Yasmin Ernandes Rosalin, Thelma Margarida de Moraes dos Santos, Cintia de Souza Alferes Araujo, Erico Bruno Viana Campos, Mirella Lindoso Gomes Campos,
Patricia Pinto Saraiva. Relag@o entre Doenga Periodontal e Indicadores de Estresse e Depressdo. Periodontal Disease Relation to Stress and Depression Indicators.
Rev. Ciénc. Saude, Sdo Luis, v.20, n.2, 2018.

RELACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E INDICADORES DE ESTRESSE E DEPRESSAO
PERIODONTAL DISEASE RELATION TO STRESS AND DEPRESSION INDICATORS

Yasmin Ernandes Rosalin!

Thelma Margarida de Moraes dos Santos 2
Cintia de Souza Alferes Araujo *

Erico Bruno Viana Campos

Mirella Lindoso Gomes Campos *
Patricia Pinto Saraiva ©

RESUMO

A doenga periodontal (DP) ¢ uma doenga cronica multifatorial, em que a diminui¢do da resposta do hospedeiro resulta
em perda Ossea alveolar. Em doengas cronicas ha fatores modificadores que ndo causam a doenga, mas amplificam
mecanismos de defesa, como o diabetes, o fumo e os fatores psicossociais. O estresse altera a resposta do organismo e
leva a um estado de imunossupressdo. Baseados nos poucos dados encontrados na literatura, nosso objetivo foi conhecer
a inter-relag@o entre a presenga/auséncia de doenca periodontal e sua extensdo, com os sintomas ¢ indicadores de estresse
e depressdo. Para esta andlise foram selecionados 30 pacientes com periodontite (DP) e 30 sem periodontite (DP). A
condigdo periodontal foi avaliada por meio do indice de placa visivel (IPV), profundidade de sondagem (PS) e nivel de
inser¢do clinica (NIC) e foram utilizados dois instrumentos de avaliagdo psicologica: o Inventario de Depressao de Beck
(BDI), para depressdo, ¢ o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp (ISSL), para estresse. Os exames odontologicos foram
realizados em clinica escola de odontologia e as avaliagdes psicoldgicas foram realizados em clinica escola de psicologia,
por profissionais da area. Os resultados foram relacionados pelo Teste de Spearman. Tanto a relagdo de fatores estressores
com DP (r = 0,1255; P > 0,05), quanto de sintomas de estresse com DP (r = 0,2446; P > 0,05) foram negativas. Conclui-
se que ndo houve evidéncias de relagdo entre o desenvolvimento de DP e alteragdes psicologicas de estresse ¢ depressdo.
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ABSTRACT

Periodontal disease (PD) is a chronic multifactorial disease in which the reduction of the host response results in bone loss.
There are modifying factors that cause the disease in chronic disease but amplify defense mechanisms, such as diabetes,
smoking, and psychosocial factors. Stress alters the response of the body and leads to a state of immunosuppression. Based
on the limited data in the literature, our goal was to correlate the presence/absence of periodontal disease and its extension
with symptoms and signals of stress. For this analysis, 30 patients with PD and 30 were selected without PD. The periodontal
condition was assessed trough evaluations of visible plaque index (PI), probe depth (PD), clinic insertion level (CIL). The Beck
Depression Inventory evaluated the stress (BDI), for assessing depression, and the Lipp Stress Symptom Inventory (ISSL), to
assess stress. The periodontal evaluations occurred in odontology clinical service and psychological evaluations at the clinical
psychology service by professionals. The Spearman test correlated those data. Both the correlation of stressing factors with PD
(r=0.1255, p> 0.05), as the correlation of stress symptoms with PD (r = 0.2446, p> 0.05) were negative. Based on those results,
we concluded that there is no relation between the development of PD and psychological changes by stress and depression.
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1. Introducio

As doencas periodontais possuem etiologia
multifatorial e¢ a severidade e extensdo dependem
da resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro,
que pode ser biomodulada por fatores sistémicos,
genéticos e ambientais, frente ao desafio microbiano
especifico?*?’#2, Existem fatores de risco verdadeiro
para as doencgas periodontais, confirmados por estudos
clinicos longitudinais controlados, que mostram relacao
de causa e de efeito entre as variaveis estudadas,
aumentando o risco de incidéncia, extensdo e severidade
das doencas periodontais quando essas sdo expostas as
condicdes sistémicas ou habitos, como o diabetes e o
tabagismo®3283%-41 - Atualmente, estresse e a depressdo
sdo considerados indicadores de risco para as doengas
periodontais, apontados em estudos observacionais
como fatores de risco potenciais que poderiam alterar
o curso natural das doengas periodontais®?!, mas que
ainda carecem de comprovagdo longitudinal e reducéo
de vieses.

O estresse tem sido utilizado como um termo
generalizado para caracterizacao da etiologia de sintomas
de sofrimento psicoldgico, encontrando no campo da
saude mental e do trabalho seu ponto de ancoragem mais
solido?. O estresse pode ser considerado fator de risco
para uma série de condi¢des de adoecimento organico e
mental, a ponto de configurar categorias especificas de
transtornos mentais nas ultimas edi¢ées dos manuais de
psiquiatria. Em geral estdo relacionados a dificuldades
de adaptagdo cronicas e agudas, com producdo de
sintomatologia variada. Na CID-10', compreende a
categoria F43, denominada de Reagdes ao Stress Grave
e Transtornos de Adaptacdo, em que se destacam as
sindromes de Reagdo Aguda ao Stress (F43.0) e Estado
de Stress Pos-Traumatico (F43.1). Ja nas duas Gltimas
versdes da DSM*® essas mesmas sindromes aparecem
categorizadas sob o leque dos transtornos relacionados a
trauma e estressores, com destaque para a caracterizagao
do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico que ¢ mais
ampla do que a concepg¢do de rea¢do aguda ao estresse?.

A depressdo, por sua vez, ¢ uma sindrome
psicopatologica cujos elementos mais caracteristicos
sd0 o humor triste e desanimo. Caracteriza-se por
multiplos sintomas, no ambito afetivo, cognitivo e
neurovegetativo, relativos a autovaloracdo, a vontade
e a psicomotricidade!”. As sindromes depressivas
consistem em um espectro amplo de configuragdes
sintomatologicas, que se enquadram na categoria
geral de transtornos afetivos ou do humor, junto com

sindromes maniacas e bipolares, ciclotimia e distimia.
Na CID-10' compreende as categorias F 32 (episodios
depressivos) e F 33 (transtorno depressivo recorrente).
As sindromes depressivas sdo atualmente reconhecidas
como um problema prioritario de satde publica, sendo
consideradas em levantamentos epidemioldgicos da
Organizagdo Mundial de Saude como uma das doengas
mais prevalentes no mundo, sendo a principal causa de
incapacidade entre problemas de satude!®*.

Em Odontologia, estudos mostram associacdo
entre estresse e disfungdes temporomandibulares?s,
Cirurgia Bucomaxilofacial** e Odontopediatria'’'?>. Ha
também estudos disponiveis na area de Periodontia.
Desses, alguns recorrem estritamente a medidas
fisiolégicas, como marcadores biologicos de
cortisol®*3*3¥ou modelos experimentais em cobaias®
mas outros tentam relacionar os fatores fisioldgicos com
aspectos psicossociais mais amplos!®!51819212230 - Ha
também trabalhos que fazem articulagdes mais amplas
das variaveis, incluindo medidas experimentais, clinicas
e de avaliagOes psicologicas e psiquiatricas®*=34, Por
fim, trabalhos que apresentam medidas exclusivamente
psicologicas de estresse e doenga periodontal também sao
encontrados'®, mas néo incluindo medidas de depressao.
Embora esses estudos disponiveis ndo suportem uma
relacdo causal, eles sugerem que os fatores psicossociais
possam estar envolvidos na etiologia das doencas?.

Diante disso, mostra-se relevante avaliar a
associacdo entre a extensdo da DP e indicadores de
estresse e depressdo. Desse modo, propde-se investigar
a associagdo entre a presenca ¢ extensdo da doenga
periodontal e niveis de depressdo e sintomas de estresse
apresentados pelos pacientes.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo ¢ do tipo clinico transversal e
relaciona pardmetros clinicos periodontais e escalas de
avaliagcdo psicologica por meio de estatistica descritiva
e inferencial. O estudo foi submetido no sistema CEP/
CONEP (protocolo CAEE 20715813.4.0000.5502 da
Plataforma Brasil) e aprovado pelo comité de ética da
Universidade do Sagrado Coragdo (USC; parecer N°
412.267).

A amostra foi composta por pacientes atendidos
nas clinicas de Odontologia da USC (Bauru, SP). Foram
selecionados 30 pacientes sem necessidade de tratamento
periodontal, e 30 pacientes comnecessidade de tratamento
periodontal de ambos os sexos, constituindo dois grupos
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para avaliagdo. Os critérios de inclusdo adotados foram:
ter minimo de seis dentes; idade entre 30 e 65 anos; ter
independéncia para suas atividades didrias. Os critérios
de exclusdo adotados foram: diabetes; hipertensdo;
portadores de outras alteracdes cardiovasculares; ter
sido submetido a terapia medicamentosa nos ultimos trés
meses com antibidticos, anti-inflamatorios esteroidais e
ndo-esteroidais, imunossupressores.

Foram realizados exames clinicos periodontais
pelos profissionais da area. Somente depois destes
exames, os pacientes foram encaminhados para a
Clinica de Psicologia da USC para que pudessem ser
submetidos a avaliagdo psicologica por profissionais da
area. A avaliagdo dos questionarios foi realizada pela
equipe de psicologos, sem o conhecimento dos dados do
exame clinico periodontal.

Foram utilizados dois instrumentos de avaliagao
psicolégica: o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI)’, para avaliacdo de indicadores de depressdo,
¢ o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos
(ISSL)*, para avaliagdo de indicadores de estresse.
Ambos sdo instrumentos de uso restrito a psicologos
¢ atualmente comercializados pela Casa do Psicologo/
Pearson, sendo considerados aprovados e atualizados
pelo sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos
(SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia (CFP).
No BDI os valores de escore para as categorias sao:
menor que 10 = sem depressdo ou depressdo minima; de
10 a 18 = depressdo, de leve a moderada; de 19 a 29 =
depressdo, de moderada a grave; de 30 a 63 = depressdo
grave. Essas categorias se mantém na adaptagdo
brasileira utilizada!®. Ja& o ISSL fornece uma medida
objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima
de 15 anos e adultos, baseado no modelo trifasico do
estresse desenvolvido originalmente por Selye®’. Para os
fins de categorizagdo do presente estudo, os pacientes
que se encontravam na fase do alerta foram considerados
como “auséncia de estresse”. Os demais pacientes, que
se foram detectados na fase de resisténcia ou exaustdo
foram classificados “com estresse”.

Foram avaliados 6 faces por dente para cada
exame clinico periodontal: indice de placa visivel
(IPV)?, profundidade de sondagem periodontal (PS)
e nivel de insercdo clinica (NIC). Todos os exames
foram realizados por um unico examinador. O critério
para extensdo da periodontite foi realizado por meio
da média dos sitios com NIC > 4 mm (doenga grave)'®.
Os pacientes foram classificados como portadores
de periodontite (NIC > 3 mm), ou sem periodontite
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(NIC < 3 mm). Os pacientes com NIC < 4 mm foram
classificados com periodontite leve e pacientes com
NIC > 4mm foram classificados com periodontite grave.
Assim, os pacientes foram classificados: ndo portadores
de periodontite (NIC < 3 mm); periodontite leve (NIC
3- 4 mm); periodontite grave (NIC > 4 mm).

Para avaliar a relacdo entre as variaveis
odontolégicas (DP) e psicologicas (Depressio e
Estresse) nos grupos foi realizado um teste de correlagao
(Spearman) (p < 0,05).

3. Resultados

Foram examinados 64 pacientes. Trinta pacientes
foram alocados no grupo com periodontite (DP). Quatro
pacientes se recusaram a preencher os questionarios
psicologicos. Assim, mais quatro pacientes foram
incluidos neste grupo para e atingir o N pré-estabelecido
de 30 pacientes/grupo. Outros 30 pacientes formaram o
grupo de pacientes sem DP. A idade média e o desvio
padrio dos pacientes nos dois grupos foram: Com DP =
48+13.8 e sem DP = 34+15.3.

A média e o desvio-padrao do IPV nos pacientes
com DP foi de 69,23 + 16,47, enquanto nos pacientes
sem DP foi de 12,36 + 7,25. Todos os pacientes com
NIC < 3mm foram alocados para o grupo sem DP.
Dos pacientes classificados com DP (NIC > 4mm), 19
pacientes tinham periodontite grave, enquanto 11 tinham
periodontite leve.

O nivel de depressdo foi categorizado em
minimo, leve e moderado. O nivel de estresse foi
categorizado como presenca ou auséncia de sintomas
significativos de estresse. Nos pacientes com DP, 20
pacientes apresentaram nivel minimo de depressdo, 7
pacientes mostraram nivel leve e somente 3 pacientes
com nivel de depressdo moderado. Ja nos pacientes
sem DP, 26 pacientes apresentaram nivel de depressao
minimo e 4 pacientes nivel de depressdo leve, com
nenhum caso de depressdo moderada verificado. P ar a
os sintomas de estresse foi observado que no grupo
com DP 10 pacientes mostraram sintomas significativos
de estresse, enquanto os demais 20 pacientes nao
apresentaram os sintomas considerados. O mesmo
numero foi observado nos pacientes sem DP, sendo 10
portadores de sintomas de estresse e 20 pacientes com
auséncias de estresse.

Quando foi realizada a relagdo entre a DP
(presenga ou auséncia) e os diferentes niveis de
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depressao (minimo, leve ou moderado), pelo teste de
Spearman, o resultado (r = 0,1255) ndo foi significativo
(p > 0,05). Do mesmo modo, na relagdo entre sintomas
de estresse com os diferentes graus de DP, pelo mesmo
teste, o resultado (r = 0,2446) ndo foi significativo (p >
0,05).

4. Discussao

As doengas periodontais tém carater etioldgico
multifatorial e o estresse ¢ a depressdo, atualmente
considerados indicadores de risco para as doengas
periodontais, poderiam alterar o a incidéncia, extensdo
e a severidade das doengas periodontais®*4*4!, Assim,
estudos clinicos que avaliem essa associagdo, sao
necessarios para melhor se elucidar a relagdo de
casualidade entre essas variaveis.

Da revisdo de literatura especifica relacionando
variaveis psicologicas de estresse e depressdao com
doenga periodontal, nota-se que os parametros de
avaliag@o clinica odontolégica sdo bem estabelecidos,
mas os parametros de avaliagdo dos fatores psicossociais
oscilam entre varidveis comportamentais e psicologicas
por um lado e variaveis organicas na forma de
marcadores bioldgicos, por outro. O presente estudo
ndo observou relagdo entre os pardmetros clinicos
periodontias avaliados com o diagnostico de estresse
e o nivel detectado de depressdo e, portanto, falhou
ao mostrar relacdo da piora dos parametros clinicos
periodontais com as condig¢des psicologicas do paciente.
Porém, Rai et al.** observaram que marcadores de
estresse salivar, cortisol salivar e B-endorfina, foram
significativamente associados com perda de dentes e com
a piora dos parametros clinicos periodontais. J4 Cakmak
et al.’, semelhante aos resultados do presente estudo,
ndo encontraram diferencas na dosagem de cortisol
de pacientes periodontais com depressdo e ansiedade.
Portanto, nota-se que mesmo em estudos com amostras
mais amplas e com variaveis empiricas mais objetivas
e circunscritas, hd discrepancias no estabelecimento de
relacdo entre as variaveis.

A discrepancia entre achados cientificos também
pode ser notada em estudos de delineamento mais amplo.
Rosania et al.* avaliaram os pacientes quanto a presenga
de estresse cronico, depressdo, questdes demograficas
e dosagem de cortisol salivar. Estresse, depressdo e
cortisol foram correlacionados com pardmetros da
doenga periodontal. A depressdo e os niveis de cortisol
foram positivamente associados com o niimero de dentes
perdidos e perda de inser¢do clinica maior que Smm.

Por outro lado, outro estudo recente, de Solis et al.*?,
questionou esta relagdo. Os autores ndo encontraram
associacdo entre os parametros de depressdo com NIC
> Smm na amostra estudada, concluindo que parametros
clinicos periodontais ndo foram diferentes entre os
pacientes portadores do transtorno depressivo maior e
pacientes sem depressao.

Em outro estudo, Correia et al.'* compararam
parametros clinicos periodontais com resultados de
instrumentos de avaliacdo psicologica para estresse.
A metodologia ¢ analoga a do presente estudo. Os
resultados indicaram que ndo houve relagdo significativa
entre estresse moderado ou severo e doenga periodontal,
porém todos os pacientes periodontais apresentavam
pelo menos um grau leve de estresse.

No presente estudo, a categorizacdo do estresse
pode diferenciar entre pacientes considerados portadores
de estresse e nao portadores. Porém, os resultados
foram idénticos, o que corrobora a indicacao de que as
avaliagOes psicoldgicas e categorizagdes propostas nao
sejam suficientes para discriminar tendéncias de efeito
do estresse sobre a doenga periodontal. Isso se manteve
mesmo com um discreto aumento na amostra. Quanto
aos indicadores de depressdo, o presente estudo, em sua
avaliacao psicolégica, endossa os achados de Solis et
al.” e se contrapde aos de Rosania et al.*.

Diante disso, € possivel afirmar que o presente
estudo vem confirmar a tendéncia de ndo indicar
relacdes significativas entre doenca periodontal e
fatores psicossociais. Porém os dados da literatura nao
sdo conclusivos. A interpretacdo inequivoca de estudos
também tem sido prejudicada, em parte, por questdes
relacionadas com a conceituagao de estresse e depressao,
bem como comorbidades comumente associadas,
como diabetes, que podem modificar o aparecimento e
progressdo da doenga periodontal. Neste estudo, todas
as andlises relacionadas a avaliagdo psicologica foram
realizadas por profissionais da area, em clinicas de
Psicologia ¢ de Odontologia. Desta forma, evitou-se
que resultados equivocados ou tendenciosos fossem
registrados. Por outro lado, o N utilizado na amostra foi
pequeno quando comparado a estudos populacionais
e pode ter interferido na ndo-detecgdo na relacdo das
variaveis avaliadas.

Além disso, os estudos utilizam categorizagdes
muito distintas para classificar a severidade dos
transtornos psicologicos e também os parametros da
doenca periodontal. E de se esperar que marcadores
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biologicos ou diagndsticos clinicos de depressdo e
estresse severo indiquem condigdes psicoldgicas mais
graves que tenderiam a ter maior impacto sobre a satde
bucal. De todo modo, no presente estudo as avaliagdes
psicologicas realizadas foram todas de autorelato,
consistindo mais em evidéncia de indicadores de
estresse e sintomatologia depressiva leve. Estudos
futuros poderiam focar em medidas diagnosticas
psicologicas mais precisas € em amostras com maior
comprometimento dessas condigdes psicologicas para
avaliar se ndo ha indicios de influéncia dessas condigoes
sobre a saude periodontal.

5. Conclusao

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se
afirmar que ndo houve relacdo entre o desenvolvimento e
o nivel da doenga periodontal e indicadores psicologicos
de estresse e depressao.
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