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Resumo

Introducdo: A doenca periodontal é uma infec¢do induzida por bactérias, e seu comportamento depende de fatores
como o grau de resposta inflamatdria e imune do paciente. A Atencdo Priméaria em Salde (APS) deve ser resolutiva
frente aos problemas de salde da populagéo, ao mesmo tempo que se articula com demais niveis de complexidade. O
presente estudo se propde a obter informagdes sobre a seguranga dos odont6logos vinculados a APS de Cascavel-PR
no manejo da doenca periodontal Metodologia: Estudo qualitativo, prospectivo, com base em dados coletados em
questionario aplicado, durante os meses de novembro de 2020 a mar¢o de 2021, aos cirurgides dentistas da APS do
municipio de Cascavel-PR, dividindo-os em 2 grupos: Unidade de Salde da Familia (USF) e Unidade Basicas e
Saude (UBS). Resultados: Dos 67 dentistas, 32 (47,8%) participaram da pesquisa, sendo 20 (62%) do sexo feminino.
A média de tempo de formado foi de 29,67 anos para os profissionais de UBS e 12,55 anos para os profissionais de
USF. Nao foi possivel identificar diferenga significativa entre os grupos para a variavel “niimero de pos-graduagdes”.
Constatou-se estatisticamente que o grupo USF verifica os sinais vitais dos pacientes com maior frequéncia. Diabetes
e depressdao foram as duas condi¢cBes mais citadas quando questionados sobre doencas relacionadas a doenca
periodontal. A principal dificuldade encontrada pelos profissionais foi a falta de materiais necessarios. Considera¢des
finais: As equipes das USFs aparentam estarem melhores estruturadas. Entende-se que se contassem com 0s materiais
necessarios, os profissionais poderiam ofertar melhores resultados no manejo da doenca periodontal.

Palavras-chave: Atengdo primaria em saide; Doengas periodontais; Estratégia satide da familia.

Abstract
Introduction: Periodontal disease is an infection induced by bacteria. Its behavior depends on factor such as the degree of

inflammatoy and immune response of the patient. Primary Health Care (PHC) must resolve the populations health
problems at the same time as it articulates with other levels of complexity. The present study proposes to obtain
information about safety of dentists linked to the PHC of Cascavel-PR in the management of periodontal disease
Methodology: This is a qualitative, prospective study, based on data collected in a questionnaire applied, during the
months of November 2020 to March 2021, to dentists of the PHC in the municipality of Cascavel-PR, dividing them into
2 groups: Family Health Unity (FHU) and Basic Health Unit (BHU). Results: 32 (47,8%) of the 67 dentists participated
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in the research, 20 (62% are female). Their average time since graduation was 29,67 for BHU professionals and 12,55 for
the FHU professionals. It was not possible to identify a significant difference between the groups for the variable
“number of graduate degrees”. It was statistically found that the FHU group checks the vital signs of patients more
frequently. Diabetes and depression were the two most cited conditions when asked about diseases related to the
periodontits. The main difficulty encountered by professionals was the lack of necessary materials. Final considerations:
The FHU teams seem to be better structured. It is understood that if they had the necessary materials, they could offer
better results in the management of periodontal disease.

Keywords: Primary health care; Periodontal diseases; Family health strategy.

Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal es una infeccién inducida por bacterias y su comportamiento depende de
factores como el grado de respuesta inflamatoria e inmune del paciente. La Atencién Primaria de Salud (APS) debe
ser resolutiva frente a los problemas de salud de la poblacién, al mismo tiempo que se articula con otros niveles de
complejidad. El presente estudio tiene como objetivo obtener informacion sobre la seguridad de los odontdlogos
vinculados a la APS en Cascavel-PR en el manejo de la enfermedad periodontal Metodologia: Estudio cualitativo,
prospectivo, basado en datos recolectados en un cuestionario aplicado durante los meses de noviembre de 2020 a
marzo de 2021, a los cirujanos dentistas de la APS del municipio de Cascavel-PR, dividiéndolos en 2 grupos: Unidad
de Salud de la Familia (USF) y Unidad Basica y de Salud (UBS). Resultados: De los 67 odont6logos, 32 (47,8%)
participaron de la investigacion, 20 (62%) eran del sexo femenino. El tiempo promedio desde la graduacion fue de
29,67 afios para los profesionales de la UBS y de 12,55 afios para los profesionales de la USF. No fue posible
identificar una diferencia significativa entre los grupos para la variable “niimero de cursos de posgrado”. Se constato
estadisticamente que el grupo de la USF verifica con mayor frecuencia los signos vitales de los pacientes. La diabetes
y la depresion fueron las dos condiciones mas citadas cuando se les preguntd acerca de las enfermedades relacionadas
con la enfermedad periodontal. La principal dificultad que encontraron los profesionales fue la falta de materiales
necesarios. Consideraciones finales: Los equipos de la USF parecen estar mejor estructurados. Se entiende que si
tuvieran los materiales necesarios, los profesionales podrian ofrecer mejores resultados en el manejo de la enfermedad
periodontal.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Enfermedades periodontales; Estrategia de salud de la familia.

1. Introducéo

A doenca periodontal é uma infecgdo induzida por bactérias, sendo a segunda maior causa de patologia dentaria na
populagdo humana do mundo. Pode ser definida como um processo inflamatdrio, que inicialmente ocorre na gengiva, como
uma forma de resposta aos antigenos bacterianos do biofilme dental que se acumulam ao longo da margem gengival (Almeida
et al., 2006).

As doencas periodontais sdo constituidas por doencas agudas ou crdnicas, que acometem os tecidos de sustentacéo
(gengiva, cemento, 0sso alveolar e ligamentos periodontais), sendo a gengivite e a periodontite as mais conhecidas (Steffens &
Marcantonio, 2018). A gengivite se caracteriza como uma inflamacéo restrita a gengiva, reversivel, mantendo a integridade do
epitélio de unido junto ao dente, ndo havendo perda de inser¢do. J& a periodontite é caracterizada pela progressdo das
alteracBes patoldgicas encontradas na gengivite, podendo haver destruicdo do ligamento periodontal e osso alveolar, ocorrendo
uma migracdo apical do epitélio de unido com formacdo de bolsas e/ou retracdo gengival (Carranzza et al., 2004; Forouzanfar
et al., 2020).

O comportamento da doenga periodontal depende de alguns fatores como a patogenia dos microrganismos
responsaveis e do grau de resposta inflamatéria e imune do paciente, podendo alternar entre momentos de exacerbagdo e
remissdo (Alves et al., 2007). Por estar associada a ma higienizacdo e consequente acimulo de biofilme, a prevencéo, assim
como o tratamento, se da principalmente pela remocéo mecanica do biofilme, aliada a outras agdes, de acordo com o estagio da
doenca (Silva et al., 2020).

Levantamentos epidemioldgicos apontam evidéncias de relacdo entre a diabetes mellitus e doenca periodontal. A
diabetes aumenta o risco e a gravidade das doencas periodontais por meio de fatores como tipo de diabetes, idade do paciente,

aumento do risco durante e ap6s a puberdade, maior duracdo da doenca e controle metab6lico inadequado (Alves et al., 2007;
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Freitas et al., 2010), sendo um importante fator que modifica o grau de progressdo das doengas periodontais (Caton et al.,
2018).

O nivel de controle glicémico do paciente esta relacionado a presenca, severidade e resultado do tratamento da doenca
periodontal. Pacientes diabéticos pobremente controlados tém um maior risco de desenvolver periodontite, quando comparados
a diabéticos bem controlados e ndo-diabéticos (Arthur Belém Novaes Junior, 2007).

A terapia periodontal pode ter efeitos benéficos sobre o controle glicémico em pacientes diabéticos e com doenca
periodontal. Isso pode ser especialmente verdadeiro nos pacientes com controle glicémico relativamente ruim e destrui¢do
periodontal mais avancada antes do tratamento (Carranzza et al., 2004).

A Rede de Atencdo a Saide (RAS) das pessoas com doengas cronicas, definida pela Portaria n°483 de 01 de abril de
2014, estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado (LC) (Brasil, 2014), as quais devem estar bem
definidas e inseridas no processo de trabalho, pois sdo responsaveis pelas agdes e servicos desenvolvidos nas diferentes
densidades tecnoldgicas da RAS — nivel primario, secundario e tercidrio — e nos sistemas de apoio (Santa Catarina, 2019).

Na perspectiva dos macroprocessos da Atengdo Primdria, que compreendem o cadastramento dos usudrios,
classificacdo de risco familiar, estratificacdo de risco individual, entre outros, a efetivacdo da LC depende de agdes de
identificacdo de grupos de risco e elaboracdo de protocolos, organizacdo da rede de servicos, vigilancia, informacdo e
comunicacdo em salde organizagdo e mudangas na legislacdo. Do ponto de vista dos microprocessos da Atencdo Primaria, que
compreendem préticas de higienizacdo, controle de estoque, seguranga do paciente, assisténcia farmacéutica, entre outros, é
fundamental a atuacéo da equipe na coordenagdo do cuidado, vinculagéo e responsabilizacdo do cuidador e busca da producéo
da autonomia do usuario (Andrade, et al., 2019; Venancio et al., 2016).

Considerando-se que a APS constitui a porta de entrada & RAS compete a ela desenvolver periodicamente acGes
resolutivas frente aos problemas de salde que determinada populacéo apresenta, a0 mesmo tempo que se articula com demais
niveis de complexidade, desempenhando papel de ordenadora dos servicos (Starfield, 2002); assegurando direitos a cidadania,
com servigos mais resolutivos, humanizados e integrados com demais pontos de atendimento dentro da RAS (Filho et al.,
2014).

No Brasil, a APS é organizada na modalidade da Estratégia em Saude da Familia (ESF), composta por equipes
multiprofissionais constituidas por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde (ACS),
podendo ser incorporada a equipe de saude bucal (ESB), com dentista, técnico e/ou auxiliar de satde bucal (Brasil, 2017).

Considerando o acima exposto, evidencia-se a importancia do tema abordado no presente estudo, o qual propde-se a,
encontrar o perfil dos odontdlogos vinculados a APS da cidade de Cascavel-PR, avaliando possiveis diferencas entre aqueles
lotados em Unidades de Salude da Familia (USF) e Unidades Bésicas de Salde (UBS) e obter informagdes sobre a seguranca e

conduta de tais odontélogos no manejo da doenga periodontal em seus pacientes.

2. Metodologia

Estudo qualitativo, prospectivo, com base em dados coletados em questionério aplicado, durante os meses de
novembro de 2020 a margo de 2021, aos cirurgifes dentistas (CDs) da rede de APS do municipio de Cascavel, no estado do
Parana. A metodologia do estudo foi desenvolvida conforme o indicado por Pereira et al. (2018) e Fontelles et al. (2009).

Os critérios de inclusdo foram: atuar como CD vinculado a rede de APS do municipio de Cascavel, no estado do
Parana; ndo estar afastado de seus servigos (seja qual fosse 0 motivo, atestado, licenga maternidade ou outro) durante o periodo
de aplicacdo do questionario; ndo estar lotado na mesma unidade de salde a qual o proponente da pesquisa estava lotado no
momento da aplicacdo do questionério. A Secretaria Municipal de Salde (SESAU) conta com clinicas odontoldgicas
distribuidas entre 43 unidades de salde, sendo 13 UBSs e 30 USFs. A SESAU Cascavel-PR possui em seu quadro de
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funcionarios cerca de 100 dentistas, dois quais 33 exercem funcdo administrativa ou trabalham em especialidades, como o
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) ou Centro Especializado de Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente
(CEACRI), nédo fazendo parte da populacdo estudada. Os outros 67 estdo vinculados a APS, lotados em algumas das 43
unidades de saude, sendo que os profissionais das USFs possuem jornada de trabalho de 8 horas diarias e os de UBS possuem
jornada diaria de 3 ou 6 horas.

Foi realizado o Plano de Recrutamento, que consistia em informar aos gestores das unidades sobre os objetivos do
trabalho e solicitar permissao para aplicagdo de questionario através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A devolutiva dos documentos referentes ao estudo era realizada via servico de malotes da SESAU. Os profissionais que
responderam o questionario foram alocados em 2 grupos, os que atuam em USF (8 Horas diarias/40 horas semanais) e em
outro grupo aqueles que atuam em UBS (3 ou 6 horas diarias/ 15 ou 30 horas semanais). A partir dos dados coletados foi
realizada anélise descritiva dos grupos estudados quanto a seguranca dos profissionais no manejo clinico da terapia
periodontal, considerando individualmente cada item do questionario aplicado, que continha 10 questdes, assim como
interpretacdo entre as questdes relacionadas entre si.

Os dados coletados foram compilados em uma planilha no banco de dados Microsoft Excel 2016. Os resultados
obtidos foram analisados estatisticamente e interpretados para fomentar a discusséo acerca dos objetos de estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, sob parecer
CAAE 38582020.9.0000.0107, estando de acordo com as atribui¢des definidas na Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, na
Resolucdo CNS n°466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS.

3. Resultados e Discussao

Conforme Figura 1, dos 67 dentistas vinculados a APS de Cascavel, 61 preenchiam os critérios de inclusdo para
participacdo da pesquisa, sendo 29 (47,5%) lotados em UBS e 32 (52,5%) lotados em USF. Dos 29 dentistas lotados em UBS,

12 (41,4%) responderam ao questionario, enquanto 20 (62,5%) dos dentistas lotados em USF responderam ao questionario.

Figura 1: Fluxograma sobre a alocacdo dos dentistas.
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Fonte: Autores (2022).

A figura 2 representa o grafico boxplot sobre o tempo de formado do CD por unidade de trabalho. Neste grafico nota-

se que o tempo de formado de quem estad na UBS é em geral superior ao tempo de formado de quem esta na USF, conforme
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indicado pela mediana referente a UBS ser superior a USF. Nenhuma observagdo atipica é identificada em ambos 0s casos.
Essa diferenga expressiva entre o tempo médio de formados dos profissionais lotados em UBS e USF pode ser explicada pela
constante implantacdo da ESF na qual os profissionais sdo convocados via concurso publico e assumem o cargo de odontdlogo
sdo lotados em USFs, assim como as unidades sdo inauguradas na modalidade USF, proporcionando uma renovagdo dos

profissionais lotados em USF, enquanto que na UBS ndo vemos esse mesmo tipo de renovacao.

Figura 2: Grafico boxplot sobre o tempo de formado dos cirurgides dentistas, por unidade de trabalho.
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Fonte: Autores (2022).

Mais detalhes sobre o tempo de formado em cada unidade pode ser visto na Tabela 1, que apresenta algumas
estatisticas descritivas para esta varidvel. O menor tempo de formado para UBS é 16 anos e para USF é 3 anos, enquanto que o
maximo para a UBS é 43 anos, e para a USF ¢é 30 anos. A mediana para a UBS é 29,5 anos, bem superior que a mediana da
USF que é 10,5 anos. A partir dos dados apresentados nas Figuras 1, 2 e Tabela 1, observa-se uma maior participacdo dos
dentistas lotados em USF, o que pode ser relacionado com a menor média de tempo de formado que os mesmos apresentam, o

que potencialmente indica uma maior relacdo com a academia, estando mais propensos a participarem de pesquisas clinicas.

Tabela 1: Estatisticas descritivas para a varidvel tempo de formado (em anos).

UBS USF

Minimo 16.00 3,00
Primeiro Quartil 27,25 6,75
Mediana 29,50 10,50
Média 29,67 12,55
Segundo Quartil 33,50 16,25
Méximo 43,00 30,00

Fonte: Autores (2022).
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A Figura 3 apresenta o grafico boxplot sobre o tempo de trabalho na unidade, em anos. Neste grafico nota-se que o
tempo de anos de trabalho de quem estd na UBS é em geral superior ao tempo de anos de trabalho de quem estd na USF
conforme indicado pela mediana referente a unidade UBS ser superior a unidade USF. Uma observacao atipica é identificada
para a unidade USF, referente a um tempo de trabalho de 27 anos (sexo feminino com duas po6s-graduacdes, bem acima da
mediana para esta unidade, de 6,5, conforme Tabela 2. A varidvel tempo de trabalho na unidade apresentou comportamento

semelhante com a variavel tempo de formado, podendo associar a ambas as variaveis a mesma explicacao.

Figura 3: Grafico boxplot por unidade para a variavel tempo de trabalho na unidade (em anos).
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Fonte: Autores (2022).

Tabela 2: Estatisticas descritivas para a variavel tempo de trabalho na unidade (em anos).

UBS USF

Minimo 10,00 1,00
Primeiro Quartil 14,00 3,00
Mediana 26,50 6,50
Média 23,17 9,10
Segundo Quartil 30,25 10,50
Méximo 34,00 27,00

Fonte: Autores (2022).

Considerando todas as respostas, a maior parte é proveniente de pessoas do sexo feminino, conforme Figura 4 A
maior prevaléncia do sexo feminino respondendo ao questionario ocorre na USF, com 75% de mulheres, conforme. Figura 5,
ao contrario da UBS, que apresenta uma porcentagem menor para 0 sexo feminino. Observa-se que mais de 50% dos

profissionais responderam o questionario.
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Figura 4: Grafico de barras para a variavel sexo, considerando todas as respostas.
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Figura 5: Grafico de barras para a variavel sexo, considerando todas as respostas.
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Dados disponibilizados em 2008 pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), indicam que no Brasil, 121247 (56%)
dos 219575 CDs séo do sexo feminino. No Parand, 7385 (54%) dos CDs sdo do sexo feminino (Morita, Haddad, & Aradijo,
2010). Ja os dados disponibilizados pelo CFO em 2018 apontavam que dos 301532 CDs do Brasil, 181301 (60%) sdo do sexo
feminino. Dados mais recentes, de 2022, apontam que no Brasil existem 365005 CDs, sem fazer distingdo entre 0os géneros
(Conselho Federal de Odontologia, 2022). Tais informagdes corroboram os estudos de Costa et al. (2010), Costa et al. (2021),
Maciel et al. (2006) e Silva, et al. (2012) que apontam um crescente no nimero e prevaléncia de mulheres nos cursos de
odontologia, assim como no nimero de CDs.

Observa-se que mais de 50% dos profissionais que responderam o questionario possuem pelo menos uma pds-
graduacdo, conforme apresentado na Figura 6. Para ambas as unidades mais de 50% dos profissionais que responderam o
questionario possuem pelo menos uma pos-graduacdo (Figura 7), sendo que na UBS, 42% possuem duas pés-graduacgdes. Na

USF 5% tem trés pds-graduacdes. Ambas as unidades apresentaram casos de dentistas que nao informaram esse dado.

Figura 4: Grafico de setores para a variavel nimero de p6s-graduacdes, considerando todas as respostas.
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Figura 5: Gréafico de setores para a variavel nimero de pds-graduacoes, por unidade.
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Fonte: Autores (2022).

Dados disponibilizados em 2008 pelo CFO no Brasil, dos 219575 dentistas com inscri¢fes ativas, 53679 (24,4%)
possuem cadastro como especialistas e destes, 6864 (3,13%) possuem 2 especialidades. Na regido sul do Brasil, dos 34561
dentistas, 10548 (30,52%) possuem cadastro como especialista, enquanto 1462(4,23%) possuem 2 especialidades cadastradas.
No Parand, segundo o mesmo estudo, dos 13675 dentistas apresentam inscri¢des ativas, e 4199 (30,7%) possuem cadastro
como especialistas (Morita et al., 2010).

A diferenca entre os valores encontrados, quanto a varidvel ndmero de pos-graduacdes, no presente estudo e na
literatura, pode ser explicada pelo tempo decorrido entre os estudos, cerca de 10 anos, no qual hd uma tendéncia de
crescimento desse valor. Além de que os dados disponibilizados pelo CFO apresentam um viés, pois contabilizam apenas as
po6s-graduacdes cadastradas, sendo que muitos CDs, mesmo que especialistas, ndo cadastram sua especialista no CFO.

Dentre os 12 profissionais alocados em UBS, 6 (50%) informaram possuir especializagdo em periodontia e nenhum
em Saude Publica, Saude da Familia ou equivalente. Dentre os 20 profissionais alocados em USF, 6 (30%) informaram possuir
especializacdo em ortodontia e 4 (20%) informaram que possuem especializacdo em Saude da Familia. Esses dados indicam
uma necessidade de atualizagdo desses profissionais, pois devido & modalidade de prestagdo de servigo em que atuam, devem
estar alinhados com a ESF.

Para possibilitar o trabalho multiprofissional e estimular a sinergia entre a equipe, trabalhadores da APS devem ser
capacitados e treinados de modo a viabilizar sua atuacéo frente as diretrizes previstas na concep¢do da ESF. O profissional
deve conhecer problemas e agravos mais prevalentes e incidentes em seu territorio de atuagdo, permitindo conduzir melhor os
quadros agudos, crdnicos, agindo na prevengdo e surgimento de novos casos.

Quanto a variavel frequéncia de verificagdo de sinais vitais, conforme a Figura 8, nota-se que os profissionais
alocados em USF verificam os sinais vitais de seus pacientes com uma frequéncia consideravelmente maior.

Figura 6: Frequéncia se verificacdo dos sinais vitais, por unidade.
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Fonte: Autores (2022).
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Ha muito se discute sobre a importancia desse comportamento durante o atendimento odontoldgico, desde Machado,
Duarte, & Ruffino (1975) até publicagdes mais recentes como de Santos (2014), Lopes, et al. (2010) e Soster & de Lima
(2019), as quais trazem que o nivel de seguranca durante atendimento odontoldgico é aumentando quando adotado o habito de
verificar os sinais vitais do paciente previamente a consulta odontoldgica.

Quanto a diferenca nessa variavel entre os dois grupos, pode ser explicada por alguns fatores, como maior interacéo
entre os profissionais que compdem as USF, um trabalho multiprofissional mais apurado, incentivado pela ESF, favorecendo
que os pacientes da odontologia também sejam incluidos na rotina de pré-consulta ja estabelecida para os pacientes que
frequentam a USF para consultas médicas. Outro fator é a continuidade do cuidado, também atrelado & ESF, onde o rastreio
dos pacientes com doengas cronicas, como diabetes e hipertensao arterial sistémica € mais apurado, incentivando o controle
frequente dos sinais vitais, como glicemia capilar e afericdo da pressdo arterial desses pacientes. Além disso, existe uma
probabilidade maior dos profissionais de USF, por apresentaram uma média significativamente menor de tempo de formado,
estarem mais atualizados nas indicacfes do Ministério da Saude para a consulta odontoldgica, buscando se adequar as mesmas.

Em todas as unidades do municipio de Cascavel-PR se preconiza a realiza¢do reunides de equipes, configurando-se
como um momento impar para que a ESB possa explanar para os demais membros da equipe sobre a importancia da
abordagem multidisciplinar nestes casos (Pereira et al., 2013). Porém, os dados representados pela Figura 8 denotam que as
acles precisam ser continuadas, de modo a perpetuar a importancia no trabalho multiprofissional.

Na Figura 9 pode-se observar as respostas obtidas para a pergunta “Na sua opinido as doengas periodontais se
relacionam fisiopatologicamente com outras doencas comumente atendidas nas unidades de salide?”. Para essa variavel, ambos
0S grupos apresentaram comportamento semelhantes, sendo diabetes (78,13%) e depressdo (15,63%), as doengas mais citadas,

além de outras condicdes (50%), dentre as quais se destacam o tabagismo e a imunossupresséo.

Figura 7: Doencas atendidas na unidade de satde que se relacionam com as doencas periodontais.
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Fonte: Autores (2022).

Nas unidades de salde analisadas por Silva et al. (2010) constata-se esse perfil populacional (portadores de diabetes
elou depressdo) usando servigos com frequéncia para consultas médicas agendadas, grupos e imunizagdes, contudo a
frequéncia no consultério odontolégico é aquém do almejado, ocorrendo procura pelo atendimento odontolégico somente em
quadros agudos de condigdes bucais crénicas como caries e periodontopatias, expondo paciente a intervencfes de maior risco,
podendo necessitar de antibioticoterapia e internacdo em outros niveis de (Oliveira et al., 2016).

Estudos realizados por Kishore et al. (2016), Liu et al. (2018), Mohammadi et al. (2019) e Alencar, et al. (2020)
trazem a relacdo entre a doenca periodontal e a depressdo, pois relatam que os transtornos da depressdo, assim como da

ansiedade, geram mudancas de comportamento, ocasionando negligéncia da higiene oral, influenciando o acimulo de biofilme

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28148

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €14811528148, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28148

dentario. Além de haver outra via mais especifica, pois o0 estresse psicossocial pode intervir no Sistema Nervoso Central,
modulando a secregdo de cortisol endogeno e citocinas pro-inflamatérias que podem exacerbar a doenca periodontal. Tais
fatores denotam a importancia de acompanhar também o estado emocional do paciente durante o tratamento periodontal.

Pesquisadores como Neves, et al. (2019) e Rodrigues (2018) trazem que a relacdo da diabetes e doencas periodontais
perpassa pelos mecanismos inflamatérios, ocasionando uma relacdo bidirecional. De acordo com Oliveira e Barbosa (2020)
estima-se que 10% da populacdo mundial seja afetada pela periodontite cronica severa, percentual semelhante ao estimado para
portadores de diabetes, que é considerada uma emergéncia do século XXI.

Desde 2018, durante o evento World Workshop para a Classificagdo das Doencas e Condic¢Bes Periodontias e Peri-
implantares, se relaciona a ocorréncia de descontrole metabolico em pacientes periodontais com diabetes mellitus tipo 2,
passando entdo a ser considerado um fator de grande importancia para a avaliacdo da susceptibilidade individual para a
progressdo da periodontite. Acredita-se que o diabetes promova uma resposta hiperinflamatéria ao desafio bacteriano,
modificando a resposta tecidual dos tecidos periodontais (Oliveira & Barbosa, 2020; Steffens & Marcantonio, 2018).

As linhas guias de diabetes da Secretaria de Estado da Salde do Parana (SESA-PR) e do Ministério da Salde
recomendam que pacientes portadores de diabetes devem consultar ao menos uma vez por ano com a ESB para melhorar sua
condicdo bucal e manté-la livre de focos infecciosos, que possam comprometer seu controle glicémico agravando doencas
bucais. (Parand, 2018).

A sensibilizacdo da equipe sobre riscos ocasionados pela doenca periodontal especialmente em diabéticos é necessaria
para seus integrantes atuaram junto a comunidade, liderancgas e usudrios; estimulando-os a realizar consultas periédicas com a
odontologia e na mudanga de habitos (Silva et al., 2010).

A identificacdo ou suspeita de diabetes mellitus em pacientes no consultdrio odontolégico exige o encaminhamento ao
atendimento médico antes do inicio do tratamento, salvo em casos de urgéncia odontoldgica, segundo Oliveira et al. (2017).
Sendo assim, segundo Sardenberg et al. (2011) e Silva et al. (2010) os CDs devem incluir em sua anamnese questdes médicas
para assegurar um atendimento eficiente e com caréter interdisciplinar com uma reflexao critica sobre o0s processos de salde e
doenga.

Outras duas condicdes lembradas pelos dentistas que valem a pena ser nomeadas sdo a gestacdo, citada por 2 (6,25%),
e parto prematuro, citado por 1 (3,12%). Apesar de pouco mencionadas pelos participantes da pesquisa, essas condicdes estdo
atreladas a doenca periodontal. Entende-se que 0 viés da interpretacdo dos participantes da pesquisa frente ao questionamento
realizado, no caso: “Na sua opinido as doengas periodontais se relacionam fisiopatologicamente com outras doencas
comumente atendidas nas unidades de saide?”, seja uma das possiveis explicagdes para 0 baixo nimero de citagfes dessas
condicBes. Visto que a gestacdo ndo € entendida como uma doenca, mas sim como uma condicao.

H& muito se busca entender essa relacdo. Loe e Silness (1963) apontam a necessidade de mais estudos para buscar o
melhor entendimento sobre essa possivel relacdo. Em estudo mais recente, realizado por Figueiredo, et al. (2019) discute-se a
doenca periodontal durante a gravidez, a qual pode desencadear uma resposta imune exacerbada, com altas concentracdes
locais e sistémicas de marcadores inflamatorios, aumentando significativamente a chance de resultados negativo fetais,

neonatais e maternos.

Segundo Offenbacher, et al. (2006) Gestantes com doenca periodontal severa tem uma propensdo 7,5 vezes maior a
terem um parto prematuro do que as que ndo apresentam essa condi¢do, 0 que representa um risco maior, nesse
sentido, do que o alcoolismo e tabagismo, que gira em torno de 1,4 (40%), segundo o Instituto Nacional do Cancer
(Instituto Nacional do Céncer, 2022).
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Em estudo realizado com 512 gestantes por Lu et al. (2015) se conclui que as alteragdes sistémicas durante a gravidez
podem influenciar no tecido periodontal, mas ndo séo suficientes para causar a doenca periodontal. Assim como afirma m
Gaszynska et al., (2015) em estudo realizado com 1380 gestantes, a baixa conscientiza¢do em sauide bucal resulta na piora da
qualidade de vida das gestantes. Desse modo, se entende que com um bom controle de placa e idas rotineiras ao dentista,
pode-se manter a salde periodontal durante o periodo da gestacdo (Govindasamy, et al., 2020; Figueiredo, et al., 2019);

O documento Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (Brasil, 2004), o Caderno de Atencdo Béasica n® 17 —
Saude Bucal (Brasil, 2018) além da Linha de Cuidado Materno Infantil (Santa Catarina, 2019) e Linha Guia Rede Méae
Paranaense (Parand, 2018) trazem a importancia do atendimento odontolégico durante a gestagdo, sendo necessaria a
sistematizagdo do cuidado, apoio e incentivo a organizagdo da APS e demais redes para cobertura integral das necessidades
apresentadas por esse grupo social.

Um dos principais enfrentamentos para a APS sdo as filas de espera para especialidades, pois como ordenadora dos
servigos, ela deve agir de maneira coesa e criteriosa no processo de referéncia e contra referéncia. Conforme pode ser
observado pela Figura 10, 27 (84,38%) dos CDs ja observaram algum paciente perder elementos dentarios devido a espera por
tratamento periodontal. Algo que poderia explicar a ndo observancia por 5 (15,62%) dos profissionais, é o fato dos mesmos
conseguirem obter sucesso e acolher esses pacientes e atender essa demanda na propria unidade, sem necessidade de

encaminhamento para a especialidade Periodontia no CEO.

Figura 8: Respostas SIM ou NAO para a pergunta “Vocé ja observou algum paciente perder o elemento dentério devido a

espera por tratamento periodontal? ”

Nao 15,62%

Sim 84,38%

Fonte: Autores (2022).

A distdncia e a dificuldade de deslocamento para as consultas com especialistas sdo fatores primordiais para
abandonos de tratamento. Em seu estudo, Saliba et al. (2013) sugerem para gestores, refletir e criar medidas que visem reduzir
0 numero de abandonos nos tratamentos iniciados nos CEOs. Destaca-se a necessidade da inser¢do de profissionais da saude
bucal nas capacitacOes e politicas de educagdo permanente sobre diabetes; assim como a criagdo de capacitagdes das doencgas
bucais para profissionais médicos, enfermeiros, técnicos e ACS.

Diante disso, é importante fomentar a realizacdo de tratamentos em centros mais proximos dos pacientes, como nas
unidades de satde ou nos Nucleos Ampliados de Salde da Familia (NASF), para viabilizar a adesdo e continuidade aos
tratamentos; diminuindo as filas de espera e abandonos. Afinal, a APS é responsavel por atender cerca de 90% das demandas
de satde que a comunidade adscrita apresenta, deixando os outros 10% para média e alta complexidade (Starfield, 2002).

A Lei de Roemer revela que quanto maior capacidade instalada em uma RAS maior sera seu uso, impactando na

conduta e decisdo profissional. Portanto, dentro do fluxo de referéncia, aumentar o nimero de especialistas em um
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determinado servico de média complexidade, nem sempre garantira capacidade de resolu¢do do mesmo e nem diminuicao de
filas (Mendes, 2011).

Quanto a variavel “Seguranca para o manejo odontologico de pacientes com doenga periodontal”, conforme Figura
11, 22 (69%) dos profissionais responderam que sim, sentem-se seguros, enquanto que 10 (31%) responderam negativamente.

E valido ressaltar que nio foi identificada diferenca significativa entre os 2 grupos.

Figura 9: Respostas para o questionamento “Sente-se seguro para 0 manejo odontoldgico de pacientes com doenca periodontal

na sua Unidade de Saude? ”
Nao 31%

Sim 69%
Fonte: Autores (2022).

Dentro do questionario, havia a pergunta “Quais fatores te impossibilitam para atender pacientes periodontais crénicos
na sua unidade de saude”, que deveria ser respondida apenas por aqueles que respondessem”ndo” a pergunta demonstrada na
Figura 11. As possibilidades de resposta eram as seguintes: Falta de instrumental necessario; Falta de educacdo permanente;
auséncia de fluxo; pouco envolvimento da equipe; outros, no qual havia a possibilidade de relatar algum fator que nédo havia
sido listado. Conforme Figura 12, do total de 32 dentistas, 11 (35%) escolheram 0 motivo “Falta de instrumental necessario”,
enquanto 2 (6%) escolheram a alternativa “Outro”, porém ndo informaram qual seria esse fator, e 19 (59%) nédo informaram.
As outras alternativas ndo foram marcadas por nenhum dos dentistas. E valido ressaltar que houveram dentistas que
responderam “Sim” ao questionamento da Figura 11, mas ainda sim optaram por marcar a op¢do “falta de instrumental

necessario” no questionamento da Figura 12.

Figura 10: Resposta ao questionamento “Quais fatores te impossibilitam para atender pacientes periodontais crénicos na sua
Unidade de Saude.

Falta de Instrumental 35%

Qutros 6%

Nao Informaram 59%

Fonte: Autores (2022).

Alguns avancos devem ser alcangados, como incentivo a criacdo de grupos de satde bucal na unidade ou no NASF,
além da troca de saberes entre usuérios e profissionais, o que torna a dindmica de discussdo rica e promove a transformacéo no

processo de educacdo em sadde (Ceccim & Ferla, 2008; Pereira et al., 2013);
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A implantacdo de planilhas e agendas compartilhadas entre médico, enfermeiro e dentista permite controlar de modo
eficiente as consultas realizadas pelo usuario, no entanto ndo garantem o sucesso nos tratamentos realizados, nem continuidade
e longitudinalidade do cuidado obrigatoriamente; caso todos os profissionais ndo compreendam a importancia dos cuidados
bucais em diabéticos e a importancia das ferramentas utilizadas para compartilhamento de agendas e planilhas.

Contudo, de acordo com O Guia de Orienta¢Ges para Atencdo Odontolégica no Contexto da Covid-19 (Brasil, 2020) a
ESB também deve ser protagonista ao assumir a corresponsabilidade no processo de educagdo permanente junto aos demais

profissionais, facilitando a detec¢do precoce de casos que demandam necessidade de abordagem odontoldgica.

4. Consideracdes Finais

Como conclusdes do presente estudo, entende-se que foi possivel desenhar o perfil dos dentistas vinculados a APS no
municipio de Cascavel, além de obter informacBes sobre a seguranga que 0os mesmos apresentam e as dificuldades que
encontram frente ao manejo odontoldgico dos pacientes portadores das doengas periodontais.

Quanto ao perfil dos odontélogos de Cascavel, existe um maior nimero de dentistas do sexo feminino. Os
profissionais lotados em USFs possuem uma idade consideravelmente menor e se formaram mais recentemente do que 0s
profissionais lotados em UBSs. Esse padrédo é semelhante quando comparado ao perfil nacional

Outra tendéncia que pode ser definida é a de que as equipes que atendem no modelo ESF sdo melhores estruturadas
do que as equipes lotadas em UBSs, o que pode ser percebido por fatores como a maior frequéncia de verificagdo de sinais
vitais pelos profissionais lotados em USF. Além de que todos os profissionais que apresentavam especializacdo relacionada a
ESF estavam lotados em USFs.

No entendimento dos dentistas abordados, diabetes e depressédo sdo as duas condi¢Bes mais relacionadas com a doenca
periodontal, o que estd de acordo com a literatura, sugerindo um entendimento correto por parte dos dentistas. Porém, muitos
relatam dificuldades em realizar o tratamento adequado, devido a falta de materiais. E vélido ressaltar que isso denota uma
falha gualitativa, e ndo necessariamente quantitativa, ou seja, mesmo que ndo exista uma falha na quantidade de materiais, 0s
dentistas relatam que os materiais disponibilizados ndo tém qualidade suficiente para realizar o manejo adequado da doenca
periodontal. Logo, unindo as informagdes de que apresentam conhecimentos sobre a doenca periodontal, sentem-se seguros
para o enfrentamento a essa doenca quando presente em seus pacientes, e relatam que a principal dificuldade encontrada € a
falta de materiais julgados como necessarios, entdo entende-se que se contassem com tais materiais, poderiam apresentar
resultados melhores no enfrentamento a essa doenca, o que diminuiria a quantidade de pacientes que perdem elementos
dentarios enquanto aguardam o tratamento periodontal.

Como sugestdo para trabalhos futuros, entende-se a necessidade de um acompanhamento longitudinal do perfil dos
CDs do municipio de Cascavel-PR, de modo a acompanhar a evolugéo desse perfil e tracar paralelos com estudos realizados a
nivel nacional. Além de aplicar acfes como a estruturacdo de fornecimento de materiais adequados para 0s CDs e avaliar se, na

presenca de materiais, sdo capazes de realizar o tratamento periodontal do modo como é recomendado pela literatura.
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