

( ) J& ouvi falar, mas ndo sei exatamente o que €.

Vocé acredita que a inflamacdo, as bactérias e toxinas presentes nas
doencas periodontais (gengiva) podem cair na circulacédo e afetar a saude
sistémica?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Na APS, de que forma vocé costuma diagnosticar pacientes com obesidade?
(Pode marcar mais de uma opc¢ao.)

( ) Anamnese
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( ) Afericio de peso e estatura para calculo do IMC (indice de massa
corporal)

( ) Afericao da circunferéncia abdominal

( ) N&o costumo fazer o diagndstico de obesidade

Sobre as afirmativas abaixo, qual sua opinido profissional:

"Paciente obeso tem mais problemas bucais."

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“A obesidade aumenta a inflamacgao geral e pode influenciar a severidade da

doencga periodontal.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“A terapia periodontal basica (raspagem e alisamento radicular) é capaz de
reduzir a inflamacdo no corpo, podendo diminuir o nivel de gordura no
organismo e melhorar o controle da glicemia no paciente com doenca

periodontal avangada.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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A doenca periodontal é uma doenca cronica nao-transmissivel (DCNT)
similar a outras DCNT sistémicas como diabetes, DCV e obesidade. Sobre
esta afirmativa:

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Nao tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Vocé costuma encaminhar pacientes obesos para o nutricionista?
Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

Vocé costuma questionar pacientes obesos sobre sua saude bucal e
encaminhéa-los para acompanhamento odontol6gico?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

Na Unidade Basica de Saude que vocé atua, existe algum programa que
promova tratamento multidisciplinar de pacientes obesos? Se sim, qual (is)
profissional (is) faz (em) parte dessa equipe? Pode assinalar mais de uma
opcao.

( ) N&o existe.

( ) Sim, existe. O(A) Médico(a).

( ) Sim, existe. O(A) Enfermeiro(a).

( ) Sim, existe. O(A) Nutricionista.

( ) Sim, existe. O(A) Profissional de Educacao Fisica
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( ) Sim, existe. O(A) Cirurgidao(a)-dentista
( ) Sim, existe. O(A) Psicdlogo(a)

Vocé julga importante existir um programa que promova um tratamento
multidisciplinar da equipe da Unidade Basica de Saude para o publico
obeso?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Ha profissionais de referéncia na sua unidade de saude para fazer
acompanhamento nutricional / psicoldgico de individuos com obesidade?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

"O paciente obeso consegue cuidar da sua saude bucal/periodontal/geral
como um paciente ndo-obeso." Sobre isto:

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Vocé se sente preparado para falar sobre abordagem de risco comum (dieta,
fumo, estilo de vida) com seus pacientes?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente
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( ) Quase sempre

( ) Sempre

Sobre as afirmativas abaixo que dizem respeito a Escala de atitudes

ANTIOBESIDADE, qual sua opiniéo profissional:

“A maioria das pessoas obesas ndo consegue manter as coisas limpas e
organizadas.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“Pessoas obesas tém tanta coordenacdo motora quanto qualquer outra.”
Discordo totalmente

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“‘Pessoas obesas nao sao higiénicas.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Questionario — Cirurgido-dentista

Vocé acredita que a inflamacdo, as bactérias e toxinas presentes nas
doencas periodontais (gengiva) podem cair na circulagéo e afetar a saude

sistémica?

56



( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Nao tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Na APS, de que forma vocé costuma diagnosticar pacientes com obesidade?
(Pode marcar mais de uma opgéo.)

( ) Anamnese

( ) Afericiio de peso e estatura para calculo do IMC (indice de massa
corporal)

( ) Afericdo da circunferéncia abdominal

( ) Nao costumo fazer o diagndstico de obesidade

Sobre as afirmativas abaixo, qual sua opinido profissional:

"Paciente obeso tem mais problemas bucais."

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“A obesidade aumenta a inflamacgao geral e pode influenciar a severidade da

doencga periodontal.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Nao tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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“A terapia periodontal basica (raspagem e alisamento radicular) é capaz de
reduzir a inflamacdo no corpo, podendo diminuir o nivel de gordura no
organismo e melhorar o controle da glicemia no paciente com doenca

periodontal avangada.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Nao tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

A doenca periodontal € uma doencga crbénica nao-transmissivel (DCNT)
similar a outras DCNT sistémicas como diabetes, DCV e obesidade. Sobre
esta afirmativa:

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Vocé costuma encaminhar pacientes obesos para o nutricionista?
Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

Na Unidade Béasica de Saude que vocé atua, existe algum programa que
promova tratamento multidisciplinar de pacientes obesos? Se sim, qual (is)
profissional (is) faz (em) parte dessa equipe? Pode assinalar mais de uma
opgao.

( ) Nao existe.

( ) Sim, existe. O(A) Médico(a).

() Sim, existe. O(A) Enfermeiro(a).
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( ) Sim, existe. O(A) Nutricionista.

( ) Sim, existe. O(A) Profissional de Educacéo Fisica
( ) Sim, existe. O(A) Cirurgiao(a)-dentista

( ) Sim, existe. O(A) Psicologo(a)

Vocé julga importante existir um programa que promova um tratamento
multidisciplinar da equipe da Unidade Basica de Saude para o publico
obeso?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Ha profissionais de referéncia na sua unidade de saude para fazer
acompanhamento nutricional / psicologico de individuos com obesidade?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

"O paciente obeso consegue cuidar da sua saude bucal/periodontal/geral
como um paciente ndo-obeso." Sobre isto:

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Vocé se sente preparado para falar sobre abordagem de risco comum (dieta,
fumo, estilo de vida) com seus pacientes?

( ) Nunca
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( ) Quase nunca
( ) Regularmente
( ) Quase sempre
( ) Sempre

Vocé acha que a obesidade pode ser uma barreira ao acesso ao servico
odontolégico?

( ) Nunca

( ) Quase nunca

( ) Regularmente

( ) Quase sempre

( ) Sempre

Vocé acredita que o paciente obeso ndo va ser tdo engajado no seu
tratamento odontolégico como um paciente eutrofico (ndo-obeso)?

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

Sobre as afirmativas abaixo que dizem respeito a Escala de atitudes

ANTIOBESIDADE, qual sua opinido profissional:

“A maioria das pessoas obesas ndo consegue manter as coisas limpas e
organizadas.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/N&o tenho conhecimento sobre

( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“Pessoas obesas tém tanta coordenacdao motora quanto qualquer outra.”

Discordo totalmente
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( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

( ) Indiferente/Nao tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

“‘Pessoas obesas nao séo higiénicas.”

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo parcialmente

() Indiferente/Néo tenho conhecimento sobre
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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APENDICE 3

CARTILHA — “A SAUDE BUCAL E O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL DO
PACIENTE OBESO”

A saude bucal ¢
o cuidado
multiprofissional
do paciente
obcso.

~) PROGRAMA DI POS-GRADUACAO EM
3‘ ODONTOLOGIA/UIPB

2021
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O que é Doenca
Periodontal?

A doenca periodontal € uma doenca
inflamataria crénica, multifatorial e
polimicrobiana fruto da perda de
equilibrio entre o microbioma

comensal e a resposta do hospedeiro.

Seu estagio inicial e reversivel € a
gengivite e este pode evoluir para a
periodontite.

A periddontite é caracterizada por um
estado hiperinflamatdrio crénico
hospedeiro frente ao biofilme
disbidtico, resultando na destruicdo
dos tecidos de suporte do dente, o
que pode culminar na perda dental.
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QUALA
RELACAO DA
DOENCA
PERIODONTAL
COMASAUDE

DO CORPO?

A

A doenca periodontal estd relacionad
com muitas condicdes e/ou doencas
sistémicas como: doengas
cardiovasculares, diabetes, doencas
autoimunes, obesidade, entre outros.

Essa relagdo é explicada pela
disseminacdo sanguinea de citocinas

a

inflamatérias e/ou bactérias provenientes

da inflamacgédo do tecido periodontal.

As doengas sistémicas com aumento da
inflamacdo geral estdo frequentemente
associadas com aumento do risco de
doenca periodontal.

No geral, uma piora da condicédo
periodontal também estd
correlacionada com a inflamacgéao
sistémica.

O nimero de doencas e condi¢des

associadas a periodontite aumentou

exponencialmente nas Gltimas duas

décadas chegando a 57 condigées
diferentes.

PPGO-UFPB o
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O que é Obesidade?
1

A obesidade é reconhecida como uma
doenca inflamatdria crénica complexa
e multifatorial caracterizada pelo
acumulo anormal ou excessivo de
gordura que apresenta risco a saulde.

Assim como muitas doencas
cronicas, no centro da
obesidade esta a inflamacao.

Esta resposta inflamatdria €
correlacionada com o aumento do
tecido adiposo, principalmente o
tecido adiposo branco que produz
maior quantidade de citocinas pro- )
inflamatorias
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QUALAEVIDENCIA
DARELACAO ENTRE
APERIODONTITEE

OBESIDADE?

A periodontite e a obesidade
dividem um mesmo carater
inflamatdrio e podem ter
efeito sinérgico na
desregulacao e inflamacéo
local e sistémica.

QUAL A POSSIVEL
INFLUENCIA DA
PERIODONTITE NA
OBESIDADE?

Devido a sua contribuicdo no
aumento da inflamacéo
sistémica, a periodontite
pode afetar a obesidade,
implicando, por exemplo, no
controle metabdlico.

PPGO-UFPB o

66



COMOA
OBESIDADE PODE
INFLUENCIARA
PERIODONTITE?

A inflamacao sistémica
presente em individuos
obesos aumenta a
inflamacéo periodontal e
seus processos destrutivos.
A obesidade esta
relacionada com o potencial
para inicio e progressao da
periodontite, com aumento
da reabsorcéo 6ssea
alveolar e da severidade da
periodontite e maior perda
de dentes.

QUALO
TRATAMENTO PARA
PERIODONTITE?

A terapia basica periodontal
enfoca no controle de placa
pelo binbmio paciente-
profissional, através de
motivacdo e orientacéo de
higiene, raspagem e
alisamento radicular e
controle de fatores
predisponentes locais.

PPGO-UFPB o
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O tratamentoda
periodontite
influenciaa

obesidade?

Qo °°

Estudos clinicos indicam que a terapia
periodontal basica € capaz de reduzir a
inflamacéo no paciente obeso,
incluindo a reducéo dos niveis locais e
séricos de IL-1, IL.-6, TNF-a, PCR.

A resposta periodontal variou
entre os estudos, porém
mostram que o tratamento

periodontal reduziu os niveis
de citocinas inflamatdrias.
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Como aobesidade
influenciaos
resultados da
terapia periodontal?

O estado hiperinflamatdrio
presente no individuo com
obesidade pode afetar a
cicatrizacao de feridas. Dessa
forma, a resposta a terapia
periodontal em pacientes obesos
com periodontite pode ser
prejudicada.

4'%,
-

&
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COMO ADIETA
PODE
CONTRIBUIR
PARA A
PERIODONTITE?

Evidéncias indicam que uma
dietarica em carboidratos
aumenta o risco de inflamagao
e, portanto, o sangramento
gengival.

Uma dieta com frutas, verduras,
carne, peixe e ovos leva a uma
diminuicéo no sangramento
gengival e melhores resultados
clinicos.

Em pacientes obesos, essa dieta
reduz o estado inflamatdrio do
individuo e melhora aresposta a
terapia periodontal basica.

PPGO-UFPB
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Orientar e promover sempre a
conscientizacdo sobre a higienizacdo
bucal e sua importancia diante de
doencas crénicas.

Envolver-se em discussdes sobre
perda de peso e seus impactos na
saude bucal.

Quando necessario, encaminhar seu
paciente obeso para um

Incentivar a redugdo da
frequéncia de ingestdo de acucar
nas refeicdes.

PPGO-UFPB
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Incentive os pacientes com //-I
sangramento gengival, dentes \_)
com mobilidade ou mau hélito a
visitarem o cirurgido- dentista.

Faca o seu paciente entender
que a boca é uma parte vital do
corpo e ndo um 6rgdo separado.
Sendo assim, uma gengiva \2)
sangrante pode estar associada

com outros problemas gerais de
saude.

Sempre incentivar o paciente
obeso a buscar uma vida mais |
7 - o e
saudavel, seja com inicio de / 3
novos habitos alimentares, como .
também pela pratica de
exercicios fisicos.

10

PPGO-UFPB
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A PERIODONTITE DEVE SER CONSIDERADA COMO

UMA CONDICAO DE “POSTE DE SINALIZACAO”, QUE

PODE INDICAR DESDE UMA DESNUTRICAO ATE UMA
DOENCA CRONICA NAO TRANSMISSIVEL (POR

EXEMPLO, DIABETES NAO DIAGNOSTICADA), SE
FAZENDO NECESSARIO A ORIENTACAO DE UM
PROFISSIONAL CIRURGIAO-DENTISTA.

PPGO-UFPB
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I'M CASO DI
DUVIDAS SO
IINTRAR ‘M
CONTATO!

@MEDPERIOBR

K

MEDPERIOBR@GMAIL.COM

U B>

x\ .

MUITO OBRIGADO POR SUA PARTICIPAGAO!

74



. H,; OFFENBACHER S. PERIODONTAL
M.: “QF DENTAL RESBARCH, V 98, N.10,

.CHAPPL%
DISEASES WITH
OF GROUP 2 OF
44, P. $39-S51, 2017

FALAGAS, M.

105 2017.

FU, Y. W. ET AL. EFFBCTS 0
PROINFLAMMATORY CYT

1263-1269, 20 6

KHADER, Y.S.; BAWADI
ASSOCIATION BETWEEN
JORDAN. J CLIN PERIODONT

JEPSEN, S., SUVAN, J & DESCv
WITH METABOLIC SYNDROME AN_}
P.125-153, 2020.

400, 2016.

NASCIMENTO, G.G.; PERES, K.G.; MITTINTY, M.N.;
GONZALEZ-CHICA, D.; ET AL. OBESITY AND
POPULATION-BASED COHORT STUDY IN BRAZIL. ] PE
2016. :

TEEUW, W. J. ET AL TREATMENT OF PB!(]O )(
ATHEROSCLEROTIC PROFILE: A SYSTEMATIC REVIEW
OF CLINICAL PERIODONTOLOGY, V. 41, N. 1, P. 70-

SABHARWAL, A. ET AL. ROLE OF PERIODONTAL
COMMON COMPLEX SYSTEMIC DISEASES AND
PERIODONTOLOGY 2000, V. 78, N. 1, P. 212-226, OUT.

SLOTS, J. LOW-COST PERIODONTAL THERAPY. PERWDONTOLOGY 2000, V 60,
110-137, 2012.

SUVAN, J. E.; FINER, N.; D’AIUTO, F. PERIODONTAL COMPLICATIONS WITH OBESITY 3
PERIODONTOLOGY 2000 V. 78, N. 1, P. 98-128, 2018. \ :

ZUZA, E. C.; PIRES, ]. R.; DE ALMEI]SA, A. A,; TOLEDO, B. E.; GUIMARAES-STABILI, M.
R.; JUNIOR, C. R.; BARROSO, E. M. EVALUATION OF RECURRENCE OF PERIODONTAL
DISEASE AFTER TREATMENT IN OBESE AND NORMAL WEIGHT PATIENTS: TWO-YEAR
FOLLOW-UP. JOURNAL OF PERIODONTOLOGY, V.91, N.9, P.1123-1131, 2020.

ZHANG, S.; YU, N. ARCE, R. M. PERIODONTAL INFLAMMATION: INTEGRATING GENES
AND DYSBIOSIS. PERIODONTOLOGY 2000, V. 82, N. 1, P. 129-142, 2020.

75



EQUIPE ENVOLVIDA

VALESKA MARIA SOUTO PAIVA DUARTE
MESTRANDA - PPGO

VANESSA FEITOSA ALVES
DOUTORANDA - PPGO

SABRINA GARCIA DE AQUINO
PROFESSORA ORIENTADORA- PPGO

S

xx\tm ‘ DlF/4f

76



