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Resumo

O perfil clinico de pacientes portadores de diabetes mellitus (Db), de doenca periodontal (DP) e da
associacdo entre ambas (Db+DP) atendidos nas Clinicas Integradas de Odontologia no ano de 2025 foi
analisado. Este estudo fo1 descritivo e documental baseado na analise de 595 prontuarios clinicos, dos quais
101 apresentavam registros de Db, DP ou Db+DP. As variaveis incluiram idade, sexo, comorbidades, uso
de medicamentos, planejamento odontoldgico e procedimentos realizados. Os dados foram organizados em
formulario especifico e analisados descritivamente. Identificaram-se 33 pacientes com Db, 54 com DP e 14
com Db+DP. Observou-se predominancia feminina nos grupos isolados € masculina no grupo associado,
além de maior frequéncia de individuos acima de 50 anos. As alteragdes periodontais mais prevalentes
foram calculo, retragdo gengival e perda de inser¢do. Houve alta prevaléncia de comorbidades (ansiedade
e hipertensao) e polifarmdcia, principalmente com antidiabéticos e anti-hipertensivos. Apenas 7,9% (n=8)
dos prontudrios apresentaram planejamento integral completo. Os achados confirmam a relagao
bidirecional entre diabetes e doenca periodontal, destacando a importancia do registro clinico detalhado,
das agdes educativas interdisciplinares e do letramento em satide pessoal e organizacional para o controle

metabolico e periodontal, visando a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Doenga periodontal; Prontudrios.
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Abstract
The clinical profile of patients with diabetes mellitus (DM), periodontal disease (PD), and the association
between both (DM+PD) treated at the Integrated Dentistry Clinics in 2025 was analyzed. This descriptive
and documentary study was based on the analysis of 595 clinical records, of which 101 contained
information on Db, DP, or Db+DP. The variables included age, sex, comorbidities, medication use, dental
treatment planning, and procedures performed. Data were organized in a specific form and analyzed
descriptively. A total of 33 patients with Db, 54 with DP, and 14 with Db+DP were identified. A
predominance of females was observed in the isolated groups and of males in the associated group, as well
as a higher frequency of individuals over 50 years of age. The most prevalent periodontal alterations were
calculus, gingival recession, and loss of attachment. There was a high occurrence of comorbidities (anxiety
and hypertension) and polypharmacy, mainly involving antidiabetic and antihypertensive drugs. Only 7.9%
(n=8) of the records presented a complete integrated treatment plan. The findings confirm the bidirectional
relationship between diabetes and periodontal disease, emphasizing the importance of detailed clinical
records, interdisciplinary educational actions, and health and organizational health literacy for metabolic

and periodontal control, aiming to promote health and improve patients’ quality of life.

Keywords: Dental records; Diabetes mellitus; Periodontal disease.

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal e a diabetes mellitus estdo entre as condi¢bes de salude mais prevalentes
globalmente. Ambas sdo patologias ndo transmissiveis que compartilham caracteristicas comuns em termos
de respostas inflamatérias e podem comprometer seriamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Nesse contexto, destaca-se que a doenga periodontal pode agravar condicGes sistémicas, como
o diabetes mellitus, estabelecendo uma relacédo bidirecional entre a satde bucal e 0 metabolismo glicémico
(Silva; Braga, 2025).

As doencas periodontais se manifestam inicialmente por uma inflamacdo gengival denominada
gengivite, que, quando ndo tratada, pode evoluir para periodontite, afetando os tecidos de suporte do dente:
0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento. Em casos mais graves, a progressao pode resultar em
mobilidade dental, perda dssea e até perda dentaria (Freitas et al., 2025). A etiologia da doenga periodontal
é multifatorial: embora as bactérias desempenhem papel central, outros fatores, como alimentacdo,
condicdes sistémicas, higiene bucal e resposta imunologica do hospedeiro, também influenciam sua
evolucdo. Entre os principais microrganismos associados a periodontite, destacam-se as bactérias gram-
negativas anaerdbias do complexo vermelho, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola (Cortés et al., 2023; Tardelli et al., 2025).
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A literatura cientifica tem demonstrado que diversas doencas sistémicas, como as cardiovasculares,
hormonais, pulmonares e a diabetes mellitus, ndo causam diretamente a doenga periodontal, mas
apresentam correlagdo significativa com ela (Cortes et al., 2023). Essa relacéo bidirecional indica que o
paciente com diabetes tem maior propensdo ao desenvolvimento de periodontite, enquanto a infeccéo
periodontal interfere negativamente no controle glicémico. Diante disso, torna-se essencial que a assisténcia
odontoldgica seja integrada a uma equipe multiprofissional, a fim de prevenir a progressdo de ambas as
condicGes e promover a manutencao da saude e da qualidade de vida dos portadores (Silveira et al., 2021;
Cavalcante, Azevedo e Azevedo, 2022; Silva et al., 2023).

A diabetes mellitus, por sua vez, apresenta diferentes formas clinicas: tipo 1, decorrente da
destruicdo autoimune das células beta pancreéaticas e consequente deficiéncia total de insulina; tipo 2,
responsavel por cerca de 90% dos casos, caracterizada pela resisténcia a insulina e frequentemente
associada ao envelhecimento e ao estilo de vida; diabetes gestacional, que ocorre durante a gravidez; e o
estado de pré-diabetes, caracterizado por niveis glicémicos elevados, porém insuficientes para o diagnéstico
de diabetes tipo 2 (Barros, Costa e Pinto, 2024). Além desses, existem formas mais raras, como 0s tipos
hibridos e os tipos especiais, relacionados a defeitos genéticos, doengas pancreéticas, endocrinopatias, uso
de medicamentos ou infec¢des (Antar et al., 2023).

Evidéncias recentes sugerem que a hiperglicemia crdnica constitui um fator mais determinante para
a doenca periodontal do que o tipo especifico de diabetes, uma vez que pacientes com glicemia elevada
apresentam maior prevaléncia e gravidade da periodontite. Contudo, a variabilidade metodoldgica entre os
estudos gera divergéncias nos resultados, evidenciando a complexidade dessa interacdo e a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre os mecanismos bioldgicos que conectam as duas condi¢cdes (Enteghad et
al., 2024).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica apontou que o tratamento da periodontite pode reduzir
significativamente os niveis sistémicos de inflamacao, além de diminuir a ocorréncia de partos prematuros
em gestantes e contribuir para o controle metabdlico em pacientes com diabetes. Outras doencas, como
cardiovasculares, pulmonares e cancer, também se associam a periodontite, reforcando a importancia da
saude periodontal na manutencéo do equilibrio sistémico (Orlandi et al., 2021).

Corroborando esses achados, um estudo demonstrou que a associagao entre periodontite e diabetes
mellitus esta relacionada principalmente as alteracdes nos niveis de glicose, mais do que a um mecanismo
fisiopatoldgico comum. Esta pesquisa mostrou que 86% dos pacientes com diabetes ndo controlada
apresentam maior probabilidade de desenvolver periodontite, embora existam resultados divergentes na
literatura, o que reforca a necessidade de novas investigacdes (Arbildo-Vega et al., 2024).

Ambas as doencas compartilham mecanismos patogénicos mediados por citocinas inflamatdrias,

como interleucina 1 beta (IL-1B), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6),
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prostaglandinas (PGs), sistema RANK-L/OPG, metaloproteinases da matriz (MMPS) e estresse oxidativo.
Ainda que a maioria dos estudos concentre-se no diabetes tipo 2, também se observam correlagGes
significativas com o tipo 1, especialmente quanto aos niveis de hemoglobina glicada (HbALc) e parametros
clinicos periodontais, como indice de placa, indice gengival e profundidade de sondagem (Costa et al.,
2023).

A natureza bidirecional dessa associacgdo evidencia que o diabetes favorece o desenvolvimento e a
progressao da doenga periodontal, enquanto a infec¢do periodontal dificulta o controle glicémico. Estudos
mais recentes também ressaltam a relevancia dessa relacdo em criangas e adolescentes, grupo em que a
resisténcia a insulina pode anteceder o diabetes e ja se correlaciona com alteracGes periodontais, embora
fatores comportamentais como tabagismo, dieta e obesidade sejam mais comuns em faixas etérias
posteriores (Melo et al., 2025). Outros fatores também associados as doencas crénicas podem ser
determinados pelo nivel de Letramento em Salde do paciente, que influencia o conhecimento, a motivacao
e a habilidade das pessoas no processo de acesso, compreensao, avaliacao e aplicacdo das informacgoes
pertinentes a saide (Oliveira et al., 2024).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia do conhecimento e da comunicacéo dos profissionais
de salde, especialmente dos cirurgides-dentistas, sobre a inter-relacdo entre doenca periodontal e diabetes
mellitus, uma vez que essa compreensao favorece o diagnéstico precoce, 0 acompanhamento adequado e 0
registro detalhado dessas condi¢Ges nos prontuarios odontoldgicos (Freitas et al., 2025). Além disso, 0
Letramento em Salde Organizacional destaca 0 compromisso das instituices de saide em promover uma
comunicacdo clara e efetiva entre profissionais, pacientes e suas familias. Essas organizacdes que valorizam
o letramento reconhecem que uma comunicacdo eficaz é importante para o bem-estar dos pacientes,
evitando mal-entendidos e possiveis complicacGes clinicas (Oliveira et al., 2024).

Apesar da ampla evidéncia cientifica sobre a associacdo entre essas patologias, ainda ha escassez
de estudos que avaliem, em contextos académicos e de ensino, o registro sistematico de informacdes sobre
doenca periodontal e diabetes em prontuarios odontoldgicos. Essa lacuna dificulta a compreensdo da préatica
clinica docente frente a pacientes com condi¢des sistémicas inter-relacionadas. Nesse cenario, torna-se
fundamental investigar se as clinicas-escola de odontologia identificam, registram e acompanham
adequadamente esses diagnosticos, possibilitando o desenvolvimento de aces preventivas e integradas
para aumentar o nivel do letramento em salde pessoal e organizacional.

Assim, objetiva-se com este estudo ampliar o conhecimento sobre a correlacdo entre doenca
periodontal e diabetes mellitus, identificando sua ocorréncia e registro em prontuarios de pacientes da

clinica escola de uma instituicdo de ensino superior.
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2 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida sob uma abordagem quantitativa, de carater transversal.

Este estudo também €é, ao mesmo tempo, uma pesquisa documental quanto a origem dos dados e
uma série de casos quanto ao desenho metodologico e objetivo clinico/descritivo. O estudo foi realizado
a partir da analise de prontuarios clinicos pertencentes a clinica-escola de Odontologia de uma institui¢éo
de ensino superior localizada no municipio de Montes Claros, MG.

Foram incluidos apenas os prontuarios que continham periodontograma e historico de saude geral
devidamente preenchidos e assinatura e data no campo “Termo de autorizacéo de utilizacao dos dados para
participacdo em pesquisa”.

A coleta de informagdes foi realizada por meio de um formulario estruturado elaborado
especificamente para este estudo. O instrumento contemplou varidveis sociodemograficas e clinicas,
incluindo presenca ou auséncia de diabetes mellitus, tipo de diabetes, diagnostico e estagio de doenca
periodontal, além de outras informac6es pertinentes ao historico odontolégico do paciente.

Os prontuérios foram analisados individualmente, com a devida anonimizacao dos pacientes, e as
informagdes foram registradas no formulério de coleta. Cada prontuario recebeu um cédigo numérico,
garantindo o sigilo e a confidencialidade das informacdes.

Concluida a coleta, os dados foram organizados e digitados no software Microsoft Excel. Em
seguida, foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva, com auxilio de ferramentas
especificas de analise. As variaveis foram tratadas por meio de calculo de frequéncias absolutas e relativas
(%), médias, desvios-padrdo e cruzamento de variaveis, buscando identificar possiveis associacdes entre
doenca periodontal e diabetes mellitus.

Os resultados foram apresentados em formato tabular e grafico, permitindo a visualizacdo e
interpretacdo dos achados de maneira clara e objetiva.

A coleta de dados foi realizada apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da instituicdo, sob o Parecer n°® 7.905.846.

3 RESULTADOS

Foram analisados 595 prontuarios arquivados nas Clinicas Integradas do Curso de Odontologia,
referentes aos periodos do 6° ao 10°, correspondentes ao ano de 2025. A coleta de dados ocorreu nos meses
de outubro e novembro do mesmo ano, abrangendo registros clinicos, anamnese, histérico de salde bucal,
informacbes médicas e terapéuticas dos pacientes. Foram selecionados 101 prontuarios (17%) que
apresentaram anotacOes referentes a presenca de 33 pessoas com diabetes mellitus (Db) (32,6%) e 54
pacientes com doenca periodontal (DP) separadamente (53,4%) e 14 (13,8%) que apresentavam as duas

patologias de forma concomitante (Db+DP). Os dados foram organizados em formulério especifico
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contendo varidveis como idade, sexo, presenca de comorbidades e uso de medicacOes, alem de
informagdes sobre o planejamento odontoldgico, os procedimentos realizados e 0 nimero de sessdes
clinicas. O critério de saturagdo dos dados foi utilizado para encerrar a coleta, uma vez que nao se
observaram novos elementos relevantes ap6s do conjunto dos prontudrios disponiveis e todos 0s

prontuarios das disciplinas de clinicas integradas foram pesquisados (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos dados dos 101 prontuérios das disciplinas de Clinica Integrada do Curso de Odontologia, 2025.

Namero de Numero de
Periodo prontuarios prontuarios Db DP Db & DP
encontrados avaliados
236 16 5 10 1
Masculino 4 3 1
6° Feminino 12 2 9 1
Outras patologias 14 4 9 1
Medicagdo 9 4 4 1
49 13 5 5 3
Masculino 4 1 2 1
7° Feminino 9 4 3 2
Outras patologias 11 4 4 3
Medicacdo 9 3 2 3
123 35 8 25 2
Masculino 16 3 10 1
8° Feminino 19 5 15 1
Outras patologias 31 8 20 2
Medicacdo 15 7 5 2
112 30 10 14 6
Masculino 14 5 5 4
Q0 Feminino 16 5 9 2
Outras patologias 23 9 9 5
Medicacéo 15 6 4 5
75 7 5 2
Masculino 3 1 2
10° Feminino 4 4
Outras patologias 5 3 2
Medicacéo 7 5 2
Total 595 101 33 54 14

Fonte: Arquivos dos autores, 2025.

Entre os prontuarios com Db, as idades variaram de 9 a 76 anos de idade, com maior prevaléncia
de faixas etarias de adultos e idosos jovens, com 21,8% (n=10) distribuidos de 41 a 50 anos; 23% (n=11)
de 51 a60e 23 % (n=11) de 61 a 70 anos de idade. Com duas idades ndo declaradas, a idade média foi
de 48,9 anos, o desvio padrdo + 13,8 anos, com mediana estimada entre 51 a 60 anos.

No grupo de pessoas com DB associada a DP, as idades variaram de 27 a 81 anos de idade. Destes,
28% (n=4) estdo na faixa etaria de 51 a 60 anos e 7,1% (n=1) tem 81 anos, indicando um grupo com idade
mais avancada. A idade média foi de 58,2 anos, desvio padrdo+ 16,2 anos, com mediana estimada entre
51 a 60 anos (55,5), faixa etaria predominante acima de 50 anos (77% dos casos; n=11), grupos mais

suscetiveis a doengas cronicas, como diabetes mellitus e doenca periodontal.
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Quanto a variavel sexo, observou-se predominancia feminina nos grupos de Db e DP analisados
isoladamente: 60% (n=20) das pessoas com diabetes e 66% (n=36) das com doenca periodontal. Por outro
lado, entre os portadores das duas condi¢Ges simultaneas, o predominio foi masculino (57%; n=8), o que
pode estar relacionado a fatores comportamentais e menor adesao aos servi¢os de saude.

Entre os prontuarios analisados referentes as condi¢cdes ndo associadas de diabetes mellitus e
doenca periodontal, identificou-se que 54 pacientes apresentavam algum tipo de alteragéo periodontal. As
manifestacdes mais frequentemente registradas foram: presenca de célculo (75%; n=40), sangramento
gengival (20,3%; n=11), retracdo gengival (11,1; n=6), perda de insercao (9,2%; n=5), mobilidade dentaria
(9,2%; n=5), periodontite (3,7%; n=2) e gengivite (3,7%; n=2). Observou- se ainda que 1,8% (n=1) dos
campos destinados ao registro de alteracbes periodontais ndo foram devidamente preenchidos nesses
prontuérios.

No grupo com doencas associadas (Db+DP), verificou-se predominancia de calculo dentario
(64%; n=9), seguido por perda de insercdo (28,5%; n=4), mobilidade dentaria (21,4%; n=3), retracdo
gengival (21,4%; n=3), sangramento (14,2%; n=2), periodontite (7,1%; n=1) e gengivite (7,1%; n=1). Esses
achados reforcam a alta prevaléncia de alteragdes periodontais em pacientes com diabetes, sugerindo uma
possivel interacdo entre o controle glicémico e o agravamento das condi¢des periodontais.

A partir dessa caracterizacdo, analisaram-se também a presenca e a distribuicdo de outras
patologias sistémicas relatadas nos prontuérios, de modo a compreender o perfil geral de saude dessa
populacdo e identificar potenciais comorbidades associadas as condi¢des estudadas. Observou-se que a
presenca de comorbidades foi frequente nos prontudrios analisados. Entre os 87 registros de pacientes
com diabetes ou doenca periodontal separadas, foram relatadas condi¢cbes como ansiedade (16%; n=14),
hipertensdo arterial (15%; n=13), COVID-19 e sinusite (11%; n=10), gastrite e Ulcera (8%; n=7),
enxaqueca (7%; n=6), doencas cardiacas e de Chagas (6%; n=5), doencas renais e neuroldgicas (5%; n=4),
além de asma, bronquite, anemia e artrite (percentuais menores). Apenas 14,6% (n=15) dos pacientes ndo
declararam outras doencas, e 2% (n=2) ndo possuiam informac@es registradas. No grupo Db+DP, 93%
(n=13) dos pacientes apresentaram alguma comorbidade, sendo as mais recorrentes hipertensao (22%;
n=3), ansiedade (18%; n=2), doencas neuroldgicas, COVID- 19 e sinusite (9%; n=1). Apenas um paciente
ndo apresentou outras alteragdes sistémicas.

O uso de medicamentos foi relatado em 55 prontuarios. Em 44% (n=24) dos casos, observou- se
polifarmacia, com utilizacdo concomitante de quatro ou mais farmacos. As classes medicamentosas mais
frequentes nos grupos das patologias DP e Db separadas foram antidiabéticos ou redutores de glicemia
(71%; n=30) (glifage, glibenclamida, insulina, dapaglifozina, cipofibrato, metformina, glidazida); ao lado
dos anti-hipertensivos (71%; n=30) (atenolol, hidroclorotiazida, losartana, indapamida, coverdilol,

anlodipino, enalapril, aradois); seguidos dos medicamentos psiquiatricos ansioliticos (12%; n=5)
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(epilepsia, paroxetina, canabidiol, escitalopram, bupropiona, topiramato). Logo depois, apareceram 0s
analgésicos (14%; n=6) (AAS e corticoides), os redutores de colesterol (9%; n=4) (atorvastatina,
sinvastatina) e outros (antibidticos e colageno). Os outros 38 pacientes ndo utilizavam nenhuma
medicacdo e oito campos do “uso de medicamentos” ndo estavam preenchidos.

O grupo Db+DP fazia uso de antidiabéticos (15%; n=2) (glifage, glibenclamida, insulina,
metformina) e anti-hipertensivos (15%; n=2) (atenolol, hidroclorotiazida, losartana, anlodipino, aradois),
15% (n=2) de analgésicos (AAS e corticoides) e 15% de hipolipemiantes (n=2) (atorvastatina,
sinvastatina); Também foram citados os medicamentos psiquiatricos ansioliticos (8%; n=1) e antibidticos
(8%; n=1). Apenas um paciente relatou ndo utilizar nenhuma medicacao, apesar do diagnostico de diabetes
e doenca periodontal.

No que se refere aos registros clinicos, observou-se média de 2,5 atendimentos por paciente. A
maioria dos prontudrios apresentava registros de atividades clinicas no campo “procedimentos
realizados”. Entre os pacientes com Db e DP isoladas, foram identificados 236 procedimentos,
destacando-se a anamnese (67,8%; n=160), raspagem (25%; n=59), restauracgéo (15,2%; n=36), profilaxia
(14,4%; n=34) e protese (11,4%; n=27). J& entre os 14 pacientes com Db+DP, foram registrados 35
procedimentos, sendo mais prevalentes a anamnese (35,4%; n=12), raspagem (22,8%; n=8), profilaxia
(17,1%; n=6) e restauracao (8,5%; n=3), seguidos de exodontias, aumento de coroa clinica e moldagens.

Apenas oito prontudrios (7,9%) apresentaram o campo de “planejamento integral” devidamente
preenchido. Dentre esses, sete (88%) concluiram todos os procedimentos propostos, 0 que evidencia a
importancia do registro detalhado e completo para o acompanhamento terapéutico e a integralidade do
cuidado.

Em sintese, a analise dos prontuéarios revelou predominancia de mulheres com diabetes ou doenca
periodontal isoladamente e de homens com ambas as patologias; prevaléncia em faixas etérias acima de 50
anos; alta frequéncia de comorbidades e uso de multiplos medicamentos, especialmente anti-hipertensivos
e antidiabéticos; e baixa taxa de planejamento e finalizacdo completa dos tratamentos odontoldgicos.
Esses achados reforcam a necessidade de atencéo integrada e acompanhamento continuo desses pacientes

nos servicos de saude.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram uma prevaléncia expressiva de pacientes portadores de
diabetes mellitus (Db), doenca periodontal (DP) e, especialmente, da associacao entre ambas (Db+DP) nos
prontuérios analisados. Essa constatacdo reforca a interdependéncia entre as duas condigdes, que

compartilham mecanismos inflamatdrios, metabdlicos e imunoldgicos, confirmando o caréater bidirecional
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dessa relacdo: o descontrole glicémico potencializa a inflamagdo periodontal, enquanto a infeccdo
periodontal interfere negativamente na homeostase glicémica (Silva; Braga, 2025; Silveira et al., 2021).

A andlise demonstrou que os pacientes do grupo Db+DP eram, em sua maioria, adultos e idosos,
com idade acima de 50 anos, sendo considerados grupos mais suscetiveis a doencas cronicas, como diabetes
mellitus e doenca periodontal. Apresentavam maior frequéncia de comorbidades, uso de mudltiplos
medicamentos e menor registro de acompanhamento integral. Esses achados destacam um perfil clinico
mais vulneravel, tanto do ponto de vista metabdlico quanto inflamatério, o que corrobora investigaces
recentes que associam a coexisténcia de doencas cronicas a amplificacdo dos processos inflamatérios
sistémicos e a piora da qualidade de vida (Melo et al., 2023; Dias; Bona, 2025).

A elevada prevaléncia de polifarmécia e a variedade de farmacos utilizados (antidiabéticos, anti-
hipertensivos, ansioliticos e hipolipemiantes) refletem a complexidade terapéutica desses individuos e a
necessidade de acompanhamento multiprofissional (Morais; Card; Silva, 2024; Mercadante; Freitas; Souza,
2021). No grupo Db+DP, essa condicdo torna-se particularmente critica, visto que os efeitos adversos e as
interacdes medicamentosas podem comprometer o controle glicémico e agravar a inflamacéo periodontal.
Essa inter-relacdo farmacoldgica reforca o papel do cirurgido-dentista na vigilancia terapéutica e na
comunicacgdo constante com médicos e farmacéuticos (Farias et al., 2024).

Outro ponto de destaque foi a baixa taxa de registros clinicos completos. Apenas 7,9% (n=8) dos
prontudrios continham o campo “planejamento integral” devidamente preenchido, mas, nesses casos, a taxa
de conclusdo dos tratamentos ultrapassou 80% (n=6). O prontuario ndao é apenas um documento
administrativo, mas um instrumento essencial de cuidado, integracdo multiprofissional e ensino-
aprendizagem. Um registro detalhado possibilita 0 monitoramento da evolucéo clinica, a comunicacao entre
profissionais e a sistematizacdo de condutas baseadas em evidéncias. No contexto universitario, exerce
também papel formativo, promovendo reflexo critica e desenvolvimento de competéncias clinicas entre
os estudantes (Hung, 2025).

Ao comparar 0s achados deste estudo com a literatura, observa-se concordancia quanto a maior
prevaléncia de doencas periodontais em diabéticos e a predominancia feminina nos grupos com patologias
isoladas, além do predominio masculino no grupo com doencas associadas (Alwithanani, 2023; Meneses,
2024; Cunha, 2025). Esses resultados sugerem gque 0 comportamento preventivo e a busca por atendimento
regular, que sdo decorrentes do elevado nivel de letramento em saude, influenciam diretamente o controle
das doencas cronicas. Mulheres tendem a procurar mais 0s servicos de saude, favorecendo diagndsticos
precoces e melhor manejo clinico (Souza Muniz et al., 2022), enquanto homens frequentemente adiam o
cuidado até estagios mais avangados da doenca.

No grupo com Db+DP, as manifesta¢Ges clinicas mais severas refletem a influéncia reciproca entre

0 metabolismo glicémico e a resposta inflamatoria periodontal. Estudos demonstram que o tratamento
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periodontal adequado pode reduzir niveis de hemoglobina glicada e melhorar o controle metabolico,
enquanto o manejo ineficaz do diabetes agrava a inflamacéo e a perda dssea (Freitas et al., 2025; Silva et
al., 2023; Dias; Bona, 2025). Esses achados reforcam a necessidade de estratégias educativas voltadas a
promogdo da saude bucal e ao letramento em saude, com foco em autocuidado e a adesdo terapéutica,
capazes de reduzir o impacto das condicGes cronicas e melhorar a qualidade de vida.

O presente estudo traz contribuicdo relevante ao destacar a necessidade de integracdo entre pratica
clinica universitéria e acbes educativas continuas, ou seja, letramento em saude. A implementacédo de rodas
de conversa, orientacfes sobre higiene bucal e préaticas educativas sobre a relacdo entre saude bucal e
doencas cronicas favorece o empoderamento dos pacientes e fortalece o vinculo terapéutico. Quando
associadas a registros clinicos detalhados, completos (Freitas et al., 2025) e planos de tratamento bem
estruturados, essas estratégias ampliam a efetividade do cuidado e fortalecem a formag&o profissional.

Entre os aspectos novos e relevantes desta investigacdo, destaca-se 0 mapeamento do perfil clinico
de pacientes com Db e DP atendidos em clinicas universitarias, a identificacdo de lacunas no registro de
prontuarios e a constatacdo da baixa taxa de planejamento integral, que pode sugerir fragilidades na
organizacgdo do atendimento e na formacdo em satde. Além disso, a alta prevaléncia de comorbidades e
polifarméacia reforca a necessidade de protocolos multiprofissionais e atualizacdo permanente dos alunos e
docentes sobre a abordagem integrada do paciente crénico.

Como limitagBes, o estudo apresenta natureza transversal e descritiva, baseada em anélise
documental, o que impede o estabelecimento de relagdes causais entre as variaveis. A auséncia de dados
laboratoriais, como dosagem de hemoglobina glicada, e a incompletude de alguns registros também
limitaram a amplitude das analises. Ainda assim, os resultados fornecem um panorama consistente da
realidade assistencial e podem subsidiar futuras pesquisas e intervengdes.

Recomenda-se a realizagcdo de estudos longitudinais que avaliem o impacto de intervencoes
educativas e terapéuticas sobre o controle metabdlico e periodontal, bem como a implementacdo de
protocolos integrados de atencdo, com énfase na educacdo em saude bucal, no letramento em salde, no
registro clinico sistematizado e no acompanhamento continuo dos pacientes com diabetes e doenca
periodontal.

5 CONCLUSAO

O grupo com as duas patologias simultaneas (Db+DP) destacou-se por concentrar individuos mais
velhos, com maior nimero de comorbidades e uso frequente de multiplas medicacOes, refletindo a
gravidade e a interdependéncia dessas condicdes.

Os resultados reforcam o carater bidirecional entre diabetes e doenca periodontal: o descontrole

glicémico favorece a inflamacdo gengival, enquanto a infeccdo periodontal agrava o desequilibrio
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metabolico. A baixa frequéncia de prontuarios completos e de planejamentos integrais evidencia
fragilidade na documentacgdo clinica e reforca a importancia do registro detalhado como instrumento
essencial para o cuidado integral, a comunicagdo multiprofissional e o ensino- aprendizagem.

Além disso, a presenca de polifarmacia e comorbidades destaca a necessidade de acompanhamento
continuo e interdisciplinar, pautado na vigilancia terapéutica e na integracdo entre diferentes areas da
salde. O letramento em salde, aliado a estratégias educativas permanentes voltadas ao autocuidado, a
higiene bucal, ao controle glicémico e a adesdo terapéutica, sdo fundamentais para a promogéo da satde
e melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a relacdo entre o controle periodontal e o
metabdlico, e que a préatica clinica universitaria consolide a integracéo entre assisténcia, ensino e educacao
em salde, fortalecendo o letramento em saude organizacional e consolidando um modelo de cuidado mais

humano, reflexivo e resolutivo.
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