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Resumo

Obijetivo: Avaliar o conhecimento dos estudantes de odontologia sobre a inter-relacdo e o manejo
da diabetes mellitus na saude bucal. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado
através de um questionario. A amostra foi composta por estudantes do 5°, 7° e 9° periodo e que
atuavam em uma clinica escola de graduacgéo do curso de odontologia. Resultados: Participaram
do estudo 74 estudantes. A média geral de conhecimento foi baixa (5,56). Mais da metade dos
académicos (n= 53; 71,6%) relataram j& ter atendido algum paciente com diabetes e que se
sentia seguro em atender esse tipo de paciente (n=55, 74,3%). O fato de se sentir seguro ou de
ja ter atendido um paciente com diabetes ndo influenciou significativamente na média de
conhecimento dos estudantes. Conclusdo: O conhecimento dos estudantes de odontologia,
sobre manejo odontolégico do paciente com diabetes mellitus, foi baixo. Experiéncias e
informacfes prévias sobre o tema nao contribuiram com o aumento do conhcimento desses
académicos.
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Introdugao

O diabetes mellitus € uma doenca sistémica a qual engloba um grupo de distdrbios
metabolicos que leva a quadros de hiperglicemia, ou seja, um aumento dos niveis de glicose
no sanguel. O diabetes pode ser do tipo 1, quando ocorre reducéo ou falta de producéo de
insulina, ou do tipo 2, estando relacionada com o desenvolvimento de uma resisténcia a
insulina?.

O diabetes é considerado um dos problemas de salde mais comum em todo o0 mundo
e sua morbidade esta aumentando a um ritmo alarmante. E previsto que até o ano de 2045 a
prevaléncia do diabetes seja de 700 milhdes de individuos em todo o0 mundo acometidos com
essa condicéo croénica®. Em decorréncia da alta prevaléncia do diabetes na populagdo e de
complicacdes que podem estar associadas, o seu diagnéstico deve ser realizado de forma
precoce.

E estimado que uma parcela de 3 a 4% de individuos adultos que procuram
atendimento odontoldgico seja diabético, porém a maioria destes ndo possui 0 diagnostico
dessa condicédo clinica®. Esse fato exige que, os profissionais da odontologia estejam
preparados para diagnosticar e conduzir o atendimento odontolégico dos individuos que
apresentem essa condicao clinica.

Além disso, tem sido relatado que, algumas alteracdes bucais podem ser observadas
nos pacientes com diabetes. O que leva a necessidade de conhecimento e formagao por parte
dos profissionais da odontologia sobre como realizar, de maneira adequada, o diagnostico,
prescricdo e manejo com esses pacientes, suprimindo os riscos de complicacdes e
melhorando a qualidade de vida dessas pessoas®. As alteracGes bucais decorrentes do
diabetes resultam do controle inadequado do quadro glicémico. Sendo as mais comuns a
xerostomia, halito cetbnico, infec¢Bes oportunistas, doenca periodontal e dificuldades de
cicatrizacdo®®.

O alto nimero de pacientes sem acesso a consulta regulares de salude, bem como os
altos niveis de indicadores de risco para o diabetes, reforcam a necessidade de conhecimento
por parte dos dentistas para que 0s mesmos estejam preparados para realizar a triagens do
diabetes durante a consulta odontolégica, bem como conduzir o tratamento, destes pacientes,
de forma adequada’.

As doencas cronicas, como o diabetes ocorrem com maior frequéncia com o aumento
da expectativa de vida da populagcdo, como vem ocorrendo do Brasil. Consequentemente, o
nuamero de individuos com estas condicdes clinicas que procuram tratamento odontolégico
também aumenta. Exigindo que os profissionais de salde estejam preparados para o0s
cuidados especificos para com estes pacientes. Em contrapartida um grande ndmero de
dentistas relatou possuir dificuldades em suas praticas odontol6gicas devido ao conhecimento

insuficiente dos distirbios internos, incluindo o diabetess.
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Além disso, um estudo relatou que estudantes de enfermagem acreditam possuir um
conhecimento elevado sobre informagdes relacionadas ao diabetes, sendo este conhecimento
autoreferido. Porém, quando avaliado o conhecimento real, os autores apontam um baixo nivel
de conhecimento dos estudantes®.

Embora a literatura demonstre a necessidade de maior discussao, devido ao baixo
nivel de conhecimento, sobre o diabetes para estudantes de enfermagem e medicina, ha
poucos relatos de estudos que avaliem o conhecimento de estudantes de odontologia. Diante
do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes de

odontologia sobre a inter-relacdo e o0 manejo do diabetes mellitus na satde bucal.

Materiais e método

Esta pesquisa e sua metodologia estdo de acordo com os principios éticos e morais
descritos na Resolu¢do CNS 466/2012 de trabalhos que envolvem seres humanos. O estudo
teve inicio apds aprovacdo pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
69230823.4.0000.5569). Os participantes receberam informagdes, por escrito e verbalmente,
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando em fazer parte do
estudo. Trata-se de um estudo prospectivo, analitico, transversal e observacional.

A pesquisa foi realizada na recepg¢do da clinica escola de uma instituicdo privada de
ensino superior, tendo como participantes estudantes do 5°, 7° e 9° periodos. A amostra foi do
tipo ndo probabilistica e estes periodos foram selecionados para compor a populacédo deste
estudo, visto que sao os respectivos periodos que os estudantes atuam na clinica escola do
curso de odontologia da instituicao.

A referida instituicdo possui apenas uma entrada de turmas anualmente, e por isso, a
coleta de dados foi realizada apenas entre os periodos impares. Para participar da pesquisa
os estudantes deveriam ter mais de 18 anos e estar devidamente matriculado no momento da
coleta de dados. Foram excluidos aqueles que responderam de forma incompleta o
guestionario, rasuraram, assinalaram mais de uma alternativa ou desistiram da pesquisa em
qualguer momento.

Todo o processo de coleta de dados ocorreu na recepcao da clinica escola de
odontologia antes do atendimento odontolégico. Os estudantes foram convidados a participar
e receberam explicacdes, ressaltando os beneficios e riscos do estudo, bem como a
importancia de ler todo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds o aceite do
participante, foi entregue o questionario de forma impressa, com uma prancheta e caneta, para
gue o mesmo respondesse. Apenas dlvidas sobre o significado das palavras foram tiradas,
para que nao influenciasse nas respostas do questionario pelos participantes.

Todos os dados foram coletados através da aplicacéo de um questionario padronizado

e elaborado pelos préprios autores. O questiondrio apresentava trés secdes, a primeira
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(sociodemografica) refere-se a informacdes do participante, como sexo e periodo. A segunda
secdo questionava a experiéncia dos estudantes com pacientes com diabetes, abordando
perguntas como: Vocé possui algum familiar com diagndstico de diabetes mellitus? A terceira
sec¢do esté relacionada aos conhecimentos especificos sobre pacientes com diabetes e o seu
manejo durante atendimento odontolégico.

O questionario possuia linguagem direta e de facil compreenséo e se o participante
tivesse davida sobre significado de alguma palavra, poderia ser solicitado o esclarecimento
aos pesquisadores. A terceira secdo foi composta por 10 perguntas objetivas. Essas eram
constituidas por 4 alternativas (A, B, C ou D), devendo ser escolhida uma Unica resposta como
correta pelos estudantes. Em todas as perguntas a alternativa D foi padronizada como “Né&o
sei ou nao respondeu”, sendo esta atrubuida como errada para a avaliagdo do nivel de
conhecimento do estudante.

Os dados obtidos a partir da coleta de dados foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 2013, importados para o software SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) e submetidos ao teste de normalidade (teste Kolmogorov — Smirnov), apresentando
valor de p>0,05 para a variavel dependente analisada (conhecimento). Foi realizada uma
andlise estatistica descritiva para a obtencdo de média, desvio padrdo, valores minimos e
MAaximos e estatistica analitica para comparacéo entre as variaveis, utilizando o teste t-student
para amostras independentes. Considerou-se um nivel de significancia de 5% (p <0,05) para

todas as analises.

Resultados

Participaram do estudo 74 estudantes dos 79 matriculados entre o 5°, 7° e 9° periodo,
0 que corresponde a uma porcentagem de 93,7% da populacdo estudada. Destes 74
estudantes, 33 (44,6%) estavam matriculados no 9° periodo, 23 (31,1%) no 7° e 18 (24,3%) no
50 periodo. A maioria dos participantes do estudo eram do sexo feminino (n=66; 89,2%) e a
média de idade dos estudantes foi de 22,51 anos (desvio padrdo = 2,8) sendo 19 a minima e
a maxima de 34 anos.

A nota média de conhecimento dos estudantes sobre o diabetes e o atendimento
odontolégico destes pacientes foi de 5,41 (desvio padréo = 1,6) sendo 1 a nota minima e a
maxima de 9 pontos. O sétimo periodo foi a turma que obteve a maior média de acertos
(média= 5,61), seguido do quinto periodo (média=5,56), porém a média de conhecimento
sobre o tema estudado nao foi estatisticamente significativo entre os periodos analisados (5°,
7° e 9°). A tabela 1 apresenta os valores de média, desvio padrdo, minima e maxima de

conhecimentos por periodo, bem como a comparacéo entre 0s mesmos.
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Tabela 1. Valores de média, desvio padréo, minima e maxima de conhecimentos por periodo e a
comparacao (valor de p) entre eles.

Periodo Média £ DP Minimo Maximo  5°x 7°* 50 x 9o* 7° x 9°*
Quinto (n=18) 5,56 +1,42 3 8 0,917 0,418 0,351
Sétimo (n=31) 5,61+1,72 3 9

Nono (n=36) 5,18+ 1,62 1 8

Teste t-student para amostras independentes*

O sexo feminino apresentou médias de conhecimento (média = 5,50; desvio padrao =
1,46) sobre diabetes e o0 atendimento odontoldgico do paciente diabético maiores, porém néo
foi estatisticamente significante, quando comparado ao masculino (p= 0,363).
Aproximadamente metade dos estudantes (n=36; 48,6%) relataram possuir algum parente com
diagnéstico de diabetes mellitus, porém esse fato ndo aumentou significativamente o
conhecimento dos mesmos frente ao assunto investigado.

Quando questionados sobre ja ter atendido pacientes com diabetes, se sentir seguros
em atender pacientes com este diagnéstico e se ja haviam recebido algum tipo de informacdes
(cursos ou palestras) sobre o tema, a maioria dos estudantes respondeu que sim para todas
as perguntas. Porém, o fato de ja ter atendido ou de se sentir seguro em atender pacientes
com diabetes, bem como de ter recebido informacdes prévias, ndo contribuiu
significativamente para o conhecimento dos estudantes quando comparado com as médias
daqueles que tiveram respostas negativas paras as perguntas acima. A tabela 2 apresenta a
comparacgdo entre experiéncia, seguranca em atender e informacédo prévia sobre pacientes

com diabetes e os valores médios das respostas corretas / esperadas.
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Tabela 2. Comparacdo entre experiéncia, seguranca em atender e informacéo prévia sobre
pacientes com diabetes e os valores de média, desvio padrdo, minimo e maximo das respostas

corretas / esperadas.

Experiéncia, seguranca e Média = Minim Méxim  Valor de
informacéo N/ % DP 0 0 p*
Vocé possui algum familiar Sim (n=36;
comdiagndstico de diabetes 48,6%) 544+153 3 8 0,840
mellitus?
Nao (n=38;
51,4%) 537+1,68 1 9
Vocé ja atendeu algum Sim (n=53;
paciente com diabetes? 71,6%) 538+172 1 9 0,813
Nao (n=21;
28,4%) 548+1,28 3 8
Vocé se sente seguro em Sim (n=55;
atenderum paciente com 74,3%) 560+164 1 9 0,076
diabetes?
Néao (n=19;
25,7%) 484+138 3 9
Vocé ja recebeu algum tipo de sjm (n=50;
informacdo em cursos ou 67,6%) 542+1,48 3 8 0,911

palestras que abordassem o

atendimento odontolégico do

pacientes com diabetes? Na&o (n=24; 538+186 1 9
32,4%)

*Teste t-student para amostras independentes
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No que se refere as respostas dos participantes com relacdo a diabetes tipo 1 e tipo 2,
apenas 39 (52,7%) conseguiram diferenciar. Com relacdo as doencas orais que afetam estes
pacientes 78,4% (n=58) conseguiram identificar. Um percentual de 27,0% (n=20) entendem que
os produtos finais de glicagdo avancada e seus receptores pode levar os tecidos periodontais a
uma resposta hiperinflamatoria causando quadros de destruicdo periodontal exagerada. No que
se refere a profilaxia antibidtica adequada para pacientes com diabetes, apenas 36,5% (n=27)
demonstram conhecer o protocolo. Por fim, € importante destacar que, 85,1% (n=63) da amostra
reconheceram que a hemoglobina glicada e a glicemia em jejum sdo exames necessarios para
o diagnéstico do diabetes mellitus. Os valores absolutos e relativos das respostas
corretas/esperadas dos participantes sobre diabetes e atendimento odontolégico a pacientes

com diabetes podem ser verificados na tabela 3.

Tabela 3. Valores absolutos e relativos das respostas corretas / esperadas dos participantes sobre

diabetes e atendimento odontolégico a pacientes com diabetes.

Respostas corretas / esperadas N (%)

Sabem a diferenca entre o diabetes mellitus Tipo 1 e tipo 2 39 (52,7)
Reconhecem o0s principais sinais e sintomas que podem acometer o

paciente com diabetes 29 (39,2)

Sabem que a xerostomia, halito ceténico, doenca periodontal,
infeccdesoportunistas sdo doencas que mais afetam a cavidade bucal 58 (78,4)

em individuos com diabetes

Identificam que a hemoglobina glicada e a glicemia em jejum sé&o
exames 63 (85,1)

necessarios parao diagndstico do diabetes mellitus
Reconhecem que, prioritariamente, as consultas odontolégicas
para 34 (45,4)

pacientes com diabetes devem ser curtas e pela manha
Conhecem os anestésicos locais mais indicado para pacientes com
diabetes
65 (87,8)
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Entendem que os produtos finais de glicacdo avancada e seus
receptores pode levar os tecidos periodontais a uma resposta 20 (27,0)
hiperinflamatéria causando quadros de destruicdo periodontal
exagerada

Sabem que a dipirona e anti-inflamatdrios néo esteroides devem ser

prescritos com cautela para pacientes diabéticos 17 (23,0)

Compreendem o protocolo adequado de profilaxia antibiotica para
individuos com diabetes 27 (36,5)

Sabem identificar um quadro de hipoglicemia precoce durante o

atendimento odontolégico 48 (64,9)

Discusséao

O diabetes mellitus é considerado uma condi¢cao metabdlica caracterizada pelo aumento
da glicose no sangue periférico, 0 mesmo pode ser do tipo 1 ou 2 a depender da sua
fisiopatologial®®. Este estudo mostrou que mais da metade dos estudantes (52,7%) souberam
distinguir os dois tipos de diabetes. Conhecer esses conceitos e o0 mecanismo fisiopatolégico do
diabetes é de suma importancia, pois cada um dos tipos apresenta diferencas nas causas, no
tratamento e na gravidade do disturbio.

Em contrapartida, um estudo indagou académicos de odontologia e cirurgides- dentistas
sobre a definicdo do DM1 e DM2. Os autores observaram um grande ndimero de respostas
incorretas. Demonstrando dificuldade dos académicos para definicao correta do DM tipo 1 e do
DM tipo 211.

Outrossim, verificou-se, neste estudo, que a maioria dos estudantes (78,4%)
apresentaram um resultado positivo quando questionados sobre quais as doencas que mais
afetam a cavidade bucal em casos de diabetes. Ferreira et al., (2021)*?, relataram que as
manifestacdes mais comuns em um individuo com diabetes descompensada incluem, queilose,
sindrome da ardéncia bucal, candidiase bucal, glossite romboide mediana, glossite atréfica,
candidiase pseudomembranosa, queilite angular, hipossalivacédo, halito cetbnico, xerostomia,
varicosidade lingual, lingua fissurada, atrofia das papilas da lingua, mucocele, alteracao do fluxo
salivar, alteracéo da flora, problemas na cicatrizacéo e até mesmo a carie.

Em uma pesquisa feita com os estudantes de enfermagem na Arabia Saudita,
aproximadamente 87,9% dos alunos concordaram que se sentiam confortaveis em instruir os

pacientes sobre a monitoracdo da glicemia, mas seu conhecimento real nessa area era muito
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baixo®. Estes resultados corroboram com o que foi verificado nessa pesquisa, em que, a maioria
dos estudantes (75%) relatou se sentir seguro para o atendimento odontolégico de pacientes
com diabetes, porém a média geral de conhecimento foi baixa.

Uma pesquisa realizada com estudantes de odontologia, demosntrou que 67,4% dos
estudantes prescreveria dose antibiotica profilatica pré-operatéria a um paciente com diabetes
de uma maneira generalizada. Porém, de imediato, para pacientes com a doenga controlada,
esse procedimento ndo esta indicado e, para aqueles com a doenca descompensada, 0S
procedimentos odontolégicos devem ser realizados somente em casos de urgéncia
odontoldgical®. Esses dados sdo semelhantes aos resultados deste estudo, visto que, a grande
maioria dos estudantes ndo souberam responder sobre a indicacdo de profilaxia antibidtica para
atendimento odontoldgico de pessoas com diabetes.

Um estudo realizado com académicos de Odontologia sobre atendimento odontologico
de individuos com hipertenséo e diabetes, verificou que a maioria dos estudantes desconhecia
os medicamentos que poderiam ser prescritos para o controle do diabetes'*. Este fato, demosntra
a necessidade de que os profissionais da odontologia estejam atentos a cerca das medicacdes
gue séo utilizadas por pacientes com diabetes. E a partir disso, tenha conhecimento de quais
medicamentos poderao ser prescritos para estes paciente, evitando possiveis danos a salde por
interacdo medicamentosa. Ademais, a maioria dos estudantes incluidos neste estudo, nao
conhecem sobre a necessidade de cautela na prescricdo de AINES e dipirona para pacientes
com diabetes4.

Um estudo comparou o conhecimento de estudantes de odontologia do 9°, 5° e 7° periodo
sobre 0 manejo odontolégico de pacientes com Sindrome de Down e demonstrou que 0s
estudantes mais adiantados no curso (9° periodo) apresentaram uma média de conhecimento
significativamente maior do que os demais periodos'®. Neste estudo, quando comparado os
periodos avaliados (9°, 5° e 7°) ndo verificou-se diferenca estatistica entre as médias. Um
possivel fator para este resultado é a alta prevaléncia de individuos com diabetes no dia a dia da
vivéncia de formacgéo em clinicas odontolégicas dos estudantes, fazendo com que os académicos

de periodos mais iniciais ja tenham tido experiéncia e conhecimento sobre o tema.

Outro estudo confrontou o conhecimento dos estudantes de odontologia do 5°, 7° e 9°
periodo sobre informac&o e conduta em pacientes com deficiéncia visual e auditival®. Em Os
autores observaram que os estudantes do 9° periodo autorelataram um sentimento de seguranca
em atender pacientes com deficiéncia visual e/ou auditiva. Neste estudo, a maioria dos
académicos (74,3%) também se mostraram seguros em atender pacientes com diabetes.
Entretanto, o fato de ja ter atendido ou de se sentir seguro, bem como de ter recebido informacdes
prévias, ndo contribuiu significativamente para um maior conhecimento dos estudantes quando
comparado com as médias daqueles que tiveram respostas negativas para as referidas

perguntas.

Amaral et al., (2011)17, executaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar se os estudantes de
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odontologia sentiam-se seguros ao atender pacientes com necessidades especiais. Nesta, foi visto
gue os estudantes demonstraram inseguranca e dificuldades em relacdo ao atendimento. Estes
resultados séo discordantes com os encontrados neste estudo, em que 0s participantes relataram
se sentir seguros. Mas mesmo com a seguranca no atendimento autorrelatada a média de
conhecimento sobre o tema foi baixa.

Este estudo avaliou uma amostra de conveniéncia de apenas uma instituicdo de ensino,
portanto n&o se pode generalizar os resultados aqui descritos para os demais cursos e instituicoes,
sendo estd uma limitacdo desse estudo. Porém, com base nos dados encontrados, fica claro a
necessidade de incluir a discussédo sobre o tema na matriz curricular dos cursos de odontologia,
tendo em vista a frequéncia desse tipo de paciente na clinica odontolégica e o pouco conhecimento
dos estudantes sobre esse tema.

Concluséo

Conclui-se que o conhecimento dos estudantes de odontologia, sobre manejo odontoldgico
do paciente com diabetes mellitus, foi baixo. E que experiéncias e informacdes prévias sobre o tema
nao contribuiram com o aumento do conhecimento, de forma significativa. Sendo assim, os autores
sugerem, a inclusdo de tépicos relacionados ao tema do estudo nos curriculos de graduacdo em
odontologia. Visto que, é imprescindivel o conhecimento de como conduzir o atendimento

odontoldgico destes pacientes por parte dos cirurgides-dentistas.

Abstract

Objective: To evaluate the knowledge of dentistry students about the interrelationship and
management of diabetes mellitus in oral health. Method: This is a cross- sectional study, and data
collection was carried out using a questionnaire. The study sample was made up of 74 students
from the 5th, 7th and 9th period who work at the school clinic, on the dentistry course, at a private
institution in Recife-PE. Results: 74 students participated in the study, 24.3% from the 5th period,
31.1% from the 7th period and 44.6% from the 9th period. The students' overall knowledge
average was low (5.56). More than half of the students (n= 53; 71.6%) reported having already
seen a patient with diabetes and that they felt safe caring for this type of patient (n=55, 74.3%).
Despite reporting feeling safe or having already treated a patient with diabetes, this did not
significantly influence the students' average knowledge. Conclusion: The knowledge of dentistry
students about dental management of patients with diabetes mellitus was low. And that previous
experiences and information on the topic did not contribute to an increase in the learning of these

academics.

Keywords: Diabetes Mellitus. Oral Health. Patient manage
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