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RESUMO

Introducdo: A associagdo entre doenca periodontal e estresse vem sendo
questionada ha quase um século, entretanto, ainda representa um campo de
pesquisa inesgotado, com varias perguntas Orfas de respostas conclusivas.
Objetivo: Avaliar a relacéo entre doenca periodontal e estresse, a partir de Revisao
Bibliografica. Metodologia: O estudo trata-se de uma Revisdo Bibliogréfica
Narrativa, onde foram identificados e incluidos estudos que tratam da relacdo entre
0 estresse e a doenca periodontal e/ou que enfatizam o papel desse fator
psicossocial na progressédo da doenca periodontal. Conclusao: A maior parte dos
estudos demonstraram relacdo positiva entre a doenca periodontal e o estresse,
contudo, mais pesquisas necessitam ser desenvolvidas para confirmar o estresse

como um fator de risco a doenca periodontal.

Palavras-chave: Estresse psicoldgico, Doenca periodontal, Fatores de risco
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ABSTRACT

Introduction: The association between periodontal disease and stress has been
guestioned for a almost a century, however, it still represents an unexplored field of
research with several orphaned questions of conclusive answers. Objective: To
evaluate the relationship between periodontal disease and stress, using
Bibliographic Review. Methodology: The study is a Narrative Bibliographic Review,
where were identified and included studies that deal with the relationship between
stress and periodontal disease and /or that emphasize the role of this psychosocial
factor in the progression of periodontal disease. Conclusion: Most studies have
shown a positive relationship between periodontal disease and stress, however,
further research needs to be developed to confirm stress as a risk factor for

periodontal disease.

Keywords: Psychological stress, Periodontal disease, Risk factors
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

. ACTH: Horménio adrenocorticotréfico

. AVP: Arginina vasopressina

. CFS: Medo como condicionador de estresse

. CRH: Hormaonio liberador de corticotropina

. DHEA-S: Sulfato de Dehidroepiandrosterona

. GUN: Gengivoestomatite Ulcerativa Necrosante

. HMO: Organizacao Integrada de Manutencdo de Saude Médica e Odontolégica
. HPA: Eixo Hipotalamo-Pituiraria-Adrenal

. IL-10: Interleucina 10

. IL-12: Interleucina 12

IP: indice de placa

NI: Nivel de insercéo

PS: Profundidade de sondagem

SMPTO: Tratamento Periodontal Sub-mediano
SNS: Sistema Nervoso Simpético

SS: Sangramento a sondagem
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1 INTRODUCAO

As doencas periodontais possuem carater inflamatério e sdo causadas
por bactérias, geralmente Gram negativas e anaerdbias que podem destruir 0os
tecidos do periodonto: gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar.t O
estagio inicial da doenca, conhecido como gengivite, caracteriza-se por um
desequilibrio entre a agresséo bacteriana e as defesas do hospedeiro. Nessa fase,
h&d formacdo de exsudato inflamatério e alteracbes vasculares, além de
manifestacdes clinicas como edema, sangramento € mudanca na coloracado da
gengiva. Caso o biofilme e os patdgenos sejam eliminados, os tecidos periodontais
retornam a normalidade. Apesar de ser uma fase reversivel, toda essa inflamacao
fragiliza os componentes do periodonto, tornando o acesso bacteriano mais facil,
podendo levar a migracéo apical do epitélio juncional, perda 6ssea e formacgao de
bolsas periodontais. Como o epitélio juncional apresenta menor resisténcia aos
patbgenos, essas bactérias se disseminam com certa facilidade e destroem o
periodonto.?

As condicfes sistémicas, diabetes e tabagismo, sdo reconhecidas como
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal, além delas, tém-se
especulado sobre a relagdo de alguns fatores sistémicos com o desenvolvimento
da periodontite, como por exemplo: género, microbiota periodontal e até mesmo
osteopenia. Outras condi¢des sistémicas tém sido associadas a modulacdo da
patogénese da doenca periodontal, como hipertensdo arterial, sindromes
metabdlicas, sindromes em que ha disfuncdo neutrofilica, e o estresse, cuja
associacao a patogénese da doenca periodontal vem sendo discutida ha quase um
século.® Apesar disso, a plausibilidade biolégica do papel do estresse sobre a
doenca periodontal ainda ndo é robusta o suficiente para reconhecé-lo como um

fator de risco.

Atualmente, buscam-se evidéncias sobre o papel do estresse no
desenvolvimento de doencas. O estresse é definido como uma resposta
inespecifica do organismo frente a estimulos que contrariem sua homeostasia,* e
essa relacdo entre estresse e doencas sistémicas € explicada por modificacbes
hormonais e mudangas comportamentais que sdo induzidas justamente pelo

estresse.® A busca pela homeostasia, leva a ativacdo dos sistemas alostaticos,



gerando um gasto energético no organismo, conhecido por carga alostatica.
Quando essa ativacdo ocorre de maneira excessiva, acontece o fendmeno
denominado sobrecarga alostética, onde pode se desenvolver patologias fisicas e

mentais.®

Sabe-se que o0 estresse € um fator de risco para doencas sistémicas,
como as cardiovasculares. Inabilidade de defender os préprios direitos, dificuldade
em expressar sentimentos e estresse emocional sdo fatores importantes na
magnitude da reatividade cardiovascular em resposta a eventos estressantes
experienciados por hipertensos leves. De acordo com as V Diretrizes de
Hipertensdo Arterial (2006), os hipertensos devem passar por treinamentos
psicolégicos para desenvolverem meios de enfrentamento do estresse excessivo,
a fim de evitarem suas consequéncias negativas.” O estresse quando nao
amenizado, tem um impacto negativo na saude, e quando descontrolado, media ou
contribui para problemas que vao desde danos cardiovasculares a cognicao
comprometida, devido a possivel neurodegeneracdo que causa.® Das dez
principais causas de morte, 0 estresse esta diretamente implicado em quatro:
doenca cardiaca, acidente vascular encefalico, desordem ou injaria
musculoesquelética e suicidio/homicidio, e indiretamente em trés: cancer, doenca

hepética cronica e desordens pulmonares, como bronquite e enfisema.®*°

Esse fator comportamental psicossocial, também tém sido cada vez
mais associado a patogénese da doenca periodontal. Em andlise da imunidade
humoral, foi encontrada uma evidente relacdo entre concentracdes séricas de
proteinas relacionadas ao estresse e a atividade periodontal.!* Recentemente,
pesquisas vem sendo realizadas buscando testar a hipétese de que os fatores
psicossociais possam contribuir para o desenvolvimento da periodontite. Varios
distarbios psicolégicos demonstraram associacdo com as periodontites, bem como
com a progressao da doencga periodontal.*2 Portanto, € de extrema importancia que
as pesquisas sobre estresse e sistema imunoldgico evoluam, para que se possa
compreender melhor seus papéis no desenvolvimento das diversas doencas

inflamatorias, dentre elas a doenca periodontal.

Sendo assim, o presente estudo busca avaliar através de uma reviséo

de literatura, o estresse e a doenca periodontal, considerando a plausibilidade



biologica que, embasada em evidéncias cientificas, suporte essa relacdo do
estresse e fatores psicossociais como fator de risco na manifestacdo da doenca

periodontal.



2 PROPOSICAO

Avaliar se ha evidéncia cientifica que suporte a relacdo do estresse e
fatores psicossociais como fator de risco na manifesta¢ao da doenga periodontal.



3 MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica Narrativa, onde foram
identificados e incluidos estudos que tratam da relacéo entre o estresse e a doenca
periodontal e/ou que enfatizam o papel desse fator psicossocial na progresséo da
doenca periodontal. Estudos que avaliam outras condi¢cbes de saude bucal ndo
foram incluidos por fugirem do escopo desta revisao.

Neste estudo foram avaliados: alteracdes periodontais com relacdo ao
perfil microbioldgico e alteracdes imunolbégicas relacionadas a alteraces
psicossociais.

Bancos de dados foram pesquisados de forma a incluir artigos completos
e resumos publicados em todos os idiomas. Os bancos de dados eletronicos
MEDLINE (via PubMed),SciELO, Periddicos da CAPES, LILACS e Google
Académico foram vasculhados até junho de 2019.



4 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Estresse e Distresse

O estresse é um termo cientifico, traduzido do inglés stress e significa o
rompimento da homeostase. E uma resposta do organismo que envolve uma série
de reac0es, fisicas, psicologicas, hormonais e mentais, e pode ser classificado em

trés niveis:

1. Positivo: A resposta do organismo é de curta duracdo e ha um aumento
pequeno e momentaneo dos batimentos cardiacos e das concentracfes

hormonais relacionadas ao estresse.

2. Toleravel: Quando as reacdes do organismo sdo tdo severas que prejudicam

a arquitetura cerebral, entretanto ocorrem em um curto periodo.

3. Toxico: Quando as reacfes sao tao severas que causam danos cerebrais e
geram problemas permanentes de aprendizagem, comportamento, na saude

fisica e mental.®3

Quando o corpo tem seu estado de homeostasia desafiado, a cascata
de estresse € ativada para que o organismo faca as mudancas fisiologicas e
metabolicas necessérias a fim de lidar com essa demanda. Quando o organismo
sofre um evento estressante, o hipotdlamo libera o hormdnio liberador de
corticotropina (CRH), resultando na liberacdo do horménio adrenocorticotréfico
(ACTH), na circulacao geral. O ACTH atua no cortex adrenal, que libera espécies
especificas de glicocorticdide no sangue, que por sua vez, atuam de forma negativa
para finalizar a liberacdo de CRH. O corpo tenta manter os niveis de glicocorticéide
dentro de um limite e a interferéncia em qualquer nivel do eixo influencia os outros
componentes por meio de loops de feedback. A super ou subproducéo de cortisol
pode resultar nas doencas de Cushing e Addison, respectivamente, entretanto, uma
desregulacdo menos severa do eixo Hipotalamo-Pituiraria-Adrenal (HPA) também
pode ter consequéncias negativas, como a deposi¢ao de gordura visceral e doenca

cardiovascular (arterosclerose).™

O estresse, do ponto de vista do nivel energético do comportamento,
consiste em uma interacdo desfavoravel entre a intensidade do estimulo e o nivel

da excitaco. E considerado como o resultado da grande discrepancia entre o valor



estimulante das situa¢cdes (demandas) as quais o individuo enfrenta e seu nivel de
excitabilidade (reatividade). O nivel de excitabilidade determina sua capacidade de
lidar com as demandas.’ Sendo assim, 0 estresse é experienciado por todos 0s
seres, entretanto, a reatividade é variada, e consequentemente, o modo de lidar
com a situacao estressante também. Por si s0, 0 estresse ndo € danoso, mas torna-
se deletério quando a carga de estresse sobrepde a capacidade de ajustamento do
individuo e ele passa a viver suas consequéncias negativas. Por outro lado, quando
o individuo consegue lidar com a vivéncia estressante, 0 organismo consegue
retornar ao estado prévio a homeostase, de bem-estar.’® Em suma, 0 que importa
nao é 0 quanto de estresse 0 ser vivo € exposto, e sim, de que modo e quais meios

ele dispbe para lidar com essa demanda.

Quanto ao distresse, esta manifestacao psicossocial é caracterizada
pela inabilidade de superar as demandas estressantes, levando a quebra do bem-
estar individual. O distresse possui carater multidimensional, ja que mdultiplos
acontecimentos, vistos pelo individuo como ameagca, podem gera-lo."” E conhecido
como um disturbio emocional que pode impactar as interacdes sociais e o dia a dia
das pessoas’' e esta associado a uma dificuldade de adaptacdo que prejudica o
sentimento de bem-estar do individuo, ou seja, os agentes que realizam a

construcdo do bem-estar psicoldgico e da satisfacdo, falham.*®

Ser mentalmente saudavel ndo € estar isento de sintomatologia ou
perturbacdes psicoldgicas. A saude mental é definida pelo grau de manifestacao
de bem-estar e distresse que o ser humano demonstra.?® Os niveis elevados e
prolongados de distresse associados a sensacao reduzida de bem-estar auxiliam
para vulnerabilizar os sujeitos a perturbacédo. O grau e o modo como o distresse é
vivido, pode ser evidente pelo grau de disfuncionalidade apresentado.?r O
relacionamento entre angustia, depressao e ansiedade levanta o questionamento

se o distresse, caso nao tratado, pode levar a depressao.2
Avaliacao clinica do estresse

Escalas padronizadas sao utilizadas para avaliar e medir o sofrimento
psicolégico. Geralmente, sdo aplicadas por um entrevistador ou por um clinico. A
principio, a construcdo de uma escala deve ser baseada em uma definicdo

abrangente daquilo que se almeja medir. O grande problema do sofrimento



psicoldgico, sdo seus diversos significados na literatura cientifica. Varias escalas
que compreendem uma série ampla de sintomas psicolégicos, somaticos e
comportamentais foram desenvolvidas sem base conceitual e sdo utilizadas como

meio de avaliagdo.?°

Além desses questionarios, ha métodos psicofisioldgicos, como a
medida de concentracdo do cortisol. No momento da segunda reac&o do corpo ao
estresse, ou seja, no feedback negativo para o cérebro, o cortisol é ativado, sendo
assim, sua concentracdo demonstra o quanto houve de ativacdo para a primeira
fase da alostase e por quanto tempo vigorou as respostas supressivas da reacao
inicial.® Para medir o cortisol, sdo utilizadas amostras sanguineas, salivares ou de
urina, entretanto, além de mais invasivas, sdo técnicas de alto custo financeiro e
necessitam de varias medidas para controle do ciclo circadiano. Por esse fato, foi
desenvolvido um método matematico em que se inserem os valores do cortisol em
uma derivada advinda da formula trapezdide. O eixo x equivale ao tempo entre uma
coleta e outra, 0 eixo y equivale aos valores de cortisol encontrados, em nMol/L.
Para o calculo, sdo utilizadas duas formulas, uma quando se tem intervalos de
tempo constantes e outra quando esse controle ndo € possivel, e os valores séao

demonstrados pela area abaixo da curva.®

Julgando a necessidade de mensuracdo do estresse crbnico, a
medida de cortisol capilar foi descoberta e validada em 2004. Nesse método, é
possivel verificar o nivel de estresse a longo prazo, o estresse cronico, pois
considerando que o cabelo cresce, em média, um centimetro por més, analisar trés
centimetros do fio de cabelo equivale a avaliar o estresse acumulado por trés

meses.?4

Outra medida bioquimica conhecida é a das catecolaminas
(principalmente a adrenalina e a noradrenalina), que séo ativadas na reacéo inicial
ao estresse. O teste é realizado através da medida dos indices plasmaticos ou da
urina, que em situagdes de normalidade tendem a ser estaveis, mas frente a

eventos estressores, apresentam uma variagdo importante em seus niveis.®

Além das analises bioquimicas, existe a medida fisiologica do
estresse, que esta relacionada a avaliacédo do funcionamento de 6rgéos e tecidos.

Nessa andlise, avalia-se 0s niveis de desgaste e/ou alteragdo do padrao funcional



de determinados sistemas ou estruturas do organismo mediante a eventos
estressantes.?® Quando o corpo passa pelo estresse crénico, ocorre o fenbmeno
denominado “carga alostatica” que reflete as mudangas nas quais o organismo
sofre mediante a exposicao prolongada ao estresse. Para medir esse fenébmeno,
foram preconizados quatorze itens que demonstram o quanto o estresse esta sendo
prejudicial ao organismo, podendo leva-lo a doencas ou padrdes disfuncionais. Sao
eles: pressdo sistolica e diastblica, reatividade cardiovascular, razdo da
circunferéncia cintura-quadril, niveis crénicos de metabolismo e depdsito de
gordura, colesterol total, enrijecimento dos vasos sanguineos, hemoglobina
glicosilada, metabolismo da glicose em seguimento diario, Sulfato de
Dehidroepiandrosterona (DHEA-S), antagonista do eixo HPA funcional, cortisol
urinario durante uma noite, atividade do eixo HPA por 12 horas, epinefrina e
norepinefrina urinaria por uma noite e atividade do sistema nervoso simpéatico por
12 horas. Sendo assim, a analise da carga alostatica € utilizada como uma tentativa
de mensurar o poder de destruicdo a saude do estresse cumulativo, por meio de
indices do sistema fisiol6gico, como os cardiacos e hormonais, que servem como

sinais de estagios pré-mérbidos gerados ou facilitados pelo estresse.?
3.2 Estresse e Doenca Periodontal

Em artigo de revisdo, foram reunidos diversos estudos que
demonstraram a relagdo da doenca periodontal com o estresse.® Essa desordem
psicossocial pode influenciar o estilo de vida e os habitos de higiene oral, ndo so
diminuindo a frequéncia de escovac¢do, bem como sua qualidade. Além disso, 0
estresse gera um aumento do consumo de tabaco, alcool e mudancas nos habitos
alimentares e conforme a higiene bucal vai tornando-se precaria, a invasao
bacteriana é facilitada, a resposta imune torna-se mais fraca e consequentemente

a doenca periodontal é influenciada pelo estresse.?
Fatores imunoldgicos

O estresse atua sobre o sistema imune através de duas vias: o
Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e o eixo HPA. O estresse agudo ativa o SNS,
aumenta os niveis de catecolaminas no sangue, como epinefrina e norepinefrina, e
leva a alteracdes momentaneas no numero e nas atividades dos leucocitos do

plasma. Ja o estresse crbénico é conhecido por ativar o eixo HPA, com consequente



liberacdo do hormonio cortisol que leva a diminuicao das defesas do sistema imune,
por dias ou meses.?® Esse aumento de catecolaminas na corrente sanguinea gera
uma maior atividade cardiaca, chegando mais sangue para o cérebro e o0s
musculos. O organismo passa por diversas mudancas em resposta aos elevados
niveis das catecolaminas, como: constricdo dos vasos periféricos, 0 sangue passa
a coagular em menor tempo, aumento da respiracao a fim de que o ar chegue mais
facilmente aos pulmdes, diminuicdo do fluxo salivar e mucoso, maior transpiragao
e saida dos leucocitos dos o6rgdos linféides: medula Ossea, bacgo, timo e

linfonodos.?® Ou seja, 0 corpo entra em um estado conhecido como “luta e fuga”.

Quanto ao eixo HPA, sua ativacao leva o hipotalamo a produzir o CRH
e arginina vasopressina (AVP). Ambos hormonios estimulam a producéo de ACTH
pela hipdfise, que atua sobre o cortex da glandula adrenal, produtora de
glicocorticéides, que secreta cortisol, no caso de humanos. Esse eixo é ativado pelo
estresse cronico e leva a uma diminuigcdo no nimero de leucdcitos circulantes. Esse
fato ocorre tanto durante um periodo de estresse severo, quanto na resposta tardia

ao estresse.?

Os glicocorticéides regulam diversas funcdes corporais, inclusive a
resposta das células inflamatérias frente a micro-organismos. A hiperativacdo do
eixo HPA gera uma menor regulacdo da imunidade regulada por células e uma

maior regulacdo da imunidade mediada por anticorpos.*®

Conforme o nivel de glicocorticéide no sangue humano aumenta, ocorre
uma supressao na producao das interleucinas 12 (IL-12) e aumento na producdo
de interleucina 10 (IL-10). Esse tipo de producédo de citocinas altera a resposta
inflamatéria, que passa de mediada por células para uma reacdo com maior
producdo de anticorpos. Para os autores, o0 estresse pode suprimir a funcdo das
células Thl, levando a uma mudanca na producdo de citocinas, que passa a ser
realizado pelas células Th2, podendo ter consequéncias muito importantes na

progressao da periodontite e de doencas infecciosas.3!

Alguns estudos realizados em animais, em que se injetou epinefrina,
observou-se a migracdo de linfécitos, dos orgaos linfoides, para a corrente

sanguinea e linfatica, além de reducéo da eficacia de sua atividade funcional.32
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Outro estudo relata um aumento de células Natural Killer e de neutréfilos
apos administracdo das catecolaminas, adrenalina e noradrenalina, e diminuicdo

drastica de células T e B nos niveis plasmaticos. 3

Em estudo para avaliar os efeitos do estresse agudo, nesse caso,
estresse académico, foram avaliados estudantes em dois momentos diferentes:
durante a semana de provas e durante as férias. Constatou-se que durante a
semana de provas, esses estudantes possuiam um atraso na cicatrizacdo de
feridas, quando comparado as suas capacidades de cicatrizacdo durante o periodo
de férias. Durante esse periodo de provas, a cicatrizacao foi aproximadamente 40%

mais lenta.3*
Estudos em animais

Em experimento, a fluoxetina foi capaz de reduzir a perda 6ssea da
doenca periodontal causada pelo estresse. Esse fato foi comprovado através de
testes laboratoriais em que se induziu a doenca periodontal por ligadura em
quatorze ratos Wistar, divididos em quatro grupos: A (n=3), B (n=4), C (n=3) e D
(n=4). Os grupos A e B nao foram estressados, enquanto os grupos C e D foram
sujeitos ao medo como condicionador de estresse (CFS). Diariamente, foi-se
administrado fluoxetina (20mg/kg) para os grupos B e D, do dia 20 ao 39. Durante
esse periodo, os ratos foram submetidos a um teste de campo aberto e mortos no
quadragésimo dia. Suas mandibulas foram removidas para exame histologico e
analise imuno-histoquimica. A hipétese era de que a fluoxetina, como inibidor do
estresse cronico, seria capaz de diminuir a severidade da perda 6ssea pela doenca
periodontal, e de acordo com os autores, resultados demonstraram isso, uma vez
que houve maior nivel de perda 6ssea no grupo C, comparado ao grupo A, e nao
ocorreram diferencas na perda 6ssea entre 0s grupos A, B e D,** como demonstra

o quadro 1.

Os efeitos do medicamento diazepam na regressao da perda 0ssea,
causada pela periodontite, foram estudados em ratos com estresse crénico. Para a
pesquisa, quatorze ratos Wistar foram submetidos a doenca periodontal e ao
estresse por medo. Os ratos foram divididos em quatro grupos, sendo que dois
grupos foram submetidos ao estresse e dois grupos ndo. Do dia dois ao dia 39, um

grupo nao estressado e um grupo estressado receberam 2mg/kg de diazepam via
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oral, diariamente. No dia 39, os ratos foram submetidos a um teste de campo
aberto, em que tiveram seus cérebros e mandibulas removidos para analises
histolégicas e imuno-histoquimicas, e mortos no quadragésimo dia. Como
resultados, os autores afirmam que no grupo submetido ao estresse houve um
aumento da perda de osso alveolar e um aumento de IL-6 e IL-1B, enquanto no
grupo estressado tratado com diazepam, houve diminuicdo dos niveis de IL-6, IL-
1B e perda de osso alveolar. Os autores afirmam ainda que nem o0 estresse
condicionado por medo nem o tratamento com diazepam tiveram um efeito em

niveis periodontais de IL-1b ou de IL-6 nos animais.?®

Em ensaio experimental, foram selecionados trinta ratos Wistar e
divididos em trés grupos. Eles foram mantidos em gaiolas, sob um ciclo claro-
escuro de doze horas, a uma temperatura de 22 °C e umidade de 50%. A
periodontite experimental foi induzida através de ligaduras de seda 4.0, que foram
colocadas em volta do colo dos segundos molares superiores direito e mantidas no
local por quatro semanas. O primeiro grupo foi exposto a estresse de restricdo por
doze horas, por quatro semanas; o segundo grupo foi exposto a estresse de
restricdo por 2,5 horas, por quatro semanas e o terceiro grupo foi o grupo controle.
A mesial e distal dos segundos molares superiores foram medidos (4 sitios) e 0
valor médio dessas quatro medidas foi obtido como resultado. As medidas incluiram:
avaliacao de infiltrado inflamatério, perda de insercao e perda éssea alveolar. No
lado sem a ligadura, tanto no grupo controle quanto nos grupos retidos, foi
observado uma invasao de células inflamatorias e ligeira dilatagdo dos capilares
no tecido conjuntivo, confinadas a area abaixo do epitélio. Nao houve diferengas no
infiltrado inflamatério, perda de insercao e reabsorgao 6ssea entre os trés grupos,
que apresentaram minima perda de insergcéo e perda 0ssea alveolar similar. Ja no
lado com a ligadura, a reagao inflamatéria foi mais perceptivel, com acentuada
vasodilatagdo e infiltrado inflamatério no tecido conjuntivo. Os infiltrados
inflamatérios eram compostos principalmente por células mononucleares com
poucos leucécitos polimorfonucleares, indicando uma reacao inflamatéria crénica.
Houve diferengas significativas entre os dois grupos restritos e o grupo controle em
perda de insercdo e reabsorcdo 6ssea, enquanto essa diferenca em infiltrado
inflamatoério ndo foi significativa. Estresse aliado a ligadura resultaram em uma

perda significativamente maior de insercao e reabsorgao éssea alveolar, enquanto
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nao foram observadas diferencgas significativas (P> 0,05) em infiltrado inflamatdrio,

tre os dois grupos restritos. De acordo

7

ao 0ssea en

perda de insergao ou reabsorg

com os autores, o estresse isoladamente ndo gera doenga periodontal, mas pode

modular os processos fisiopatoldgicos da inflamag&o periodontal ja presentes,

resultando em degradacéao acelerada dos tecidos periodontais. **

Quadro 1: Resultados dos ensaios experimentais com animais
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Estudos em humanos

Em estudo transversal, o estresse, o cortisol e a periodontite foram
associados através de uma amostra de 253 individuos, com cinquenta anos ou
mais, que incluiam cuidadores de idosos com deméncia e idosos participantes de
grupos de atividades. Foram inclusos idosos com pelo menos seis dentes e todos
0s participantes responderam a um questiondrio, além de ter sido aplicado o
inventario de sintomas de estresse de Lipp para adultos. Antes do exame clinico, a
saliva dos pacientes foi coletada pela manha, tarde e noite. No exame clinico, seis
sitios por dente foram sondados e analisou-se o indice de placa visivel, o indice de
sangramento gengival, sangramento a sondagem, profundidade da bolsa e o nivel
de insergdo. A periodontite grave foi definida como um nivel de insergéo clinica = 4
mm, e a generalizada como 30% dos sitios com nivel de inser¢do =5 mm, ou 26%
com profundidade de bolsa =4 mm. Os grupos foram comparados pelos testes de
qui-quadrado, no caso de variaveis categoricas e pelo teste t de Student em relagéo
as variaveis continuas. Os niveis de cortisol foram positivamente associados a

extensao e severidade da periodontite,* como demonstra o quadro 2.

Pesquisadores avaliaram a associacao entre periodontite e o estresse
auto relatado em trabalhadores industriais, e o nivel de cortisol salivar como meio
de identificacdo do estresse laboral. Foram recrutados 180 trabalhadores de duas
empresas, que responderam ao questionario de estresse do Instituto Nacional de
Estresse no Trabalho e Saude, além de serem submetidos a exame periodontal,
em que foram examinados e diagnosticados pelo método de indice periodontal
comunitério e tiveram suas salivas coletadas. Os individuos estavam no mesmo
emprego por pelo menos trés anos e tinham entre vinte e 44 anos. 135 deles eram
casados e quase 3/4 eram fumantes. Mais da metade dos participantes consumiam
alcool pelo menos uma vez por semana. 148 participantes se auto relataram
estressados, 49 afirmaram que o estresse era advindo de problemas financeiros e
de suas condic¢des de trabalho e 101 afirmaram estar estressados pois precisavam
atingir metas no trabalho. Dos 60 participantes que apresentaram amostras de
saliva, quase 3/4 apresentaram estresse laboral positivo. O teste do qui-quadrado
foi realizado para medir a associacao entre estresse e doenga periodontal e o de
andlise de regressado logistica para identificar a associacdo independente do

estresse no trabalho a periodontite. De acordo com os autores, a chance de possuir
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periodontite € seis vezes maior nas pessoas que apresentam estresse laboral

positivo, se comparados as que ndo o apresentam.®

Os efeitos do estresse sob tratamento periodontal ndo cirargico foram
estudados utilizando marcadores quimicos e biolégicos de 45 pacientes com
doenca periodontal crénica. Foram incluidos pacientes com mais de vinte anos e
isentos de qualquer doenca sistémica que pudesse afetar o desenvolvimento da
doenca periodontal ou o resultado do tratamento. A amostra de saliva foi coletada
em aproximadamente a mesma hora do dia e foram considerados valores normais
qguando variavam de 3 a 10 ng/ml antes do meio dia, e 0,5 a 2,5 ng/ml ap6s o0 meio
dia. Pacientes com esses valores, ou abaixo, foram considerados néao estressados,
e pacientes com valores acima, considerados estressados. Bolsas com = 6 mm,
com ou sem sangramento, foram selecionadas e registradas antes do tratamento
periodontal ndo-cirargico, e seis meses ap0s. Foram medidos, também nesses dois
momentos, Elastase e telopeptideo carboxiterminal do coldgeno tipo I, no fluido
crevicular gengival. Os niveis iniciais, os marcadores biologicos e 0s parametros
clinicos foram semelhantes nos grupos de pacientes estressados e néo-
estressados. Ja os niveis de elastase foram maiores no grupo de pacientes
estressados (p>0,05), o que caracterizou em uma resposta mais pobre ao
tratamento periodontal.*®

Pesquisas com 110 pacientes foram realizadas para composicao
de um estudo transversal acerca dos fatores psicossociais como indicadores de
risco de periodontite. Incluiram-se pacientes de dezoito a 76 anos de idade, que
passaram por exame clinico e 57 analisados por radiografias panoramicas. Foram
sondados seis sitios por dente, onde se avaliou os niveis de insercdo, profundidade
a sondagem, presenca de lesdo de furca e mobilidade dentaria. Cada paciente teve
que responder a quatro questionarios: de sensibilidade comportamental,
comportamental geral, verificacdo de sintomas e um de saude geral. Analises de
regressdo multipla foram aplicadas para revelar associacdes entre variaveis
dependentes (parametros periodontais/ dentarios) e as variaveis independentes
(parametros psicossociais). O Coeficiente de correlacdo Spearman revelou
correlagcdes estatisticamente significativas entre idade e doenca periodontal e entre
fumar (avaliado como pacote por ano) e doenca periodontal. N&o houve correlagéo

entre sexo e parametros periodontais nesta amostra. Usando a analise de
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correlacéo de Pearson, foram encontradas correlagcdes positivas significativas entre
tracos ambientais e somatizacdo de sintomas, indicando que as variaveis séo
indicadores poderosos de estresse. Por fim, chegou-se a conclusdo que ha relacao
significativa entre perda 6ssea grave, idade e quantidade de pacotes de cigarros
fumados por ano, bem como correlacdo positiva entre perda 6ssea e estresse
psicolégico.*!

O estudo foi desenvolvido a fim de correlacionar a doenga periodontal
a fatores psicossociais, como eventos da vida, ansiedade e depressdo. Foram
incluidos 169 adultos, dos quais 96 apresentavam doenca periodontal e eram do
grupo de teste e os outros 69 do grupo controle. O tamanho da amostra nao foi
igual para ambos os grupos, pois de acordo com os autores, foi muito dificil
encontrar pacientes periodontalmente saudaveis. No grupo teste, os individuos
deveriam estar entre 35 e 60 anos de idade, apresentar pelo menos 20 dentes com
nivel de inser¢ao = 4 mm, profundidade de sondagem = 6 mm e pelo menos 10
dentes com sangramento a sondagem. No grupo de controle, os pacientes
deveriam possuir entre 35 e 60 anos, apresentar pelo menos 20 dentes com nivel
de insercéo ou profundidade de sondagem < 3 mm, ndo poderiam possuir mais de
8 sitios com nivel de insercao ou profundidade de sondagem igual a 4 mm, além
de ndo precisarem ou terem sido submetidos a tratamento periodontal prévio. Os
niveis de insercao, profundidade de sondagem e sangramento a sondagem foram
avaliados através da sondagem dos 6 sitios. Além disso, foram aplicados quatro
testes a fim de avaliar estresse, ansiedade e depressdo. A associacao entre
periodontite, idade, género masculino, tabagismo e nivel educacional foi
confirmada. A andlise bivariada ndo demonstrou significativas diferencas entre
eventos da vida, sintomas de ansiedade, tracos ou estado de ansiedade, ou
sintomas de depressao entre 0s grupos caso e controle. Apds controle dos fatores
de confusédo, a anélise multivariada ndo demonstrou associacéo significativa entre

fatores psicossociais e doenca periodontal.?

Em estudo para avaliar a influéncia do estresse e da ansiedade na
resposta ao tratamento periodontal ndo cirdrgico em pacientes com doenca
periodontal crénica, foram selecionados 66 pacientes com idade média de 46,1 a
oito anos, que foram divididos em trés grupos: Grupo controle com profundidade de

bolsa de < 4mm e n=20, grupo teste T1 com pelo menos quatro sitios com
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profundidade de bolsa =4 e <6 mm, n= 26 e grupo teste T2 com, pelo menos,
quatro sitios com profundidade de bolsa > 6 mm, n=20. Foram registrados o
estresse, estado de ansiedade e ansiedade caracteristica através de dados
socioeconémicos e trés questionarios de estresse e ansiedade autodeclarados,
bem como, indice de placa, indice de sangramento gengival, profundidade de bolsa
e nivel de insercdo e conferidos trés meses apds a terapia periodontal ndo-
cirargica. Os niveis de ansiedade caracteristica foram diferentes entre os grupos
no nivel inicial e apds a terapia periodontal ndo cirargica. Todas as medidas
periodontais, exceto o indice de placa, foram significativamente diferentes entre os
trés grupos, tanto na primeira mensuracao, quanto apds os trés meses da terapia
periodontal ndo cirargica. A analise do nivel de insercéo clinica e profundidade de
bolsa mostraram um aumento gradual, nos trés grupos, durante esses trés meses,
onde foram mais profundas nos grupos com doenca periodontal mais agravada. A
porcentagem de sitios com placa e sangramento a sondagem caiu
significativamente nos trés grupos. Quanto ao estresse, ndo houve diferencas
significativas para estresse clinico entre os grupos, em nenhum momento.
Frequéncias de profundidade de bolsa mais profundas na mensuracao inicial, e de
niveis de insercado clinica mais profundas trés meses apo0s a terapia periodontal
nao-cirdrgica foram significativamente associadas a altas pontuagfes de tracos de
ansiedade (p<0,05). Profundidade de bolsa e nivel de insergdo <4 e 24mm foram
similares, na medida de base, entre 0s grupos dos participantes com ou sem
estresse, assim como sangramento a sondagem e biofilme dentario. Sendo assim,
os dados sugerem uma influéncia do traco de ansiedade e estresse na resposta ao

tratamento periodontal ndo-cirurgico.*?

O departamento de periodontia de duas grandes clinicas dentarias
militares serviu como base para um estudo que analisou a relacdo da
Gengivoestomatite Ulcerativa Necrosante (GUN) com a suspeita de fatores
predisponentes. A potencial populagéo de referéncia consistia em 12.000 fuzileiros
navais em treinamento de campo em uma base operacional no alto deserto da
California. Foram selecionados todos 0s pacientes que apresentavam o0s trés
principais sinais diagnosticos: dor, ulceracdo interdental e sangramento gengival
durante um periodo de cinco anos. A amostra total foi de 68 individuos. 68

pacientes aleatérios da base operacional que ndo apresentavam GUN fizeram parte
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do grupo controle. Para determinar o estagio clinico da GUN, consideraram-se as
lesbes em boca que estavam mais avancadas. Foram aplicados questionarios
escritos e entrevistas para determinar o numero de fatores objetivos e subjetivos,
incluindo duragcéo de infeccdo, idade do paciente, fundo racial, social, maior
consumo de alcool, tabagismo, praticas de mastigacao, nivel auto-percebido de
estresse psicologico, equilibrio, adequacéo da dieta e adequacao do sono, a fim de
determinar a importancia relativa de cada fator demogréfico e contribuinte para
GUN e comparar achados de diagnésticos secundérios entre os pacientes HIV-
negativos e HIV-positivos. Clinicamente, todos os 68 pacientes com GUN
apresentavam a triade de diagndstico: dor, ulceracdes e sangramento, entretanto,
havia muita diferenca na expressao individual. Pseudomembrana esbranquicada
sobre a area necrotica foi vista em 88% dos casos, odor fétido em 87%, e em
apenas 6% dos pacientes do grupo controle. Sinais diagndsticos secundarios de
GUN, como linfadenopatia e febre, foram menos consistentes (44% e 24%
respectivamente). Cicatrizes de GUN prévia foram vistas em 21% dos pacientes, e
em nenhum dos controles. A ocorréncia mensal de casos de GUN foram analisados
e uma variacdo sazonal acentuada foi observada, com o aumento do numero de
casos acontecendo entre agosto a outubro, podendo estar relacionado a

programacao de exercicios de campo e ao estresse ambiental.

Com a intencdo de avaliar a relacéo de disturbios psicolégicos, como
depressdo, estresse e ansiedade na progressdo da periodontite em estagio
avancada, foram realizadas avaliacdes periodontais clinicas e radiologicas
envolvendo 108 individuos, com idades entre 24 e 67 anos. No primeiro grupo
estavam os 54 pacientes com doenca periodontal grave, jA no segundo, os 54
individuos periodontalmente saudaveis. A avaliacdo clinica foi realizada por um
Unico examinador que dividiu os pacientes de acordo com suas condicfes
periodontais. Os critérios de exclusao foram: patologias sistémicas, tabagismo, uso
de medicamentos antidepressivos e gravidez. No que diz respeito a depressao, no
grupo de pacientes com periodontite, verificou-se que 62,5% estavam deprimidos,
contra 38,86% no grupo de individuos periodontalmente saudaveis. Para ansiedade
e estresse, encontrou-se uma porcentagem diferente de sujeitos com ansiedade no
grupo periodontopata,31,48%, contra 20,37% do grupo saudavel. Foi encontrada

uma alta porcentagem,33,33%, de pacientes com depressao leve no grupo de
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pacientes periodontopatas em relacdo aos saudaveis,22,20%. Da mesma forma
significativa foi a discrepancia de resultados relativos a depressdo moderada
(individuos com periodontite: 18,07%; individuos sem periodontite: 14,81%) e
depressdo grave (individuos com periodontite: 11,10%; individuos sem
periodontite: 1,85%). PGde-se observar que o aumento da variavel periodontal foi
paralelo ao psicologico, a medida que a condicdo periodontal se deteriorava, 0
escore do teste de depressdo aumentava. A aplicacdo do teste t de Student
destacou uma diferenca estatisticamente significante entre os pacientes com
periodontite e os saudaveis. A partir disso, podemos inferir que é possivel aceitar a

hipétese de uma correlagcéo entre as duas variaveis. +°

O resultado do tratamento periodontal em pacientes depressivos foi
avaliado em um estudo retrospectivo realizado em uma grande Organizacao
Integrada de Manutencdo de Saude Médica e Odontologica (HMO). Foram
selecionados 1.299 pacientes de 30 a 64 anos que passaram por exame
periodontal inicial em 1996, 1997 ou 1998. Presenca ou auséncia de depressao foi
a principal variavel independente e foi determinada pela presenca de qualquer
codigo de diagndstico para depressao no registro do paciente. Para determinar a
eficacia da terapia periodontal, a porcentagem do total de sitios periodontais com
profundidade de sondagem (PS)> 5mm no momento do encaminhamento para o
periodontista (linha de base) foi comparada com a porcentagem de locais com
PS>5mm no final do estudo. Os pacientes tinham uma média de 24,5% dos locais
com PS =5 mm no inicio do estudo, e o escore médio de mudanca foi de 9,6%.
Apenas 74 pacientes perderam até um dente nesse tempo. O tipo de terapia
periodontal foi relacionada ao Tratamento Periodontal Sub-mediano (SMPTO-
reducdo em menos do que o percentual médio de sitios); Nivel elevado de placa foi
relacionado a cerca de um tergo das chances de SMPTO em comparagdo com
pessoas sem placa. Ter menos locais com PS = 5mm no inicio do estudo também
foi relacionado ao SMPTO. Pacientes com depresséao tiveram mais do que o dobro
de chances de SMPTO apés um ano em comparagdo com pacientes sem
depressdo. O nivel de doenca periodontal nos pacientes do estudo variou de
moderada a grave, com a extensédo de PS =5 mm variando de 2,5% a quase 90%
de sitios. A mediana da extensdo foi de 22,0% e a mediana da mudanca foi de

7,33%. Um total de 697 pacientes passaram por exame periodontal na linha de
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base e no acompanhamento, destes, 12,2% apresentavam depresséo. Cirurgia
periodontal, idade, sexo, tabagismo, placa, calculo, diabetes e medicacao
antidepressiva ndo foram significantes no modelo. Sendo assim, a depresséo
clinica apresentou um efeito negativo no resultado do tratamento periodontal nesta

populagdo do modelo de grupo. “®

A fim de avaliar o efeito do estresse ocupacional sobre a saude
periodontal, pesquisadores realizaram um estudo com 18 individuos, com uma
meédia de idade de 39 anos, que trabalhavam na sede de uma grande empresa.
Foram examinados todos 0s incisivos e os primeiros molares, durante um periodo
de doze meses, para: placa, sangramento, calculo e profundidade de bolsa. Treze
participantes reclamaram de sintomas fisicos do estresse, e todas as dez mulheres
reclamaram de tensdo pré-menstrual. Ainda assim, todos eles perceberam sua
saude como boas, ndo havendo diferenca entre os scores de percepcdo de
problemas mentais (t=-0,50; P>0,05) ou fisicos (t=-0,50; P>0,05) comparados aos
valores normativos. A tendéncia de assumir o controle da prépria saude foi refletida
na pontuacéo baixa para locus de controle (t=2,02; P<0;05) e sua pontuacdo média
para o traco de personalidade tipo A (individuos que apresentam um
comportamento de senso de urgéncia, tendéncia a buscar atingir metas muito altas,
excessiva vontade de competir, além de constante preocupacao fisica e mental)
(t=0,74; P>0,05) em comparacdo aos valores normativos. Os participantes
apresentavam necessidade de controlar sua saude, o que foi refletido em suas
respostas inconsistentes quanto a percepcdo de problemas de saude e a
experiéncia de sintomas relacionados ao estresse. Entre as semanas zero (inicial)
e 52 (final), houve um aumento significativo na pontuacdo de placa, célculo
subgengival, sangramento a sondagem e profundidade de bolsa. O modelo de
regressao indicou que o aumento na profundidade de bolsa foi previsto
significativamente pelo estresse ocupacional, fatores como personalidade Tipo-A,
percepcdo de saude fisica, falta de informacdes sobre mudancas no local de
trabalho, e a manutencdo de um comportamento positivo para um estado de saude
elevado. Para os autores, esses resultados sugerem que a suscetibilidade a doenca
periodontal esta relacionada a fatores psicolégicos, mais especificamente a
personalidade do individuo, que afeta suas rea¢fes diante 0s eventos estressores
da vida. ¥’
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A discrepancia entre experiéncia e percepcao de problemas de saude
sugerem que as pessoas negam e reprimem o estresse de suas vidas. Modelos de
regressdo indicam que o aumento da profundidade de bolsa é significativamente
previsto pelos fatores de estresse ocupacional-personalidade tipo A (individuos que
apresentam um comportamento de senso de urgéncia, tendéncia a buscar atingir
metas muito altas, excessiva vontade de competir, além de constante preocupacao
fisica e mental), percepcdo de problemas fisicos, falta de informacéo sobre
mudancas no ambiente de trabalho, assim como comportamentos positivos de

saude, para manter um status de saude elevado. “®

Quadro 2: Resultados dos estudos em humanos
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Abreviaturas: GUN: Gengivoestomatite Ulcerativa Necrosante; NI: Nivel de insercéo; IP: indice de

PS: Profundidade & sondagem; SMPTO: Tratamento Periodontal Submediano; SS:

Sangramento a sondagem

placa;

Revisao Sistematica

Uma revisao sistematica foi realizada a fim de analisar se as evidéncias

cientificas existentes até o momento eram suficientes para considerar o estresse e

fatores psicossociais como fatores de risco para a doenca periodontal. A revisdo

-estabelecidos pelo

7

7

erios pré

contou com 14 estudos que se enquadravam nos crit

protocolo do estudo. A maioria dos estudos avaliaram as mudancgas no nivel de

da sondagem com sonda manual,

és

fundidade de sondagem atrav

insercao e pro

embora uma sonda eletrbnica também tivesse sido utilizada. Oito estudos relataram

calibragéo, entretanto os outros seis ndo. Apenas dois estudos realizaram terapia

ametro

a0 Como parame

~

periodontal. Wimmer et al. 2002 utilizaram o nivel de inserg

clinico para avaliar a condic&o periodontal apds 2 anos de manutencgao regular, e

Vettore et al., 2005 registrou o nivel de inser¢cdo no momento e 3 meses apos o

Diferentes fatores psicolégicos foram

ao cirdrgico.

tratamento periodontal n

avaliados nos estudos: estresse, angustia, ansiedade, depressao, solidao e jornada
24



diaria, através de questionarios como instrumento psicométrico. Considerando as
analises estatisticas utilizadas: nove estudos utilizaram a analise do modelo de
regressao e cinco usaram diferentes tipos de analises estatisticas, incluindo analise
de covariancia, rotagéo Varimax com normalizagédo Kaiser e correlacédo de Pearson.
Os ajustes estatisticos foram relatados em 13 estudos para diferentes combinagdes
de variaveis (idade, sexo, tabagismo, higiene bucal e dados socioecondmicos). O
ajuste estatistico ndo foi realizado em apenas um estudo. 57,1% dos estudos
encontraram resultados positivos nessa relagcdo entre estresse e doenca
periodontal, 25,8% observaram resultado positivo para algumas caracteristicas e
negativo para outras, e 14,2% declararam resultado negativo. Sendo assim, a maior
parte dos estudos demonstrou uma relacdo positiva entre o estresse, fatores
psicossociais e doenca periodontal, mas de acordo com os autores, ainda ha que

se desenvolver mais estudos para confirmar essa relagao. #°
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5 DISCUSSAO

Conforme a higiene bucal vai tornando-se precaria, a invaséo bacteriana
é facilitada, a resposta imune torna-se mais fraca e consequentemente a doenca
periodontal é reforcada pelo estresse.?” O estresse cronico é conhecido por ativar
o0 eixo HHA, com consequente liberacdo do horménio cortisol que leva a diminuicédo
das defesas do sistema imune, por dias ou meses.?® Alguns estudos realizados em
animais onde injetou-se epinefrina, foi observado uma migracédo de linfocitos dos
orgaos linféides para a corrente sanguinea e linfatica e a reducéo da eficacia de
sua atividade funcional.32 Em outro experimento, houve aumento de células Natural
Killer e de neutréfilos apdés administracdo das catecolaminas, adrenalina e
noradrenalina, e diminuicdo dréstica de células T e B nos niveis plasmaticos.33
Esses estudos experimentais em animais fundamentam a hipétese de que a
capacidade de resposta imunoldgica do individuo estressado frente ao ataque
bacteriano da doenca periodontal, torna-se prejudicada, o que facilita entdo a
progresséo da doenga.

Um ensaio experimental com animais demonstrou que nao houve
diferencas significativas (P> 0,05 em todos os casos) em infiltrado inflamatorio,
perda de insercdo ou reabsor¢cdo 6ssea entre 0s dois grupos de animais restritos e
submetidos a diferentes niveis de estresse, 0 que talvez possa nos confirmar a tese
de que o efeito destruidor do estresse independe do tempo no qual o individuo é
exposto, e sim de que forma ele suporta essas cargas estressoras.*”

O eixo HHA (hipotalamo-hipdfise-adrenal) é ativado pelo estresse
cronico e leva a uma diminuicdo no numero de leucécitos circulantes. Esse fato
ocorre tanto durante um periodo de estresse severo, quanto na resposta tardia ao
estresse.?® Confirmando esse fato, um estudo realizado com alunos constatou que,
durante a semana de provas, 0s estudantes possuiam um atraso na cicatrizacao
de feridas, quando comparado as suas capacidades de cicatrizacdo durante o
periodo de férias. Durante esse periodo de provas, a cicatrizacdo foi
aproximadamente 40% mais lenta.?

Os glicocorticéides regulam diversas func¢des corporais, inclusive a
resposta das células inflamatérias frente a microorganismos. A hiperativacdo do
eixo HHA gera uma menor regulacdo da imunidade regulada por células e uma

maior regulacdo da imunidade mediada por anticorpos.* Um estudo corroborou
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essa tese, demonstrando que conforme o nivel de glicocorticide no sangue
humano aumentava, ocorria uma supressao na producédo das interleucinas 12 (IL-
12) e aumento na producao de interleucina 10 (IL-10). Esse tipo de producéo de
citocinas altera a resposta inflamatoria, que passa de mediada por células para uma
reacdo com maior producdo de anticorpos. Para os autores, 0 estresse pode
suprimir a funcdo das células Thl, levando a uma mudanca na producédo de
citocinas, que passa a ser realizado pelas células Th2, podendo ter consequéncias
muito importantes na progressao da periodontite e de outras doencas infecciosas.3!

Um ensaio experimental em animais confirmou que o estresse agrava a
perda éssea causada pela doenca periodontal, pois inibindo o estresse crénico em
ratos, com fluoxetina, observou-se que esse medicamento foi capaz de reduzir a
perda 6ssea agravada pelo estresse.** Do mesmo modo, outro ensaio experimental
em animais demonstrou esse fato. Através do uso do diazepam, os autores afirmam
que o grupo submetido ao estresse apresentou um aumento da perda de 0sso
alveolar e um aumento de IL-6 e IL-1B, enquanto o grupo estressado tratado com
diazepam, demonstrou uma diminui¢do dos niveis de IL-6, IL-1B e perda de 0sso
alveolar.?®

Alguns estudos chamam atencdo pelo fato de ndo demonstrarem
diferencas na prevaléncia ou extensdo da doenca periodontal, entre pacientes
deprimidos e ndo deprimidos.“® Essas divergéncias de resultados entre os estudos
qgue relacionam doenca periodontal e disturbios psicolégicos, como estresse e
depresséo, podem talvez ser justificados pelo fato de que a auto percepcéo de
saude e doenca é diferente entre os individuos, e a forma como cada um encara a
propria condicdo psicolégica também. Ou seja, um paciente com indicios de
depressao pode ndo se auto perceber assim, enquanto outros individuos podem
nao ser diagnosticados com a doenca e mesmo assim serem poliqueixosos. Os
pacientes podem ser registrados como depressivos, ndo sendo, ou como nao
deprimidos, mesmo o sendo. A disparidade entre experiéncia e percepcao de
problemas de saude sugerem que as pessoas negam e reprimem o0 estresse de
suas vidas.*® Aléem disso, existem diferentes meios de avaliagdo do estresse, que
podem resultar em resultados e diagnésticos diferentes. Atualmente, séo utilizadas
escalas padronizadas que avaliam e medem o sofrimento psicoldgico, contudo,
varias delas foram criadas sem base conceitual e, ainda assim séo utilizadas.?

Diante disso, pesquisadores buscam meios mais precisos de avaliar o estresse,
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como a medida de concentracao do cortisol, ja que sua concentracdo demonstra o
guanto houve de ativacao para a primeira fase da alostase e por quanto tempo a
resposta supressiva da reacao inicial do corpo ao estresse, vigorou.' Ha também
meios matematicos de se medir 0 estresse, onde se utiliza uma derivada, advinda
da formula trapezoide, em que se inserem os valores do cortisol nessa formula,
mensuracao do estresse através do cortisol capilar, em que é possivel verificar o
nivel de estresse a longo prazo,** medidas bioquimicas, onde avaliam-se as
concentracdes de catecolaminas no plasma e urina, pois sdo ativadas na reacao
inicial ao estresse,?® e as medidas fisioldgicas do estresse, que estdo relacionadas
aos niveis de desgaste ou alteracdes do padrao funcional de sistemas ou estruturas
do organismo, como por exemplo, colesterol total, circunferéncia cintura-quadril e

deposito de gordura.?®

Em investigacdo sobre o papel dos distirbios psicologicos, como
depressdo, estresse e ansiedade na progressdo da periodontite em estagio
avancado, foram realizadas avaliagGes periodontais clinicas e radioldégicas em 108
individuos e os autores concluiram que € possivel aceitar a hipotese de uma
correlacéo entre as duas variaveis.* Um estudo avaliou o resultado do tratamento
periodontal em pacientes depressivos. Presenca ou auséncia de depresséo foi a
principal variavel independente, tendo sido determinada pela presenca de qualquer
cbdigo de diagndstico para depressao no registro do paciente. Os pacientes com
depressao tiveram mais do que o dobro de chances de tratamento periodontal
submediano apds um ano em comparacdo com 0s pacientes sem depressao. Ainda
de acordo com esses autores, os modelos de regressdo demonstram que 0
aumento da profundidade de bolsa é significativamente previsto pelos fatores de
estresse ocupacional-personalidade tipo A, percepcao de problemas fisicos, falta
de informagdo sobre mudangas no ambiente de trabalho, assim como
comportamentos positivos de saude para manter um status de saude elevado. O
que chama atencdo, é o fato de que ndo houve diferenca na prevaléncia ou
extensdo da doenca periodontal no inicio do estudo entre pacientes deprimidos e
nao deprimidos.“®

Um estudo investigou o efeito do estresse ocupacional sobre a saude
periodontal e os autores chegaram a conclusédo que os participantes apresentavam

necessidade de controlar sua saude, o que foi refletido em suas respostas
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inconsistentes quanto a percepcdo de problemas de saude e a experiéncia de
sintomas relacionados ao estresse.*” Em estudo transversal, o estresse, o cortisol
e a periodontite foram associados. Para isso, a saliva dos pacientes foi coletada,
em trés momentos do dia (manhd, tarde e noite). Os niveis de cortisol foram
positivamente associados a extensdo e severidade da periodontite. Apesar dos
autores terem coletado o cortisol em um dia apenas, associaram essa medida a um
questionario e ao Inventario de estresse de Lipp, o que reforca a veracidade do
resultado encontrado.®® Da mesma forma, autores associaram a mensuragao do
cortisol salivar a um questionario de estresse do Instituto Nacional de Estresse no
trabalho e saude, a fim de relacionarem a periodontite ao estresse autorrelatado, e
o cortisol salivar como meio de identificacdo do estresse laboral. Para isso foram
avaliados 180 trabalhadores de duas industrias, e encontrado que 82% dos
participantes se auto relataram estressados e dos sessenta participantes que
apresentaram amostras de saliva, quase 3/4 apresentaram estresse laboral
positivo. De acordo com os autores, a chance de possuir periodontite é seis vezes
maior nas pessoas que apresentam estresse laboral positivo, se comparados aos

gue ndo o apresentam. 3

Em estudo sobre os efeitos do estresse sob tratamento periodontal
nao cirargico, foram utilizados marcadores quimicos e bioldgicos de pacientes com
doenca periodontal crénica. Os niveis iniciais, os marcadores biolégicos e 0s
parametros clinicos foram semelhantes nos grupos de pacientes estressados e
nao-estressados. Ja os niveis de elastase foram maiores no grupo de pacientes
estressados (p>0,05), o que caracterizou em uma resposta mais pobre ao
tratamento periodontal.*® Outro estudo avaliou a influéncia do estresse e da
ansiedade na resposta ao tratamento periodontal em pacientes com doenca
periodontal cronica. De acordo com 0s autores, 0S pacientes estressados nao
apresentaram reducéo da profundidade de bolsa, o que reforca o papel do estresse
para a progressdo da doenca periodontal, bem como para o insucesso da terapia

periodontal.*®

Um estudo caso-controle relacionou a doenca periodontal com fatores
psicossociais. Para isso, além de avaliagdo dos niveis de profundidade de
sondagem, nivel de insercédo e sangramento a sondagem, foram aplicados quatro

testes a fim de avaliar estresse, ansiedade e depressao. Através de analises de
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regressao logistica bivariada e multivariada, os resultados demonstraram
associacao positiva entre periodontite, idade, género masculino, tabagismo e nivel
educacional. Todavia, a analise bivariada ndo demonstrou significancia entre
fatores psicossociais e doenca periodontal. De acordo com Reis (1997), somente a
analise de estatistica multivariada permite que avaliemos o papel conjunto das
variaveis e determinemos a influéncia ou importancia de cada uma.** Estudo de
maior evidéncia cientifica, uma revisdo sistematica, reportou que a maioria dos
estudos incluidos demonstraram uma correlagdo entre o estresse e a doenga
periodontal. Porém destacaram o risco de viés na falta de padronizacdo de suas
metodologias. A importancia da padronizacdo das medidas foi reafirmada como
meio de se chegar a resultados semelhantes, quando se deseja correlacionar os
mesmos fatores. Os critérios de avaliacdo periodontal e questionarios de avaliacdo
psicolégicas deveriam ser uniformizados, porém percebemos metodologias
distintas nos estudos, tanto com respeito ao diagndéstico da doenca periodontal,

quanto aos instrumentos utilizados para diagnéstico do estresse mental.*®
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7 CONCLUSAO

Compreendendo a dindmica do estresse e como ele impacta os habitos
e comportamentos das pessoas, estudos incluidos nesta revisdo evidenciaram a
influéncia do estresse tanto na progressédo da doenca periodontal, quanto para o
seu inicio. A partir desses artigos revisados, nao foi possivel concluir se o estresse
pode ser considerado um fator de risco para a doenca periodontal, pois ainda é
necessario que os estudos utilizem uma metodologia padronizada na determinacao
do diagnostico e mensuracdo dos niveis de estresse. Somente dessa forma
poderemos confirmar, a partir de evidéncias, 0 estresse como sendo ou hdo um

fator de risco para a periodontite.
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