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RESUMO

Transtornos mentais sdo manifestacdes clinicas de ordem psiquica que acometem
significativa parcela da humanidade. Atrela-se a eles, entretanto, carater abstrato e
psicologico, isto €&, que decorre de processos mentais construidos
socioculturalmente, desconexos de causalidade biolégica ou fisiol6gica. Entretanto,
as doencas psiquiatricas apresentam etiologia bioquimica definida pelas conexdes
neuroquimicas da circuitaria neuronal, seus desequilibrios expressos pelas
descompensacdes dos neurotransmissores mediadores das experiéncias mentais.
Assim, hd ndo s6 uma relacdo de causa e efeito entre muitas doencas dessa
natureza e enlaces proteicos das células nervosas, mas também, ha relacdo entre
essas moléstias e outras expressdes patologicas. Com efeito, este trabalho busca
analisar as relagbes clinicas entre a doenca gengival inflamatoria e desordens
psiquicas a saber, depresséo, estresse e ansiedade, lancando-se mao de perscruta
revisionaria de literatura com foco nos métodos, corpus de pesquisa e interpretacéo
clinica dos resultados, com vistas a justificativa, ou néo, de razoabilidade de
mudanca ou adaptacdo da pratica odontoléogica no manejo e acolhimento de
pacientes acometidos por essas manifestacbes psiquiatricas. Lancou-se mao do
angariamento de estudos por via de repositorios de pesquisa e selecao por critérios
gualitativos, a saber: leitura dos resumos, analise das metodologias e dos materiais
utilizados, objetivando ensaios puros, isto €, sem concatenacdo de morbidades ou
de terapias adjuvantes e natureza dos ensaios in vitro. Concluiu-se que ha fortissima
relacéo entre as desordens psiquicas depressdo maior e ansiedade com a doenca
periodontal, bem como conexdes das cascatas dos mediadores inflamatorios com a
diminuicdo dos indicadores de saude gengival, sangramento e inflamacao.

Palavras-chave: Periodontite; Depresséao; Estresse; Ansiedade



ABSTRACT

Mental disorders are clinical manifestations of psychic order that affect a significant
portion of humanity. They are associated, however, with abstract and psychological
characteristics, stemming from socio-culturally constructed mental processes,
disconnected from biological or physiological causality. Psychiatric illnesses, on the
other hand, have a defined biochemical etiology involving neurochemical connections
in neuronal circuitry. Imbalances in neurotransmitters, which mediate mental
experiences, manifest as disturbances. Therefore, there exists not only a cause-and-
effect relationship between many illnesses of this nature and the protein bonds of
nerve cells but also associations with other pathological expressions. Indeed, this
study aims to analyze the clinical relationships between inflammatory gum disease and
psychiatric disorders such as depression, stress, and anxiety, conducting a literature
review focusing on methods, research bodies, and clinical interpretation of results.
This investigation seeks to justify, or not, the reasonableness of changes or
adaptations in dental practice for managing and supporting patients affected by these
psychiatric manifestations. Studies were gathered from research repositories and
selected based on qualitative criteria, including abstract reading, analysis of
methodologies and materials used, aiming for pure trials without concatenation of
morbidities or adjuvant therapies, and the nature of in vitro trials. The study concluded
a strong correlation between major depressive disorder, anxiety, and periodontal
disease, as well as connections between cascades of inflammatory mediators and
reduced indicators of gum health, bleeding, and inflammation.

Key words: Periodontitis; Depression; Stress; Anxiety
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1. INTRODUCAO

As manifestacdes clinicas atreladas as desordens psiquicas se pronunciam
em diversos sistemas do corpo, do tegumentar ao digestério (Warren et al, 2014).
Dentre as doencas mais comuns desta natureza, a depressdo maior e a ansiedade
(CID-10 F32 F41.1 e F41.2) se sobressaem como as que mais afetam, em nivel global,
a populacéao (Word Health Organization, 2017), interferindo nas esferas humanas em
seus mais diversos espectros, quais sejam laborais, familiares, além dos afetivos e
interacionais.

A concatenacdo dos efeitos experienciados pelas pressdes existenciais,
sejam financeiros, maritais, afetivos ou profissionais, evoca um conjunto de reacoes
fisiolégicas que se tornam, com o passar do tempo, impossiveis de serem
manejadasefetivamente pelo individuo. Este conceito clinico de estresse vem, assim,
na esteira da sobrecarga, isto €, no acumulo de manifestacbes sintomaticas, indo
da mais leve a morte, sendo bem documentada pela literatura cientifica a forte
relacdo entre as experiéncias patologicas do estresse e a depressao (Warren et al,
2014).

A etiologia da depressao e do estresse € dual, apresentando fundamentacao
intrinsecamente fisiolégica, isto €, oriunda das interconexdes bioquimicas dos
neurotransmissores envolvidos nos processos psicossociais dimensionados pelas
doencas, assim como nas manifestacdes de genes participantes nesses mesmos
processos. A etiologia apresenta também carater sociocultural, variante ambiental do
espaco em que o individuo esté inserido (Warren et al, 2014).

E entendido que o papel do estado emocional na modulacdo estimulo
resposta do sistema imunolégico tem papel fundamental no estado geral do feedback
imunoldgico, incluindo as regulacbes neuroenddcrinas relativas aos peptideos e

horménios, como discorrem Warren et al:

Pesquisas em psiconeuroimunologia humana tém mostrado que processos
imunorregulatérios sdo uma parte inseparavel de uma rede complexa de
respostas adaptativas. Individuos que sofrem de estresse apresentam
anormalidades proeminentes de comportamento, tais quais humor depressivo
e sono prejudicado, juntamente com desregulagdo dos sistemas
neuroenddcrino e simpético — esses Ultimos sistemas sdo vias eferentes
criticas na regulacéo da imunidade pelo cérebro. (Warren et al., 2014, p. 128).

E possivel estabelecer, portanto, uma conexao entre as doencas inflamatorias

cronicas, isto é, aquelas de etiologia microbiana, com o estado de reacdo do sistema



imunolégico, e por consequéncia, do estado neuropsiquico do individuo (Warren et al,
2014).

Este trabalho busca revisar a bibliografia na premissa de investigar as
relacdes entre o0 estado patolégico do estresse e da ansiedade e a doenca inflamatéria
periodontal, suas raizes etiolégicas, bioquimicas e imuno moduladas, bem como,
sua percepcdo epidemiologica e seus horizontes clinicos em tratamentos e

abordagens diferenciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisao da literatura, as relagdes entre as desordens
psiquicas depressdo maior, estresse e ansiedade com a doenca periodontal, bem
como suas aplicacfes a pratica clinica odontolégica.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar biomarcadores bioquimicos envolvidos nas pesquisas dos
processos inflamatérios da gengiva, isto €, 0s niveis de citocinas pro-inflamatorias no
SNC associadas a ativagao glial.

. Especificar variaveis psicossociais, ou auséncia delas na literatura analisada,
relevantes, tais como: falta de higiene e falta de acesso ao acompanhamento
profissional, assim como as andlises dos demais fatores, isto €, etioldgicos e
clinicos,na orientacdo das praticas clinicas e na anamnese.
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3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa proposta foi realizada por meio de consulta as bases de dados
PubMed, Cochrane Library, EMBASE, PuMed Central e UpToDate. Para tanto, foi
confeccionada uma estratégia de busca com termos controlados. Utilizou-se o termo
Periodontal Diseases, em relacdo a doenca periodontal. Por sua vez, no que tange ao
estresse psicologico, foram usados os termos Stress, Psychological or Anxiety or
Anxiety disorders or Adaptation, Psychological. Os dois grupos de termos foram
combinados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao envolveram analise dos métodos de estudos que
pesquisaram a influéncia do estresse ou da ansiedade na manifestacao, gravidade e
na resposta ao tratamento da periodontite em seres humanos, centrando-se naqueles
com Qualis CAPES Al ou A2 (quadriénios 2013 - 2016, 2017 - 2020 e
posteriores).

A estratégia de selecdo dos dados se constituiu dos seguintes passos: leitura
dos resumos — refinamento total, analise das metodologias e dos materiais
utilizados
— refinamento parcial, objetivando ensaios puros, isto €, sem concatenacao de
morbidades (diabetes e demais doencas preexistentes), bem como de terapias
adjuvantes (impactos de medicacbes em pacientes do grupo alvo); e natureza dos
ensaios — refinamento especifico, impactos principais nos tecidos gengivais,
prioritariamente.

O titulo e o resumo do total de 432 publicacGes provenientes da estratégia de
busca foram lidos, excluindo-se os trabalhos que ndo atenderam aos critérios. Foram
selecionadas, inicialmente, 63 publicacdes provenientes da estratégia de busca para
deciséo final quanto a elegibilidade. No entanto, 3 publicacfes ndo foram encontradas
como fonte em escopo direto, 18 ndo atenderam aos critérios metodoldgicos e 15
extrapolaram os limites dos objetivos (grupo controle com morbidades especificas,
impactos hormonais em terapias adjuvantes e analise de tecidos ndo gengivais). Por
fim, foram selecionadas 30 publicacdes.

Os trabalhos selecionados foram revisados na integra. A inclusdo ou excluséo
definitiva de cada um deles foi realizada por meio de consenso entre a pertinéncia
dentro do espectro buscado, bem como a fiabilidade dos ensaios clinicos propostos.
Trabalhos com mudltiplas publica¢des veiculando os mesmos resultados tiveram uma

Unica entrada na presente revisao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Desde meados do século XX, as desordens psiquicas jA eram associadas as
manifestacbes patoldgicas das doencgas periodontais, tanto como precursor quanto
agravante de quadros ja instalados de natureza ja compreendida ou idiopatica
(Moulton et al, 1952; Mengel et al, 2002; Ishisaka et al, 2008).

Ao longo dos anos, as metodologias de investigacao das interacbes mentais
patolégicas com a saude periodontal foram constituidas de duas frentes: a
bioquimica analitica-quantitativa, como nos trabalhos de Johannsen et al (2006)
Hilgert et al (2006) e Rai et al (2011); e a psicométrica qualitativa, a qual lanca mao
dos questionarios para anamnese psicogénica.

Do ponto de vista da etiologia bioquimica, os trabalhos de Johannsen et al
(2006) e Johannsen et al (2007) associaram aumento significativo (P < 0,003) de
cortisol, bem como de interleucina-6 (IL-6) (P < 0,05) em pacientes acometidos por
transtornos depressivo e/ou ansioso em relacdo ao grupo controle. O exame fisico
também apresentou sensivel tendéncia a sangramento entre os individuos do grupo
alvo, ao registrar a profundidade de sondagem (PS) e o grau de inflamacé&o gengival.
A densidade de placa bacteriana também se manifestou significativamente mais alta
em relac&o ao grupo controle (P < 0,003). Faz-se necessario elucidar o fato de que as
vias de ativacdo mediadas pelas citocinas interleucina (IL)-lbeta e pela matriz
metaloproteinase-9 ndo apresentaram alteracdo em relacéo ao grupo controle.

Rai et al (2011) também investigaram alteracdes na cromogranina A, na
amilase e na b-endorfina, marcadores psicogenicamente mediados nos processos
deinstalacdo e manutencdo da doenca periodontal, bem como suas conexfes com
as cascatas proteicas nos processos subjacentes a instalacdo da inflamacéo. Bakri
et al (2013) realizaram um estudo em que os pacientes foram categorizados como
estressados ou ndo estressados, e o grau de estresse foi medido. Dois sitios com
profundidade de sondagem =26 mm, um com sangramento e 0 outro sem sangramento
a sondagem foram selecionados em cada paciente. Os parametros periodontais foram
registrados antes e seis meses apos a terapia periodontal ndo cirdrgica. A elastase e
o teleopeptideo C-terminal do colageno tipo | (ICTP) foram medidos em amostras de
fluido crevicular gengival (GCF) em ambos os intervalos. Ao combinar dados
subjetivos (questionarios) e objetivos (biomarcadores), os métodos permitem uma
avaliacdo abrangente do estresse. Essa abordagem mista oferece uma perspectiva

sobre como o estresse afeta a salde periodontal e a resposta ao tratamento (Costa
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et al., 2017). O efeito do estresse nas alteragdes, nas medidas clinicas e nos niveis
de elastase no GCF, no estudo de Bakri et al, foi estatisticamente significativo para os
sitios com sangramento, tendo sido pior a resposta ao tratamento no grupo
estressado(Bakri et al, 2013).

A inflamacéo sistémica pode causar um aumento nos niveis de citocinas pro-
inflamatérias no SNC associadas a ativacao glial, ou seja, neuroinflamacao, através
de varias vias inicialmente propostas dentro das hipéteses. Essa neuroinflamacéo
pode, por sua vez, induzir humor depressivo e alteragdes comportamentais, afetando
funcdes cerebrais relevantes para a depressao maior, especialmente o metabolismo
dos neurotransmissores (Hashioka et al, 2018; Hashioka et al, 2019).

A relacéo do binbmio doenca periodontal e depresséo, de acordo com estudos
gue avaliaram a periodontite como fator causal para a depressdo, pode estar
associada aos altos niveis de inflamagé&o sistémica oriundos da infec¢ao periodontal,
em particular interleucina-6 (IL-6), TNF-a e proteina C reativa (PCR), que podem
potencializar a inflamacdo e processos de estresse oxidativo e nitrosativo e,
portanto, podem contribuir para a vulnerabilidade a depressdo. Os efeitos
psicossociais como vergonha, isolamento, constrangimento, soliddo, ma higiene
bucal e halitose, caracteristicas frequentes de pacientes com doenca periodontal
podem contribuir parao aumento do risco a depressao (Dumitrescu et al, 2016).

Outros estudos, os quais avaliaram a contribuicdo da depressdo para o
desenvolvimento da doenca periodontal, fundamentaram-se no mecanismo pelo qual
a depressdo apoia o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) desregulado cronico,
aumentando os disturbios de cortisol nas adrenais (Maes et al, 2012). Por meio desses
processos, a depressdo pode afetar a progressdo da infeccdo periodontal em
pacientes suscetiveis a periodontite e pode estar associado a diminuicdo da resposta
a terapia periodontal devido ao retardo na cura de feridas cirdrgicas. (Maes et al,
2012). Além disso, a medicacdo antidepressiva também pode causar xerostomia,
alteracdes na circulacao gengival e na composicéo da saliva (Syrjala, 2011) (Macedo,
2014).

A percepcéo da dor dentaria também pode ser afetada, ou seja, se o0 paciente
estiver enfrentando problemas emocionais, sua percepc¢éo da dor pode ser alterada,
mesmo que a infec¢do oral ndo seja extremamente grave (Coculescu et al, 2014). A

sindrome da queimacgédo esta frequentemente associada a disturbios psicologicos
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como depressdao e ansiedade, uma vez que o0s elementos emocionais
desempenhamum papel importante na maneira como as pessoas percebem a dor,
mesmo sem alteracdo perceptivel na mucosa gengival, como ocorre na sindrome.
Embora ndo esteja diretamente associada a periodontite, a percepcdo de dor pode
causar ma higiene e acumulo de calculo, contribuindo para o desenvolvimento da
doenca periodontal (Coculescu et al, 2014).

No trabalho de Frigaard et al (2023), 23 pacientes (média de idade de 36 anos,
média de cinco medicamentos) foram recrutados durante hospitalizacdo de curto
prazo em uma enfermaria psiquiatrica. Os critérios de inclusdo foram ansiedade,
psicose e/ou depressdo e uso de pelo menos um antidepressivo ou
ansiolitico/antipsicotico, com xerostomia como efeito colateral conhecido. A secura
oral subjetiva foi avaliada usando o Shortened Xerostomia Inventory (SXI). O exame
oral incluiu Pontuacéo Clinica de Secura Oral (CODS), secrecéo de saliva total ndo
estimulada (SWS) e estimulada (SWS) e avaliacdo do estado dentario, gengival e
periodontal. Foram registradas queixas autorrelatadas de disturbios bucais. O Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14) foi utilizado para explorar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal. O estado nutricional foi avaliado por meio do Formulario
Resumido de Avaliacdo Subjetiva Global Gerado pelo Paciente (PG-SGA-SF), e a
gualidade da dieta foi avaliada por meio do escore da dieta mediterranea (KIDMED).
Os autores observaram que esses pacientes internados em enfermarias
psiquiatricas de curta permanéncia apresentavam saude bucal reduzida e baixa
gualidade de vidarelacionada ao estado bucal. Além disso, a ingestao nutricional dos
pacientes foi significativamente afetada pelos problemas de saude bucal (Frigaard et
al, 2023).

Problemas bucais como cérie, gengivite e periodontite sdo mais comuns
guando a producdo de saliva é reduzida. A saliva protege os tecidos bucais de
bactérias, as quais se multiplicam mais facilmente quando ha menos fluido salivar na
boca, o que pode causar inflamacado nas gengivas e, eventualmente, periodontite (Kim
et al, 2021).

E importante notar que outras doencas de ordem psicogénica também
apresentam interferéncias nos marcadores inflamatorios e na predisposicdo ao
desenvolvimento de multiplas doencas bucais. Khambaty et al (2013), por exemplo,
avaliaram, por meio de entrevista diagnostica e exame odontologico, a associacao

entre os transtornos depressivos e de ansiedade com a prevaléncia de doenca
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periodontal com jovens adultos participantes da Pesquisa Nacional de Exame de
Saude e Nutricdo 1999-2004. Os resultados demonstraram que adultos com
transtorno de panico tiveram probabilidade trés vezes maior de ter doenca periodontal,
comparados aqueles sem o transtorno (OR = 3,07, IC 95% 1,17-8,02). Essa relacao
foi parcialmente mediada pelo uso de tabaco e permaneceu apés ajuste para
transtorno depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada, que néo
estavam relacionados a doenca periodontal. Os autores concluiram que adultos
jovens com transtorno do panico podem ter maiores chances de ter doenca
periodontal, em parte devido ao aumento do consumo de tabaco (Khambaty et al,
2013).

Rangel et al (2024), por meio de revisdo sistematica e meta-analise,
concluiram que pacientes com esquizofrenia e transtorno bipolar apresentam
frequéncia aumentada no numero de dentes cariados, perdidos ou obturados. Os
transtornos ndo demonstraram efeito sobre a profundidade de sondagem periodontal,
indice de placa e DTM, todavia.

Da mesma forma, outro recente estudo de revisdo sistematica e meta-analise
demonstrou associacao positiva entre depresséo e doencas bucais, especificamente
doenca carie dentaria, perda dentaria e edentulismo, em adultos e idosos
(Cademartori et al, 2018).

O estado periodontal de pacientes com depressdo leve e moderada
clinicamente diagnosticada foi avaliado no estudo transversal de Kaushik et al. (2023).
Do total de 135 pacientes, 45 foram clinicamente diagnosticados com depresséao leve,
45 diagnosticados com depressdo moderada e 45 eram pacientes controle. Os
resultados demonstraram que os pacientes com depressdo moderada apresentaram
alta destruicdo e inflamacao periodontal em comparacdo com aqueles com depressao
leve. Além disso, bolsas profundas foram associadas a pacientes depressivos. O
cuidado periodontal mostrou-se necessario nesses pacientes para evitar a progressao
das doencas (Kaushik et al, 2023).

A associacado entre indicadores de saude periodontal e transtorno depressivo
maior em pacientes ambulatoriais hospitalares foi analisada no estudo de Kumar et al
(2015). O estudo compreendeu 60 pacientes, com idades entre 26 e 67 anos, sendo
30 pacientes com depressédo maior (grupo caso) e 30 sem depressao (grupo controle).

A depresséo foi avaliada por meio de entrevista clinica estruturada para diagnéstico e
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estatistica de transtornos mentais. O exame clinico periodontal incluiu o nimero de
dentes perdidos, indice de placa bacteriana, indice gengival (IG), profundidade da
bolsa de sondagem e nivel clinico de inser¢cdo (CAL). O niumero médio de dentes
perdidos por paciente foi de 1,14 (+1,2 desvio padréo [DP]) no grupo controle e 2,58
(1,64 DP) no grupo caso (P < 0,001). A quantidade de placa foi significativamente
maior nos pacientes com depressao maior em comparagao com o controle (P =0,001).
Os pacientes do grupo caso tiveram um IG médio de 1,82 (+0,65 DP) em comparacédo
com 1,14 (+0,81 DP) com os controles (P <0,001). A média da profundidade de
sondagem e CAL foram 4,67 (0,8 DP) mm e 4,96 (0,2 DP) mm no grupo caso e
2,6 (¥2,2 DP) mm e 2,7 (0,43 DP) mm no grupo controle, respectivamente (P <
0,05). Dessa forma, o estudo demonstrou associacao significativa entre depressao e
periodontite e os autores concluiram que a depressdo pode ser considerada um dos

importantes fatores de risco para doencas periodontais (Kumar et al, 2015).
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5. DISCUSSAO

A neuro psicogénese das doengas mentais como depressdo e ansiedade envolve
complexas interagcdes entre o sistema nervoso central, o sistema imunoldgico e a
resposta inflamatéria. Esses processos ndo apenas afetam o funcionamento do
cérebro e a saude mental, mas também tém implicacbes significativas na saude gerale
bucal.

Observa-se que os estudos que substanciam a pesquisa em torno das
conexdes entre depressdo, ansiedade e estresse se ramificam em eixos de sentido
na busca por interacdes relevantes entre causa e efeito, a saber: marcadores
bioguimicos, inflamagédo sistémica e local, funcionamento da glia, estresse e
imunologia e psicogénese.

Primeiramente, destacamos que, em todos os artigos de pesquisa analisados,
a hipotese bioquimica, quando lancada mao, indicou, em praticamente 100% das
analises, a presenga de desequilibrios nos marcadores envolvidos nos processos
inflamatorios naqueles portadores de desordem depressiva, ansiosa ou do estresse,
em relacdo aos grupos controle, o que indica fortissima relacdo entre a hipotese
levantada e a etiologia de facto.

As glicoproteinas de baixo peso molecular medeiam a laténcia e intensidade da
resposta imunolégica. A inteleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF- a) sdo
citocinas envolvidas nas interferéncias inflamatérias na presenca das doencas
depressiva ou ansiosa. A hipotese sustentada em Johannsen et al. (2006), Hilgert et
al. (2006) e Rai et al. (2011) se valeria do sistema de sinalizacdo da via de citocina
pré-inflamatéria (via do sinal) aumentando a neutrofilia e liberacdo de proteinas de
fase aguda, bem como da toxicidade e falha de ativacdo da apoptose celular em
células tumorais pela via do fator TNF- a, assim como sua mediagcdo de endotoxinas
em bactérias bucais, como a Porphyromonas gingivalis (Martinez, 2022). De fato,
entende-se que a relacdo de aumento de TNF- a esta diretamente relacionada as
taxas de IL-6.

Esses mediadores inflamatérios ndo apenas afetam o cérebro, mas também
tém, de acordo com os artigos analisados, impacto em todo o corpo, incluindo as
estruturas periodontais.

As células da glia, especialmente a microglia no cérebro e as células gliais no
sistema nervoso periférico, respondem as alterac6es inflamatorias. Em condi¢des de

inflamacgé&o crénica, apontadas por Dumitrescu et al (2016), essas células podem se
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tornar hiperativas, exacerbando os processos inflamatorios locais e contribuindo para
a neuroinflamacgdo. Niveis elevados de cortisol, o qual pode modular a resposta
inflamatoria tanto no cérebro quanto no periodonto, estariam intimamente ligados ao
estresse, mais do que a doenca depressiva.

AlteracBes serotoninérgicas e dopaminérgicas estdo implicadas tanto na
depressao quanto na regulacdo da resposta imune e inflamatéria, o que apontam para
a plausabilidade semioldgica das hipéteses. Nota-se auséncia direta de observacao,
no estudo clinico de Dumitrescu et al, do TNF- a, o qual, poderia estar envolvido no
processo regulatério, dado sua relagcdo com o crescimento e manutencdo de
neurbnios, mas também seus efeitos sobre a inflamacdo e a saude periodontal.
(Dumitrescu et al, 2016).

Existe uma relagdo complexa e multifacetada entre a saude bucal e o
tratamento medicamentoso da ansiedade e da depressdo. A xerostomia induzida por
medicamentos pode levar a desequilibrios na microbiota oral, aumentando o risco de
doencas bucais. Portanto, uma abordagem multidisciplinar que inclua profissionais de
saude mental e dentistas € essencial para o0 manejo eficaz desses pacientes,
garantindo tanto a saude mental quanto a bucal (Kumar et al. 2015).

O controle do estresse por meio de terapias comportamentais e mudancas no
estilo de vida pode ter um impacto significativo na saude bucal, especialmente em
comparacao com os tratamentos medicamentosos que podem causar xerostomia.
(Kumar et al. 2015).

Notamos escassez de literatura quanto aos fatores psicossociais levados em
consideracdo na semiotica dos estudos, mesmo aqueles de carater qualitativo como
em Monteiro da Silva et al (1996), em Monteiro da Silva et al (1998), em Dumitrescu
(2016) e Kawamura (2010); e Bakri et al (2013).

Dentre os aspectos mencionados, apenas figura o alcoolismo e o tabagismo
como componentes socioculturais importantes. Fatores como classe social, acesso a
tratamento, acesso a instru¢cdo quanto as boas praticas de higiene bucal ndo foram

cruzados com dados antropométricos como sexo, etnia ou profissao.
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CONCLUSAO

Constatou-se alta concentragdo de pesquisas voltadas aos aspectos
bioquimicos como precursores das interacdes que se desdobram na sintoméatica
clinica da doenca periodontal. De fato, as caracteristicas socioculturais como
género,
etnia, classe social, acesso a material de higiene bucal, acesso a instru¢cdes de
técnicas de escovacédo e boas praticas, recursos para substituicdo de materiais de
higiene bucal, acesso a servicos de saude odontolégicos etc., ndo foram levadas em
consideracao dentro do espectro avaliativo em nenhum dos trabalhos analisados.

Observou-se limitagcdes quanto aos parametros clinicos, as abordagens e a
conduta assistiva em relacéo aos pacientes com doenca depressiva ou ansiosa, bem
como aqueles sob condicbes de estresse. De acordo com os dados levantados,
constatamos que, do ponto de vista da pesquisa, ha farto ferramentéario disponivel
para levantamento de historico psicologico e de dados via questionarios. Contudo, a
aplicacdo de tais ferramentas se restringe a pesquisa e ao ambiente observacional,
nao consolidando pratica de viés profissional da clinica odontoldgica corriqueira.

Entendemos, portanto, da natureza do escopo desta pesquisa, que ha caréncia
guanto a recepcéo e abordagem diferenciada de pacientes com doenca depressiva e

ansiosa.
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