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    1 INTRODUÇÃO




    A inter-relação entre condição sistêmica e a saúde bucal tem sido objeto de notável interesse entre pesquisadores desde a década de 1980, os quais tem comprovado que o comprometimento da cavidade bucal por doença periodontal é determinante de fatores de risco para doenças sistêmicas, tais como o diabetes (BARTHOLOMEW et al; 1987; YAMASHITA et al, 2013; GLASCOE et al, 2016).




    A doença periodontal (DP) é uma condição crônica caracterizada por uma reação inflamatória do periodonto desencadeada por infecção bacteriana e seus produtos, tais como lipopolissacarídeos, antígenos e outros fatores de virulência. Estes, aderem ao tecido gengival e interagem com as células de defesa do hospedeiro, dando início a uma resposta inflamatória e imunitária que conduz à ativação de mediadores químicos inflamatórios, incluindo citocinas, quimiocinas, metabólitos do ácido araquidônico e enzimas proteolíticas (WHO, 2011; YUCEL-LINDBERG; BÅGE, 2013; ERIKSSON et al, 2016; GLASCOE et al, 2016).




    Como resultado dessa interação entre patógenos oportunistas e as células de defesa ocorre a destruição do sistema de suporte do dente, formado pelo ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar, culminando em perda de suporte ósseo e de tecido conjuntivo, os quais são considerados achados clínicos característicos dessa doença (YUCEL-LINDBERG; BÅGE, 2013; ERIKSSON et al, 2016; GLASCOE et al, 2016).




    O diabetes mellitus (DM) é um termo relacionado a um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por um quadro de hiperglicemia resultante de defeitos na secreção e/ou ação da insulina ou a secreção de glucagon excessivo. Os principais fatores de risco são hábitos alimentares não saudáveis, sedentarismo e obesidade, constituindo-se uma doença de alta prevalência nas sociedades modernas (WHO, 1999; BRASIL, 2013; REIS et al, 2015; BLAIR, 2016).




    Há evidências de que pessoas com DM com controle glicêmico inadequado apresentam risco aumentado para o desenvolvimento de doença periodontal, considerada uma das complicações mais comuns no paciente não controlado (WHO, 2011).




    Estudos em odontologia relatam que diabéticos descompensados apresentam maior prevalência de doença periodontal, pois são mais susceptíveis à gengivite e periodontite do que indivíduos saudáveis (AINAMO, AINAMO, UITTO, 1990; SHLOSSMAN et al, 1990; CASTRO, 2009; REIS et al, 2015).




    Há evidências de que o diabetes influencia no surgimento e progressão da doença periodontal devido à dificuldade de cicatrização, alterações vasculares, disfunção dos neutrófilos, diminuição da síntese e renovação de colágeno e predisposição genética, ao tempo em que a presença de doença periodontal em pacientes diabéticos pode dificultar o controle da glicemia, uma vez que, essa manifestação bucal estimula a resposta inflamatória, que aumenta a resistência dos tecidos à insulina e provoca alterações no metabolismo da glicose (OLIVER; TERVONEN, 1994; SOUZA et al, 2003; BRASIL, 2013; SBD, 2016).




    Diante de tais evidências, durante o atendimento odontológico, o cirurgião-dentista deve estar atento aos sinais clínicos sugestivos de um diabetes mellitus não diagnosticado e ser capaz de reconhecer e agir em situações de emergências como a hipoglicemia e a cetoacidose metabólica (OLIVER; TERVONEN, 1994; SOUZA et al, 2003; BRASIL, 2013).




    O conhecimento de cirurgiões-dentistas sobre a estreita relação entre DP e DM torna-se relevante para orientar os pacientes e encaminhar diabéticos descompensados ao acompanhamento por médico endocrinologista, que deverá realizar avaliação e adoção de uma conduta apropriada que permita não somente o controle do diabetes e suas complicações como também que o tratamento odontológico possa ser realizado com maior segurança (BRASIL, 2013; YAMASHITA et al,2013).




    Considerando-se o número elevado dessas informações ao longo dos anos, um dos maiores desafios para o profissional de saúde é manter-se adequadamente atualizado. A Saúde Baseada em Evidências, assim como a Medicina Baseada em Evidências são ferramentas utilizadas para instrumentalizar o profissional na tomada de decisão com base na Epidemiologia Clínica, na Estatística e na Metodologia Científica (BRASIL, 2013).




    Presume-se, nesse estudo, que profissionais de saúde desconhecem os riscos da doença periodontal em pessoas com diabetes e não desenvolvem práticas profissionais integrativas no cuidado aos usuários da atenção básica de saúde. Hipótese esta que originou a seguinte pergunta de pesquisa: enfermeiros, médicos e cirurgiões-dentistas da atenção básica de saúde conhecem a inter-relação entre DP e DM e desenvolvem práticas integrativas no cuidado a pessoas com diabetes? Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento e as práticas profissionais de enfermeiros, médicos e cirurgiões-dentistas da atenção básica de saúde em relação à doença periodontal em pessoas com diabetes mellitus.




    Quanto aos objetivos específicos pretende-se:




     Validar em três etapas o questionário de coleta de dados a ser utilizado na pesquisa;




     Investigar o nível de conhecimento sobre a relação entre diabetes mellitus e doença periodontal.




     Avaliar a interação entre enfermeiros e médicos com os cirurgiões-dentistas no desenvolvimento de ações interdisciplinares no cuidado à saúde bucal de diabéticos.


  




  

    2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA E METODOLÓGICA




    2.1 DOENÇA PERIODONTAL




    2.1.1 ETIOLOGIA, PATOGÊNESE E SINAIS CLÍNICOS




    A doença periodontal (DP) é compreendida como uma desordem imunoinflamatória induzida por microrganismos periodontopatogênicos presentes no biofilme dental, que acomete os tecidos de proteção e sustentação dos dentes, levando à inflamação gengival, destruição tecidual periodontal e perda óssea alveolar (DIRETRIZES SBD, 2014).




    A última pesquisa nacional de saúde bucal realizada pelo Ministério da Saúde mostrou que as alterações periodontais devem ser diagnosticadas e tratadas como prioridade, tendo em vista que a redução da altura do periodonto é intensificada, e assim, por ser cumulativa, reflete uma maior destruição nas faixas etárias mais avançadas (BRASIL, 2010).




    O biofilme dental é definido como uma comunidade microbiana inespecífica associada à superfície dentária. A comprovação que o biofilme é fator etiológico primário para a doença periodontal se deu em 1965, com um estudo que buscou avaliar os eventos que ocorrem durante o início e progressão da gengivite. Löe e colaboradores foram responsáveis por selecionar um grupo de voluntários e os orientava a abster-se de todo o controle mecânico do biofilme, num período de 21 dias consecutivos. Ao final do estudo foi possível comprovar que à medida que o indivíduo se abstém do controle mecânico do biofilme, ocorrem mudanças significativas na quantidade e composição microbiológica do biofilme, proporcionando o desenvolvimento da gengivite em todos os indivíduos, ou seja, dentro de alguns dias, sinais clínicos e microscópicos de gengivite são perceptíveis, além disso, o indivíduo tem a saúde periodontal restituída desde que realize o controle mecânico do biofilme (LÖE et al, 1965).




    A patogenicidade dos microrganismos tem relação direta com os processos de resposta do hospedeiro. Dessa forma, não existem indivíduos resistentes ao desenvolvimento da gengivite, as alterações são instauradas desde que haja um acúmulo de biofilme num período de tempo superior àquele suportado pelo organismo para manter a homeostasia. Além disso, quando um indivíduo desenvolve a doença – seja gengivite ou periodontite – ela ocorre de forma heterogênea, ou seja, em um mesmo indivíduo são perceptíveis lesões com níveis de gravidade diferentes, seja em dentes ou faces acometidas, sendo considerada como sítio específico (LINDHE et al, 2010; CARRANZA et al, 2016).




    É chamado de fator predisponente todo aquele que predispõe à instalação do fator etiológico e dificulta sua remoção, como, por exemplo, o cálculo dental, restaurações mal adaptadas, aparelho ortodôntico, apinhamento dental, entre muitos outros. As condições sistêmicas como diabetes, HIV, osteoporose, distúrbios hormonais, alterações cardiovasculares e pulmonares têm impacto negativo na saúde do periodonto, sendo um dos principais responsáveis pelo aumento da prevalência e gravidade da gengivite e periodontite. São denominados fatores modificadores, ou seja, não são capazes de determinar a instalação da doença, mas podem mudar o curso natural de sua evolução (LINDHE et al, 2010; CARRANZA et al, 2016; GUSMÃO et al, 2005).




    Os estudos recentes demostraram que as doenças crônicas como diabetes, HIV/AIDS, cardiopatias e outras, aumentam os riscos de complicações e morte de pacientes com COVID-19. Além disso, a doença periodontal pré-existente exacerba o quadro da COVID-19, uma vez que, o aumento as citocinas e a disbiose da microbiota bucal têm sido fortemente associadas as complicações da infecção respiratória (CASILLAS SANTANA et al., 2021; SUKUMAR; TADEPALLI, 2021).




    Alguns mecanismos foram propostos para explicar esta relação: migração dos patógenos da doença periodontal para o trato respiratório; o grande número de enzimas e as citocinas da doença periodontal podem causar alterações nas mucosas e permitem a colonização de patógenos respiratórios. Além disso, sabe-se que as bactérias periodontais, sejam elas, patogênicas ou parte da microbiota bucal são potencialmente pró-inflamatórias para o trato respiratório, por isso, em indivíduos com COVID-19, a aspiração frequente destas, associado a má higiene bucal podem causar o agravamento da infecção respiratória (CASILLAS SANTANA et al., 2021; SUKUMAR; TADEPALLI, 2021).




    O diagnóstico da gengivite é clínico, sendo determinado pela presença de sangramento espontâneo ou à sondagem, contudo existem sinais sugestivos como a presença do edema, resultando assim na mudança da textura gengival, tecido gengival eritematoso, consistência tecidual flácida e alterações no contorno e posicionamento gengival. A evolução e não tratamento da gengivite pode resultar no estágio da periodontite que compartilha todos os sinais clínicos de inflamação gengival associado à presença de bolsas periodontais, perda de inserção clínica que resulta em mobilidade e migração dentária (LINDHE et al, 2010; CARRANZA et al, 2016; ALVES et al, 2007).




    Os tecidos – quando examinados microscopicamente – apresentam sinais de inflamação, mesmo que clinicamente sejam diagnosticados com saúde periodontal, e somente com uma maior intensificação deste processo inflamatório, associado à atividade microbiana, é possível a manifestação clínica da doença. A gengivite precede a periodontite, contudo nem toda gengivite culmina na instalação da periodontite (LINDHE et al, 2010; CARRANZA et al, 2016).




    Em 1976, os estudos de Page e Schroeder descreveram o desenvolvimento das alterações nos tecidos gengivais e periodontais em quatro fases: lesão primária, lesão inicial, lesão estabelecida e avançada. De forma geral o estágio descrito como lesão primária é caracterizado pelos tecidos clinicamente saudáveis, ou seja, o processo inflamatório é a nível histológico; a lesão inicial é compreendida como o estágio da instalação da gengivite, enquanto que a lesão estabelecida é a fase da gengivite crônica e a lesão avançada é marcada pelo processo de transição entre a gengivite e instalação da periodontite (LINDHE et al, 2010; CARRANZA et al, 2016).




    2.1.2 CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS DA DOENÇA PERIODONTAL




    O tratamento adequado das alterações periodontais é imprescindível para um bom prognóstico da condição oral. A gengivite e os estágios iniciais da periodontite – uma vez tratada – permitem a recuperação integral dos tecidos acometidos, o que não ocorre nos estágios mais avançados da periodontite, quando é necessária a implementação de um plano de tratamento pautado nas estratégias complementares à terapia periodontal básica, que incluem cirurgia óssea ressectiva, enxerto de tecido gengival, regeneração tecidual guiada, entre outros.




    O Deslocamento na posição dos elementos dentais, lesões de furca, retração gengival que consequentemente resulta em aumento da coroa clínica, perda de inserção que pode levar ao comprometimento do suporte dental, são sequelas da periodontite. As consequências da doença são de suma importância na área da Odontologia, demonstrando principalmente a desarmonia no aparelho estomatognático que é uma unidade anátomo funcional formada pelas estruturas da face, cabeça e pescoço, as quais atuam harmonicamente para desenvolver funções comuns como mastigação, deglutição, fonação, respiração, entre muitos outros. Este tem relação direta com os demais sistemas como esquelético, muscular, nervoso, circulatório, endócrino e respiratório.
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