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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenca com etiologia multifatorial que afeta a gengiva e
os tecidos de suporte dos elementos dentarios que, em casos mais graves, podem
levar a perda dentaria. As bactérias anaerdbicas gram negativas sdo consideradas
como principal fator etiolégico da periodontite, entretanto, o estresse vem ganhando
notoriedade como indicador de risco para manifestacdo e progressédo das doencas
periodontais. Estudos recentes tem demonstrado correlacdes positivas entre estresse
e doenca periodontal crbnica e agressiva. O objetivo dessa revisdo de literatura é
analisar de que forma o estresse atua na progresséo e severidade da periodontite
através de parametros clinicos e psicologicos, enfatizando os principais resultados
dos estudos de caso selecionados por esta revisdo. E imprescindivel que o cirurgi&o
dentista no gozo das suas atribui¢cdes tenha conhecimento das caracteristicas clinicas
da periodontite para um correto diagnéstico, elaborando medidas de tratamento
multidisciplinar considerando o cuidado do paciente como um todo.

Palavras chave: Doenca periodontal. Estresse Psicolégico. Estresse e doenca
periodontal. Fatores de risco da doenca periodontal.

ABSTRACT

Periodontal disease is a disease with a multifactorial etiology that affects the gum and
the supporting tissues of the dental elements, which in more severe cases can lead to
tooth loss. Gram negative anaerobic bacteria are considered as the main etiological
factor of periodontitis, however, stress has gained notoriety as a risk indicator for
manifestation and progression of periodontal diseases. Recent studies have shown
positive correlations between stress and chronic and aggressive periodontal disease.
The aim of this literature review is to analyze how stress acts on the progression and
severity of periodontitis through clinical and psychological parameters, emphasizing
the main results of the case studies selected by this review. It is essential that the
dental surgeon, in the exercise of his duties, be aware of the clinical characteristics of
periodontitis for a correct diagnosis, developing multidisciplinary treatment measures
considering the care of the patient as a whole.

Keywords: Periodontal disease. Psychological stress. Stress and periodontal disease.
Risk factors of periodontal disease.
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INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca infamatéria comum e altamente prevalente em
todo o mundo, sendo considerada um problema de salude publica, causada por
bactérias anaerdbicas gram negativas, podendo produzir uma cadeia de aspectos que
atuam na destruicdo do periodonto, intervindo na funcdo imunoldgica podendo levar a
perda do tecido alveolar, ligamento periodontal e consequentemente perda dos
elementos dentarios®23,

A gengivite é caracterizada como uma inflamagcdo na gengiva e ainda que
ocorra um desequilibrio entre parasita e hospedeiro, ndo havera perda da insercéo
clinica, mantendo assim o epitélio unido ao dente. E um quadro reversivel, caso haja
a remocdo dos fatores etioldgicos, que geralmente é a placa bacteriana®.

Estudos demonstraram que uma cerca de 15% da populacdo sdo acometidos
por doencas periodontais, sendo que varios fatores podem afetar o seu
desenvolvimento ou progressao®.

A periodontite tem como caracteristica uma progressao gradativa apresentando
oscilacfes entre momentos de maior evolucdo e outros de remissao, tendo como
principal fator etiolégico a de bactérias da placa bacteriana, provocando uma resposta
imunoinflamatéria no hospedeiro, assim como dos produtos toxicos provenientes do
seu metabolismo®#>,

Em meados de 70 acreditava - se que para desenvolver a doenca periodontal
o individuo deveria ser acometido por placa dentaria e dessa placa,
independentemente do tipo de microorganismo presente, desenvolveria a gengivite e
com o passar do tempo a doenca periodontal. Com o passar dos tempos novos
estudos foram realizados e surgiu uma nova linha de raciocinio sobre a etiologia das
doencas periodontais, que diz que 0s microorganismos em si ndo sao totalmente

suficientes para inicio e progresséo das doencas periodontais, mas que varios fatores



modificadores genéticos, locais e sistémicos podem interferir no curso e tipo de
doenca®.

Steffens e Marcantonio’ (2018), classificam as desordens sistémicas que
influenciam a patogenicidade das doencas periodontais, como: obesidade, artrite, uso
de medicacbes, osteoporose, estresse emocional e tabagismo. Tanto a diabetes
guanto o tabagismo ja influenciam no estagio e grau da periodontite, o estagio se
refere a severidade da doenca periodontal tendo como caracteristica dominante a
perda clinica de insercao, o estagio menciona as evidéncias, ou o risco, de progressao
da doenca e seus efeitos na salde sistémica.

Uma vez instalada a doenca periodontal, e um desses fatores estiverem
presentes, podera aumentar a suscetibilidade do individuo, sendo capaz de acelerar
a progressdo e a severidade da doenca. E de fundamental importancia uma
abordagem sucinta sobre a histéria médica do paciente, o cirurgido dentista devera
saber identificar a presenca de doencas sistémicas em seu paciente e elabora com
maior cuidado um plano de tratamento periodontal, tendo que alertar seu paciente
guanto ao fator de risco que a doenca concebe a condicdo periodontal®®.

Atualmente, é muito frequente falar-se em estresse. A organizacdo mundial de
saude tem mostrado grande interesse nesta tematica considerando que o estresse
em excesso é um dos problemas das sociedades modernas?®.

O estresse pode levar a mudancas no periodonto através de duas maneiras. A
primeira € pela ndo consciéncia da mudanca de comportamento, como rotinas de
danos a mucosa oral, descuido sobre a higiene oral diariamente ocasionando o
acumulo de placa (biofilme). E a segunda, é a evolucéo do estresse emocional que
pode induzir mecanismo psicologicos, intercedidos pelo sistema nervoso autbnomo,

0s quais poderiam levar a doenca periodontal'?,



A literatura que associa o estresse a doenga periodontal enfoca os estressores
psicossociais e suas influéncias na suscetibilidade a inflamacéo gengival e/ou nos
aspectos inflamatérios da doenca periodontal'?13,

Embora exista muito para aprender sobre o estresse e suas consequéncias
para o bem estar, sabe-se que ele atua afetando a funcéo do sistema imunolégico. O
estresse cronico mantém a reducdo do tamanho do timo, onde sé&o produzidas as
células T, e inibe a segregacéo de anticorpos4.

Ainda, que ndo se conheca a magnitude que um efeito estressante possa
ocasionar ao sistema imunoldgico bem como a alteracdo de comportamento do
individuo, € de fundamental relevancia a pesquisa sobre este tema para a
odontologia'®. Este trabalho procura elucidar e revisar o conhecimento atual e a

influéncia do estresse sobre a severidade e progressédo das doencas periodontais.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da saude (OMS), “Entende-se
por saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade.” ainda que essa definicdo seja holistica e
baseada no resultado do paciente, € uma acepcéao limitada para definicdo de saude
periodontal na pratica clinica. Deste modo, um conceito mais pratico de saude
periodontal seria um estado livre de doenca periodontal infamatéria, sem a presenca
de inflamacdo associada a gengivite ou periodontite, avaliada clinicamente, € uma
condicéo para definir a salide periodontal®.

Algumas das formas de coleta de dados para avaliacdo do estresse, é a

resposta dos participantes através de questionario, um desses questionarios é o The



Perceived Stress Scale — PSS, Dumitrescu e Kawamura 20106 enfatiza que o objetivo
desse estudo € mensurar 0 grau que um acontecimento na vida cotidiana do individuo
podera ser vista como fator estressante.

Tal como o PSS, o Social Readjustment Rating Scale (SRRS) tem como
objetivo mensurar os nimeros e impactos de eventos estressantes ocorridos na vida
dos individuos nos ultimos 12 meses, nele contem 43 eventos sendo que 0S
participantes podem acrescentar a pesquisa mais eventos acontecidos no ultimo ano,
a resposta de cada evento pode ser dado pelo participante como positivo, negativo ou
neutro, assim cada evento € mensurado separadamente para identificar como o
individuo lidou com tal situagdo. Como o SRRS, o Life Events Scale (LES) também
mensura através de questionario os eventos ocorridos nos Ultimos 12 meses, neste
caso os eventos estdo relacionados ao trabalho, base social, familia, alteracdes no
ambiente, dificuldades pessoais e problemas financeiro!’.

Apesar do estresse psicoldgico ndo ser confirmado como fator de risco absoluto
€ indiscutivel sua influéncia na resposta imunolégica tornando o hospedeiro suscetivel
a infeccdes e destruicdo do ligamento periodontal®. Goyal et al. 20138 relatam que o
estresse excessivo associado a eventos de mudancga de vida, podem alterar a
resposta do hospedeiro e aumentar a vulnerabilidade a certas doencas,
principalmente doencas relacionadas a questdo imunoldgica, como infeccoes,
doencas autoimunes e doencas malignas.

O estresse estimula a ativacao de eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) que
frente a uma resposta contra um desiquilibrio emocional, desencadeia a sintese de
cortisol, que em pouco tempo ajuda na reducao da atividade das células inflamatdrias
e inibe a producédo de mediadores pro-inflamatoérios, no entanto, se for liberado por
um grande periodo de tempo o cortisol pode causar imunodepresséo, liberando

adrenalina e noradrenalina através do sistema nervoso simpatico (SNS), essas



substancias inibem a liberagdo de proteases e prostaglandinas aumentando a
destruicdo dos tecidos periodontais* 19,

Goyal et al. ¥ (2013) enfatiza que pacientes com distlrbios psicolégicos
negligenciam hébitos de higiene oral resultando em acumulo de placa, alteram a
ingestéo de alimentos com consumo excessivo de carboidratos, fazem a utilizagao do
tabagismo resultando na constricdo dos vasos pela nicotina inibindo a liberacdo de
nutrientes para o periodonto, o estresse também pode alterar o fluxo salivar alterando
a composicao quimica e do pH com a liberacéo de IgA.

Alguns pesquisadores analisaram atraveés do cortisol e de marcadores pro-
inflamatdrios, a influéncia do estresse na manifestacdo da periodontite®>?°, na sua
severidade?'?? e no resultado do tratamento??,

A muito se conhece a importancia dos fatores de viruléncia da placa dental para
o inicio e desenvolvimento da gengivite e periodontite, tanto para pacientes saudaveis
guanto para pacientes imunocomprometidos; tabagismo, higiene oral deficiente, idade
avancgada e condigdes sistémicas ndo podem ser totalmente associadas a gravidade
da doenca periodontal, neste sentido alguns estudos demonstram propostas que uma
parte dessa variacdo na doenca pode esta relacionada a fatores psicolégicos como o
estresse. O foco dos estudos relacionados ao estresse e doenca periodontal esta no
entendimento de como as alteragdes ocorrem no nivel enddcrino-imunolégico. Niveis
elevados de estresse fazem com que haja a diminuicdo de IgA liberando citocinas
através de células do sistema imunoldgico provocando destruicdo de tecido ativada
por produtos microbianos, causando desequilibrio entre a relagcdo parasita-
hospedeiro. Eventos estressantes podem levar a exacerbacdo ou diminuicdo das
defesas do hospedeiro, ambos podem levar a processos inflamatérios, como também

a progresséo da doenca periodontal'4.



Goyal et al.%? (2011) avaliaram o papel do estresse psicossocial através de
parametros clinicos periodontais e niveis séricos de cortisol na manifestacdo da
doenca periodontal, foram incluidos no estudo 47 individuos homens e mulheres entre
30 a 55 anos, ao participantes foram divididos em 2 grupos, grupo 1: 16 pacientes
com periodontite crénica, grupo 2: 31 pacientes (17 prisioneiros e 14 motorista de
caminh@o) com o valor maior ou igual a 149 na escala de stress Holmes e Rahe 1967.
Parametros clinicos medidos foram: indice de placa, indice gengival, profundidade de
sondagem e indice de doenca periodontal, a coleta de sangue foi realizada pela
manha e os niveis de cortisol foram analisados usando ensaios fluorescentes ligados
a enzimas. No grupo 1 o valor médio da escala de estresse mostra uma correlacao
estatisticamente significante entre cortisol, indice de doenca periodontal e indice de
placa. No grupo 2 ha relacdo positiva entre estresse, niveis de cortisol e parametros
clinico periodontais, foi avaliado também para o grupo 2 a influéncia que o tabagismo
tem sobre o estresse, com resultado estatisticamente positivo entre cortisol e
tabagismo.

Rai et al.?° (2011) avaliaram duzentos pacientes, com média de 40 a 56 anos,
foram verificados nivel de insercéo clinica, profundidade de sondagem e presenca de
biofilme. O estresse foi medido através de dados do Derogate Perfil de Estresse
(DSP), foram coletadas amostras de saliva de 100 pacientes para analise de B-
endorfina, a-amilase e cromogranina A (CgA). O resultado foi positivo para correlagéo
entre escores de depressdo e parametros clinicos salivares com a quantidade de
elementos perdidos. O DSP teve correlacdo com profundidade de sondagem e nivel
de insercao clinica, de 5-8 mm para ambas, além da perda dentaria, sugerindo o
estresse € um indicador positivo para associacdo com a severidade da doenca
periodontal. B-endorfina e cortisol salivar revelaram associacdo entre perda dentaria

e doenca periodontal. O resultado constatou que mudangas comportamentais,



marcadores salivares e alteragdes do sistema imunolégico podem esta relacionados
com a doencga periodontal.

Estudo transversal feito com 78 estudantes com idade entre 20 e 25 anos da
Escola de Especialista da Aeronautica (EEA), teve como objetivo comparar
parametros clinicos e microbiolégicos periodontais com o estresse, dos 78 estudantes
27 se apresentaram sem estresse, 4 na fase de alerta, 27 na fase de resisténcia, 5 na
fase de quase exaustéo e 15 na fase de exaustéo, dentre os grupos todos obtiveram
valores médios de indice de placa®. De modo semelhante Mannem e Chava?* (2012)
conduziram um estudo com uma quantidade de 111 pacientes, para avaliacdo de
niveis de cortisol salivar e seus efeitos na periodontite cronica, a avaliagéo psicologica
foi realizada através do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp, o
exame periodontal avaliou nivel de insercéo clinica e profundidade de sondagem, o
cortisol salivar foi avaliado através do método ELISAFNxO01, o resultado mostrou que
pacientes com idade acima de 40 anos com doenca periodontal apresentaram niveis
elevados de cortisol salivar.

Haririan et al.??2 (2012) realizaram um estudo com 88 individuos, 24 com
periodontite agressiva, 34 com periodontite crénica e 30 saudaveis, fumantes ou nao.
O estudo néo citou método de avaliacdo de estresse nos participantes. Pacientes com
periodontite crbnica e agressiva tiveram niveis elevados de cortisol salivar em
comparagcao com o0s pacientes saudaveis. Em relacédo a analise sérica, os niveis de
CgA e de a-amilase nao foram significativamente diferentes entre grupos.

De modo semelhante Reshma et al.?® (2013) avaliou 60 individuos, 30 com
evidéncia clinica de periodontite cronica e 30 saudaveis, o estudo avaliou os niveis de
estresse psicossocial com base na escala de estresse de Holmes e Rahe, foram
coletadas amostras de saliva, e amostras de plasma sanguineo, ambos o0s ensaios

foram realizados através do método de ELISA, os registros periodontais clinicos



incluiram, presencga de sangramento a sondagem, indice de placa, nivel de insercéo
clinica e profundidade de sondagem. Todos os parametros clinicos foram
significativamente maiores no grupo periodontite crénica do que no grupo controle.

Refulio et al.?® (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
associacado entre periodontite cronica, estresse e niveis de cortisol salivar em 25
homens e 45 mulheres ndo fumantes entre 30 a 65 anos, o diagndstico periodontal foi
baseado no sistema de Classificacdo 1999 da Academia Americana de
Periodontologia (AAP 1999), o nivel de depresséo foi analisado por meio da Escala
de depresséo de Auto Avaliacdo de Zung. A determinac&do quantitativa de cortisol na
saliva foi avaliada por meio de um imunoensaio eletroguimiluminescente de alta
sensibilidade para medicdo de cortisol salivar e um analisador analitico modular
(Elecsys Modular Analytics E170, Roche Diagnostics, Toquio, Japao). O Estudo
constatou que existe uma associacao positiva entre presenca da doenca periodontal
e niveis de cortisol salivar, o resultado supde que indicios psiconeuroimunolégicos
podem desempenhar um papel de desenvolvimento da doenca periodontal.

Nayak et al.?6 (2013) investigaram os niveis de cortisol salivar e no fluido
gengival em pacientes ansiosos e ndo ansiosos com periodontite crénica, o estudo foi
desenvolvido com 45 individuos entre 35 a 60 anos de ambos 0s sexos, a avaliagdo
psicologica foi através da escala de classificacdo de Spielberger State — Trait Anxiety
Inventory (STAI) e Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), em seguida realizou se
uma sondagem de todos os elementos analisando profundidade de sondagem e nivel
de insercéo clinica, as amostras de fluido gengival e salivar foram coletados no dia
seguinte para evitar contaminacdo com sangue da sondagem, posteriormente o
cortisol foi medido usando um kit ELISA UBI, United Biotech Inc. 211 S Whisman
Road suite E, EUA (Numero de Catalogo: SH-101). O estudo verificou uma possivel

ligacdo entre periodontite cronica e ansiedade, niveis de cortisol elevados podem
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suprimir varios mecanismos de resposta do hospedeiro, podendo deixar o sistema
imunoldégico prejudicado, aumentando o risco de periodontite.

O objetivo do estudo de Cakmak et al.?! (2014) constituia em examinar se na
escala de ansiedade e depressédo os escores mudam em relagcdo a status clinico
periodontal e investigar a associagdo entre os niveis de horménios do estresse
(cortisol/desidroepiandrosterona DHEA) em fluido crevicular gengival e a
extensdo/gravidade da doenca periodontal. A amostra de estudo incluiu 120
individuos, 59 homens e 61 mulheres entre 24 e 63 anos com periodontite croénica
(PC), gengivite leve e tecidos periodontais saudaveis, os pacientes com PC deveriam
apresentar 1 dente com NIC =24 mm e PS =5 mm. Os pacientes foram divididos em
trés grupo de acordo com a gravidade e extenséo da doencga periodontal, o grupo 1
sédo de pacientes sem periodontite e profundidade de sondagem (PS) menor que 5
mm, grupo 2 séo de pacientes com PC localizada e com menos de 7 locais de PS =5
mm e NIC =4 mm, o grupo 3 sdo de pacientes com PC generalizada, com 7 locais de
PS =25 mm e IC =2 4 mm. Dois instrumentos psicométricos foram utilizados para
analisar os niveis de depresséo e ansiedade, o The Beck Depression Inventory (BDI)
e 0 The State-Trait Anxiety Inventory (STAI), o exame periodontal avaliou nivel de
insercao clinica (NIC), perda dentaria, sangramento a sondagem (SS), indice gengival
(IG) e indice de placa (IP). As amostra de FCG foram coletadas no dia seguinte ao
exame periodontal, sendo coletadas separadamente para cortisol e DHEA, com
intervalo de 15 minutos. Os niveis de cortisol e DHEA foram analisados
separadamente usando um kit de ensaio ELISA. Os valores medianos de IP nos grupo
2 e 3 foram estatisticamente maior que no grupo 1, ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos para qualquer uma das escalas psicossociais, 0 grupo 3 teve escores
de DHEA maiores que o grupo 1, niveis de cortisol no FCG foram correlacionados

positivamente com todos os parametros clinicos.
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Silva et al.?” (2015) em seu estudo avaliou oitenta e cinco criancas 11 a 12 anos
de idade, as criangas foram separadas em grupo com e sem gengivite, exame intraoral
avaliou indice de placa e indice de célculo, através do indice de higiene bucal
simplificado (OHI-S). A percepcédo de qualidade de vida das criancas foi avaliado
através do questionario Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQUEI). Os sintomas de
ansiedade e depresséo foram medidos através do “Revied Children’s Manifest Anxiety
Scale” (RCMAS) e “Children’s Depressioon Inventory” (CDI). Amostras de cortisol
salivar foram coletadas e analisadas para avaliar os niveis de declinio do cortisol no
periodo diurno. Ndo houve diferencas significativas entre criangas com e sem
gengivite. As criangas com sangramento gengival apresentaram niveis baixos de
cortisol salivar, sugerindo um estagio precoce de hipocortisolismo, que pode ter como
origem o estresse cronico, os autores concluiram que a relagdo do estados
emocionais esta diretamente ligada a saude bucal das criangas, estando a presenca
de gengivite associado a um pior estado psicoldogico.

Fenol et al.?8 (2017) desenvolveram um estudo com 70 presos entre 25 a 70
anos, da prisdo central de Kerala na india, com o objetivo de avaliar a associa¢éo
entre estresse, cortisol salivar e periodontite, o exame periodontal analisou IG, indice
de higiene bucal (IHB), nivel de insercao clinica (NIC) eprofundidade de sondagem
(PS), para andlise de estresse foi realizado um questionéario através da Escala de
Depressédo, Ansiedade e Estresse (DASS), a coleta de salivar foi realizada pela
manh&, os niveis de cortisol salivares foram avaliados através do kit de cortisol RP
Elecsys (Roche Diagnostics, EUA) no analisador cobas e 411. Observou-se uma
relacdo positiva entre NIC e estresse, entre niveis de cortisol salivar e tempo de priséo
e entre niveis de cortisol com locais com profundidade de bolsa a sondagem (PBS).

Coelho et al.?® (2019) realizaram um estudo transversal para avaliar a

associacao entre periodontite e estresse nos pacientes dos hospitais Santa Izabel e
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Ana Nery em Salvador-Bahia, por um periodo de 8 meses, os parametros clinicos
periodontais avaliados foram profundidade de sondagem (PS), mobilidade dentéaria
(MB), indice de sangramento a sondagem (ISS), indice de placa (IP) e numero de
dentes, ao todo 621 individuos foram avaliados, o fator de exposi¢cao ao estresse foi
avaliado pela Escala de Estresse Percebido, a amostra teve como resultado um
associagcado positiva entre PS = 4 mm e pacientes com diagnostico de estresse,
demostrando uma probabilidade de desenvolver periodontite. A amostra do estudo
de Goleli, Akkaya e Camgoz®® (2019) é composta por 40 estudantes de odontologia
do quarto ano, que foram avaliados um més antes das provas finais, durantes as
provas finais e dois meses ap0s as provas, em cada periodo os alunos foram
solicitados a preencher um questiondrio psiquiatrico, as analises periodontais avaliou
IP, indice gengival (IG), PS e ISS, ap0s foi coletado amostras de fluido crevicular
gengival(FCG), o resultado mostrou niveis de estresse diferentes em cada periodo,
cuja quantidade de FCG foram significativamente > entre o 1° e 2° periodo, e < entre
0 2° e 3° periodo, parametros periodontais ndo tiveram diferencas significativas entre

0s periodos.
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Tabela 01: dados resumidos dos estudos

ANALISE
PSICOLOGICA

Escala de
stress
Holmes e
Rahe

DSP

ISSL

ISSL

Nenhuma

Escala de
estresse de
Holmes e
Rahe
Escala de
depresséo
de auto
avaliacéo
de Zung

STAl e
HAM-A

BDI e STAI

EQV, EA, e
ED

DASS

Escala de
stresse
percebido

STAI

BIOMARCADOR
SALIVAR

Cortisol

A (CgA),
cortisol,
a-amilase e -
endorfina

Cortisol salivar

Cortisol em:
PC, PAe SD
CoA
a-amilase

CgA

Cortisol salivar

FCG;
Cortisol salivar

Cortisol e
DHEA

Cortisol salivar

Cortisol salivar

FCG

PARAMETROS
CLINICOS

IP —IG- PS-IDP

BD-PD-NIC-PS

IP-1IG-PS-NIC

PS-NIC

SS-PS-NIC

IP-SS-PS-NIC

PS-NIC-SS-MB

PS-NIC-IP

IP-1G-SS-PD-IC

Gengivite
Saudavel

IHB- PS-NIC

PS-MD-SS-IP

IP-IG-PS-ISS
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PRINCIPAIS RESULTADOS

Correlacao positiva
entre estresse e cortisol

Todo o0s parametros
correlacionaram
positivamente com o
estresse

Todos apresentaram
niveis médio de IP e IG
Niveis de cortisol
elevados em

pacientes acima de 40
Cortisol e CgA salivares
maiores em PA a-
amilase correlacionou-
se com PS de 5 mm

CgA salivares maiores
em pacientes com PC

Escores de cortisol
maiores em pacientes
com PC moderada e
grave

Escores de cortisol no
FCG e parametros
psicolégicos

Niveis de cortisol e
DHEA positivamente
com todos os grupos

Cortisol salivar maiores
em criangcas  com
gengivite

Correlagao entre tempo
de priséo e niveis de
estresse, NIC e cortisol
PS >4 mm em
pacientes com
diagnostico de estresse
FCG > 1°E 2°

periodos
FCG < 2° e 3° periodos

N°: ndimero de pacientes, PC: periodontite cronica, PA: periodontite agressiva, CgA: cromogranina A,a: alfa p: beta, NIC: nivel de insercédo
clinica, BD: biofilme dental, SS: sangramento a sondagem, PS: profundidade de sondagem, PD: perda dentaria, IP: indice de placa, MB:
mobilidade dentaria, EQV: escala de qualidade de vida, EA: escala de ansiedade, EP: escala de depresséo, IHB: indice de higiene bucal, FCG:
fluido crevicular gengival, DSP: Derogate Perfil de Estresse, ISSL: Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp, STAI: Escala de
classificacao de Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, HAM-A: Hamilton Rating Scale, BDI: Inventario de Depressao de Beck, DASS: Escala
de depresséo, ansiedade e estresse.
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MATERIAIS E METODOS

A reviséo da literatura foi realizada por meio de consulta eletrénica a base de
dados Lilacs, Scielo, PubMed e Google Académico. Realizada uma estratégia de
busca com termos controlados. Em relacéo a doenca periodontal, foi usado os termos
“Classificagao das Doencgas Periodontais” e "Periodontal Diseases". Sobre o estresse
psicolégico, foram usados os termos "Stress, Psychological', e “Stress and
Periodontal Diseases”.

Os principios para a escolha dos artigos foram para estudos que analisaram a
influéncia do estresse ou da ansiedade na manifestacdo, gravidade e resposta ao
tratamento da periodontite, ao todo foram avaliados 130 artigos sendo selecionados
45 que correspondem as palavras chaves deste trabalho. Foram excluidos estudos

em animais, e estudos nao disponiveis nos idiomas inglés ou portugués.

DISCUSSAO

O fator estressor tem uma influéncia importante sobre a placa e a doencga
periodontal®.Um evento estressor é qualquer estimulo, situacéo ou circunstancia com
potencial para induzir reacdes de estresse que podem resultar na desregulagcéo do
sistema imunolégico, mediado principalmente pelo HHA e pelo SNS. Em resposta a
uma variedade de estimulos estressantes, uma quantidade de eventos € iniciada. A
ativacdo do eixo HHA pelo estresse resulta na liberacdo de um aumento da
concentracdo do hormdnio liberador de corticotropina do hipotalamo?!314.31.32,33.

De acordo com a literatura o estresse psicologico também esta relacionado ao

gengivite ulcerativa necrosante aguda (GUNA), pois favorecem o crescimento
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excessivo de bactérias e/ou enfraquecendo a resisténcia do hospedeiro diminuindo
guimiotaxia e fagocitose de leucdcitos polimorfonucleares e reduzindo a proliferacao
de linfécitos?!®.

E sabido que a doenca periodontal tem sua manifestagio a partir do momento
gue ocorre o desequilibrio entre a agressdo causada pelo microorganismo e a
resposta do hospedeiro, quando se analisa um quadro de estresse nao resta duvidas
gue ele é capaz de atuar na imunidade através da ativacdo do eixo eixo-pituitéria-
adrenal (HPA) e do SNS, alterando mudancas de comportamento, que por muitas
vezes pode ser maléficas ajudando no agravo a doenca'“.

Pacientes fumantes com alto valor de estresse apresentavam niveis mais altos
de cortisol, porém esse estudo apresentou amostra pequena, poucos participantes
femininos, restrito a familias de baixa renda, que em virtude de seus estados
econdmicos, esta mais propensos a alto niveis de estresse®?. No estudo de Rai et al°
(2011), foram realizadas perguntas sobre higiene oral, histérico familiar, histérico da
doenca e se fumante a quantidade e frequéncia de cigarros utilizados, foi registrado
se em caso de estresse 0s participantes negligenciavam a higienizacdo oral; o
resultado obtido relata que a frequéncia de escovacao teve correlagdo negativa entre
doenca periodontal, NIC, PD e estresse, provavelmente isso se da pela pequena
guantidade de amostra. Os autores relataram que a doenca periodontal tenha afetado
a resposta imunologica e alterado os niveis de estresse, uma vez que a perda dentaria
pode ter resultado em depresséao psicologica.

Os resultados do estudo feito por Campos et al.® (2012) em militares jovens,
constatou que a condicao periodontal ndo sofreu interferéncia direta do fator estresse.
Os valores elevados nos escores de indice de placa foram relacionados com a falta

de higiene bucal adequada e uma maior quantidade de E. corrodens. Em
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contrapartida, os estudo de Mannem e Chava* (2012) e Coelho et al.?° (2019)
relataram uma associacdo positiva entre e PC em pacientes com idade acima dos 40
anos observando um alto indice de cortisol salivar, acreditasse que individuos acima
dessa faixa etaria enfrentam um maior nimero de eventos negativos na vida, como:
morte de um parceiro, divorcio, doengas, aposentadoria, sobrecarga e problemas
financeiros, favorecendo os aumento dos niveis de estresse. De acordo com o estudo
de Mannem e Chava?* (2012) os pacientes deveram receber atencdo para evitar o
inicio da doenca periodontal ou sua progressdo, além de sugerirem uma
acompanhamento multidisciplinar para reduzir o estresse psicoldgico.

Os resultados do estudo de Haririan et al.?? (2012) sugerem que os niveis de
marcadores salivares de estresse (CgA e a-amilase) podem esta relacionados com a
periodontite agressiva generalizada (PAG) pois, desempenham um papel na
comunicacdo entre os sistemas neuroenddcrinos e imunoldgicos aumentando a
reacdo inflamatéria local na PAG. Os autores relataram que devido a pequena
guantidade da amostra, outros estudos sdo necessarios para associar CgA e a-
amilase salivares com estresse e doenga periodontal.

O aumento do nivel de inflamacdo gengival em pacientes com PC pode ser
explicada por uma influéncia direta e indireta, onde a indireta envolve mudancas de
comportamento como negligencia de higiene bucal e falta de atendimento
odontoldgico, a influéncia direta pode esta ligada ao efeito inibitério do eixo HPA na
resposta inflamatdria, pois todos os componentes da resposta imune sao inibidos pelo
cortisol, levando a um desequilibrio enddcrino, como resultado os tecidos periodontais
podem ser mais suscetiveis a patégenos periodontais©%:2125.26,

Os achados do estudo de Silva et al.?’ (2015) relacionam a idade, sexo e

parametros emocionais na prevaléncia de gengivite e na salude bucal das criancas.
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Criangas mais velhas tem mais risco de sofrerem sangramento gengival, a presenca
da gengivite pode esta relacionado a um mal-estar psicologico afetando a qualidade
de vida das criancas.

O aumento do estresse resulta no aumento dos niveis de cortisol salivar em
padrdo linear pois qualquer nivel de estresse fisico ou neuroldgico faz com que haja
um aumento imediato na secre¢ao do hormoénio adrenocorticotrofina, seguido por uma
secre¢do muito maior de cortisol do cortex adrenal. Ocasionando uma diminui¢cdo da
migracéo de glébulos brancos, fagocitose e diminuicdo das secrecdes de IgA e IgGZ.

Outros estudos obtiveram como resultado positivo niveis alterados de cortisol
salivar e parametros de doenca periodontal®*3°, Akcalie et al.6 (2013) enfatizam a
importancia da avaliagdo do cortisol, catecolaminas e neuropeptidios tanto na saliva,
guanto no sangue e no FCG, como meio para mensurar o estresse psicologico e
acompanhar a resposta ao seu tratamento.

Para Moraes®’ (1999) o profissional de odontologia deve ser ensinado desde a
graduacéo que o 0s pacientes sédo seres humanos como um todo e ndo somente uma
parte a qual o profissional ira mostrar suas habilidades, agindo desta forma o cirurgiao
dentista ndo ira se limitar a apenas um 6rgdo ou sistema, mas sendo capaz de cuidar
da pessoa de uma forma geral.

A importancia do estresse como fator de risco para as doencas periodontais
sao indiscutiveis, varios estudos tem mostrado em sua maioria que quadros de
estresse psicélogo podem alterar tanto na resposta imunolégica como nas mudancas
de comportamento?®?8, Entretanto deve-se salientar que a baixa quantidade de
estudos relacionados a essa tematica ainda é um fator limitante para o diagnostico

preciso de fatores de viruléncia do estresse nas patologias periodontais, pesquisas
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futuras devem explorar melhor os potenciais mediadores da relacdo entre estresse e

doenca periodontal.

CONCLUSAO

Os eventos estressantes que ocorrem na vida de um individuo podem ajudar
tanto na manifestacéo, progressao e na gravidade da doenca periodontal, uma vez
gue em condi¢cdes de estresse a resposta imunoldgica deixara o hospedeiro mais
suscetivel a alteragbes imunoinflamatoérias, alterando também mudancas de
comportamento prejudiciais a saude. A associacao direta do estresse com a doenca
periodontal ainda deve ser comprovada, em parte devido a falta de estudos
longitudinais adequados realizados em seres humanos e a dificuldade em quantificar
a quantidade e a duracao do estresse. Diante de todo o exposto cabe ao cirurgido
dentista considerar os aspectos psicoemocionais essenciais ao atendimento, como
anamnese, exames fisicos detalhados, plano de tratamento e acompanhamento

multiprofissional se necessario.
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