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RESUMO

ASSOCIAGAO DA DOENGA PERIODONTAL A SINTOMAS
ANSIOSOS, DEPRESSIVOS E FATORES
ESTRESSORES PSICOSSOCIAIS

Foi conduzido um estudo transversal para investigar se pacientes com
sintomas ansiosos, depressivos e de desesperanca tinham maior
probabilidade de apresentar periodontite estabelecida. Além disso, avaliou-
se a correlacdo entre parémetros clinicos periodontais e variaveis
psicologicas, medidas por instrumentos psicometricos. A profundidade
clinica de sondagem (PCS) e o nivel clinico de insergdo (NCI) foram
registrados em 6 sitios por dente e os indices de placa (IP) e gengival (I1G).
Os instrumentos utilizados para avaliar as variaveis psicologicas (ansiedade,
depressdo, esiresse, sintomas psiquidtricos e desesperanga) foram:
Inventario de Ansiedade trago-estado (IDATE-/e), Inventario de Depresséao
de Beck (IDB), Escala de Eventos Vitais modificada por Savoia (EEV), Self
Report Screening Questionary-20 (SRQ-20) e Escala de Desesperanca de
Beck (EDB). Informacgbes sobre a histéria médica, habitos e dados
demogréficos também foram coletados. A amostra total foi composta por

153 individuos, 47 doentes (2 NCI > 6mm em 2 ou mais dentes e um ou



mais sitios com PCS > 5mm) e 106 sadios. As variaveis demograficas foram
comparadas entre os grupos e observou-se diferengas estatisticamente
significativas somente para a idade ( p<0,0001). As médias dos escores das
escalas psicométricas n&o diferiram entre doentes e sadios. Resultados da
andlise de regressdo logistica mostraram que fumantes, pacientes com
sintomas psiquidtricos, pacientes com sintomas depressivos e com
desesperanca nac apresentaram maior probabilidade de apresentar
periodontite estabelecida . O modelo univariado de regresséo linear para
PCS, NCI, IP e IG mostrou que a PCS diminuia significantemente quando os
escores dos IDATE-t (RZ: 0,0038; p: 0,016) e IDATE-e (R% 0,054; p: 0,004)
aumentavam: o mesmo foi observado para o NCI e o IDATE-e (R% 0,034; p:
0,023). A variavel 1G também diminuia significantemente quando escores do

IDB (R 0,029; p: 0,037) aumentavam.



1 INTRODUGAO

As doencgas periodontais constituem uma variedade de condigbes
patoldgicas que afetam os tecidos gengivais e os tecidos periodontais de
suporte. Sua etiologia & complexa, mas ha concordancia entre varios autores
gue seu Unico agente etioldgico extrinseco € a placa bacteriana (Flemmig,
1999).

Para elaborar o diagnostico periodontal utilizamos, rotineiramente,
parametros clinicos e radiograficos os quais detectam a doenca ja instalada
e nos mostram sua extenséo e severidade. O inicio bioldgico da doenga,
bem como seu padréo de progresséo € a identificag&o de sitios da dentigéo
onde a perda de inser¢éo estd sendo induzida, s&o desconhecidos pelo
clinico.

A periodontite néo acomete a populagdo de maneira similar existindo
individuos susceptiveis e fatores que os tornam mais vulneraveis.
Atualmente, existem dados consistentes na literatura sugerindo que o fumo,
padrdo de higiene bucal, idade, presenga de algumas espécies
periodontopatogénicas, diabetsas, determinadas condigGes sistémicas e
outros, sejam fatores de risco para a doenga periodontal (Genco et al.,

1996). Contudo, a combinacéo desses fatores ainda n&o consegue explicar



a variagéo ocorrida na progress&o e prevaiéncia da doenca (Marcenes &
Sheiham, 1992). Essa variacdo talvez possa ser explicada por fatores
estressores que tém sido associados a diminuigdo da fungéo imunoldgica e
aumento da susceptibilidade a infec¢bes, tal como ocorre na Sindrome
Depressiva (Irwin ef al,, 1990; Sheridan ef al.,, 1994; Thase ef al., 1996).

A relagdo de fatores como o estresse, depresséo e ansiedade com a
periodontite requer intensa investigacdo pois € sabido que podem interferir
no curso de doengas crénicas (Irwin et al., 1990). Este conhecimento podera

permitir aprimoramentos na prevencgéo e no tratamento periodontal.



2 REVISAO DA LITERATURA

A literatura apresenta uma série de trabalhos, em humanos, que se
propbem a investigar a relag&o do estresse, ansiedade, depressdo e
transtornos psiquiatricos com a periodontite. Estes estudos variam quanto
aos seus objetivos, métodos de detecgdo da doenga periodontal e variaveis
psicolégicas. Para melhor avalia-los, foram agrupados de acordo com a
semelhanga de suas metodologias. Além disso, as principais variaveis

psicolbgicas tambem foram abordadas individualmente.

2.1 Ansiedade

E um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos,
que faz parte do especiro normal das experiéncias humanas, sendo
propulsora do desempenho. Ela passa a ser patoldgica quando é
desproporcional a situag&o que a desencadeia, ou quando n&o ha um objeto
especifico ao qual se direcione (Andrade & Gorenstein, 2000).

O termo ansiedade abrange sensacdes de medo, sentimentos de
inseguranga e antecipacio apreensiva, contetdo de pensamento dominado

por catastrofe ou incompeténcia pessoal, aumento de vigilia ou alerta, um



sentimento de constricdo respiratéria levando a hiperventilagdo e suas
consequéncias, tensdo muscular causando dor, tremor e inquietacéo e uma
variedade de desconfortos somaticos conseqlentes da hiperatividade do
sistema nervoso autondmico (Andrade & Gorenstein, 2000).

As escalas desenvolvidas para medir a ansiedade tentam cobrir esses
aspectos, contudo acabam enfatizando somente alguns. Também podem ser
direcionadas para determinar o trago de ansiedade (uma condi¢do mais
permanente, caracteristica do individuo) ou o estado de ansiedade, que é
uma avaliacgo feita em determinado instante, diante de determinada

situagdo (Andrade & Gorenstein, 2000).

2.2 Depressao

O termo depressdo pode ser aplicado a sintoma, sindrome ou
doenga. Sintomas depressivos referem-se as queixas que 0s pacientes
trazem, sentem ou sofrem e incluem: tristeza, sensacéo de fracasso,
pessimismo, falta de satisfag&o, sensacédo de culpa, sensacéo de punicao,
autodepreciacdo, auto-acusacdes, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, fadiga, perda da libido, distirbio do sono, denire outros (Beck
et al., 1961; Moreno, 1995).

Uma sindrome se refere a um agrupamento de sinais e sintomas com
base em sua freqliente co-ocorréncia. Ela ndo tem etiologia especifica, nem
resposta homogénea a tratamentos. Na sindrome depressiva, diversas

condicdes fisiopatologicas distintas sdo observadas, mas o perfil



sintomatologico ndo distingue uma das outras (American Psychiatric
Association, 1994; Moreno, 1995).

Quando determinado processo patoldgico passa a ser conhecido, o
diagnéstico sindrémico & substituido pelo do transtorno especifico. Entéo, a
sindrome depressiva passa a ser abordada como doenga depressao,
possibilitando a realizacdo de estudos sobre curso, evolugio, progndstico e
resposta a tratamentos (Moreno, 1995).

A elaboracéio do diagndstico de depressdo e a mensuragéo de
sintomas depressivos séo tarefas diferentes. O diagndstico pode ser
elaborado através de entrevistas clinicas livres (sem padronizag&o da coleta
de dados), estruturadas ou semi-estruturadas (coleta padronizada de
dados). A mensuragéo dos sintomas pode ser feita através de escalas de
avaliacdo que englobam aquelas de auto-avaliagéo, as que séo aplicadas
por observadores, as de avaliagdo global e as mistas (auto-avaliagdo e
observador). Dessa forma, requerem julgamentos do préprio paciente, de
alguém que os conheg¢a bem, ou de um observador profissional (Calil &
Pires, 2000).

O significado de depressao para a maioria dos frabalhos relacionados

neste estudo foi o de sintoma depressivo.

2.3 Estresse

Selye (1936) conceituou o estresse como uma resposta biolégica
inespecifica caracterizada pela ativagéo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal.

Seus estudos demonstraram que animais submetidos a condigbes de



estresse apresentavam a triade de alargamento do cortex adrenal, atrofia do
timo e estruturas linféides, e sangramento de ulceras de estdmago e
duodeno, sugerindo que este conjunto de manifestagdes poderia ser
chamado de “sindrome de adaptacgéo”.

Este conceito de estresse foi desenvolvido a partir de modelos
animais, e foram inicialmente utilizados somente estressores fisicos. Com a
evolug@o dos estudos, foram sendo criados modelos para humanos (Biondi
& Zaninno, 1997).

Existem outras definicdes do estresse, e a mais complexa, proposta
por Sklar & Anisman (1981), entende que este seria uma reagdo do corpo a
um fator deletério natural, infeccioso ou outros estados anormais que
tendem a causar um distUrbio no equilibrio fisiolégico ou na homeostase.

Os fatores estressores podem ser psicologicos, fisicos ou mistos.
Quando o fator estressor ativa o sistema nervoso central de forma
puramente cognitiva, sem contato fisico com o organismo, € definido como
psicologico. No caso dos estudos com humanos, s&o estes fatores que sao
estudados, tendo como exemplo o estresse decorrente de casamento, luto,
mudancas de casa, etc. {(Biondi & Zaninno, 1997).

Qualquer mudanga de vida gera um certo nivel de estresse, e seus
efeitos no desempenho podem ser positivos em uma relagéo direta, ou seja,
a medida que o estresse aumenta, o desempenho methora (eufress). Por
outro lado, aumentos excessivos podem ameacar a capacidade de uma

pessoa agir perante o seu ambiente (disfress). Esta relagio pode variar de



pessoa para pessoa, e até no mesmo individuo, conforme o periodo de vida
em que o estresse ocorre (Savoia, 2000).

Uma das formas de se padronizar o estudo do estresse & pela
avaliagdo de eventos vitais. Eventos vitais representam um ndmero comum
de experiéncias que sdo relevantes para a maioria das pessoas.

O mais conhecido instrumento para medir eventos vitais é a Escala de
Avaliagdo e Reajustamento Social de Holmes e Rahe (1967). Baseia-se na
proposicdo de que o esforgo exigido para que o individuo se reajuste a
sociedade, depois de mudancas significativas em sua vida, cria um desgaste
que pode levar a doengas sérias. Os autores construiram uma lista de
acontecimentos considerados por eles importantes como divorcio,
nascimento na familia, mudangas de frabalho, etc; que s&o apresentadas
aos individuos, pedindo que indiquem se vivenciaram um dos
acontecimentos apontados. Entretanto, essa escala leva em conta somente
grandes acontecimentos da vida da pessoa, & n&o pequenos eventos do dia-

a-dia (Gorenstein et al., 2000).

2.4 Relagéo da doencga periodontal e variaveis psicologicas

2.4.1 Relatos de casos

Pacientes com vérias formas de periodontite foram estudados para se
investigar se havia algum fator psicolégico que poderia estar associado a
doenga (Moulton et al., 1952). Trinta e dois casos constituiram a populagéo
do estudo: 6 pacientes com gengivite ulcerativa necrosante, 16 com

periodontite cronica e 10 com periodontose (classificagdo da Academia



Americana de Periodontia de 1947). Foram registrados parametros clinicos
periodontais e tomadas radiogréficas na maioria dos pacientes. A avaliagao
psiquiatrica ndo foi feita com entrevista estruturada, mas procurou-se avaliar:
ansiedade, depressdo, modelos de reaglo a outras pessoas, relagbes
temporais entre periodos de extrema ansiedade e estresse, e situagio de
vida atual. Observou-se que os casos de GUNA ocorriam em pessoas mais
jovens e eram precipitados por situagdes de grande ansiedade; os casos de
periodontite cronica apresentaram conflito menos agudo e o bruxismo era
um habito frequientemente encontrado neste grupo. Os pacientes com
periodontose contrastaram com os grupos anteriores, pois pareceu que a
doenca estava menos relacionada a conflitos emocionais.

Em 1976, De Marco avaliou as condi¢bes periodontais de 11
veteranos da guerra do Vietnam, através de mapeamento compleio do
periodonto e séries radiograficas periapicais. Os pacientes eram do sexo
masculino, com idades variando entre 22 e 32 anos. Todos apresentaram
profundidades clinicas de sondagem de 6 a 10 mm nas regibes posteriores e
defeitos 6sseos verticais severos ao redor dos primeiros molares. Em 10
casos, observou-se também bolsas periodontais nos dentes anteriores. A
maioria apresentou poucos trabalhos restauradores, ocluséo normal, pouca
ou nenhuma placa e cdlculo. Os pacientes relataram que durante a guerra
suas atribuicbes ou situagdes estavam associadas a um grande estresse. O
padrio de higiene bucal durante o servico ativo foi considerado adequado
tendo em vista as circunstancias em que se encontravam. Como a severa

perda Ossea e presenca de bolsas n&o pdde ser explicada por agentes



etiolégicos locais, sugeriu-se que esses casos proporcionaram evidéncia
para considerar esta doenga como “Sindrome do Estresse Emocional

Periodontal”.

2.4.2 Estudos transversais

Medidas psicologicas de estresse foram correlacionadas com a
doenca periodontal por Davis & Jenkins (1962). A amostra era composta por
89 pacientes recém-internados num hospital psiquiatrico, com idade média
de 36 anos (17-68 anos). Estes pacientes tinham vivenciado varios graus e
tipos de distarbio emocional. Utilizaram o indice Periodontal de Russel e o
Minnesota Multiphasic Personality Inventory para a analise das condigbes
periodontais e estresse emocional, respectivamente. Foram encontradas
relagbes entre os valores do indice Periodontal e de Esquizofrenia e
Ansiedade. Mesmo quando o efeito do escore da esquizofrenia foi
controlado por uma correlagdo parcial, houve ainda uma correlagéo bastante
significante entre os valores do indice Periodontal e Ansiedade.

O estudo sugeriu que, mesmo com adequados cuidados dentais e
boa higiene bucal presentes nesta amostra, a patologia periodontal ocorreu
com freqii&ncia maior entre pessoas muito ansiosas. E tambem pareceu que
a severidade do envolvimento periodontal estava relacionada com a
intensidade da ansiedade. Embora n&o tivessem sido avaliados habitos
como o bruxismo e o fumo, pareceu que a ansiedade seria um fator, pelo

menos contribuinte, a ser considerado na etiologia da doeng¢a periodontal.
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Vogel et al. (1977), avaliaram a relag&o da neurose e introversao com
a doenga periodontal e presenca de escores de placa. Quarenta e dois
pacientes registrados numa faculdade de odontoiogia, com mais de 21 anos,
constituiram a populagdo a ser estudada. A avaliagéo periodontal foi feita
com o indice de Doenca Periodontal de Ramfiord, a placa com o indice de
Placa de Podchaley além de série radiogréfica completa. Utilizou-se o
Eysenck Personality Inventory para verificar extrovers&o-introverséo e
neurose-estabilidade. Uma escala de mentira foi incluida para identificar
respostas falsas. Relagbes estatisticamente significantes foram encontradas
entre a presenca de placa e introverséo, bem como introverséo e doenca
periodontal, clinica e radiograficamente.

Os resultados deste estudo indicaram que a relagéo entre a
introversdo e a doenga periodontal pode ser explicada devido & maior
quantidade de placa nos individuos introvertidos. Notou-se ainda uma
correlagéo significante entre neurcse e evidéncia radiografica de perda
dssea alveolar. Sugeriu-se explorar 0s mecanismos gue causam um
aumento da destruic&o periodontal associados com estas personalidades, ja
que podem ter relag&o com o estresse.

O padréo de salde bucal e sua relagéo com o estresse do trabalho foi
avaliado por Marcenes & Sheiham (1992). Participaram do estudo 164
familias selecionadas aleatoriamente na cidade de Belo Horizonte. Somente
os dados relacionados aos pais de cada familia foram analisados. Estes
individuos apresentavam idades entre 35 e 44 anos. No exame clinico foram

registrados: niimero de dentes cariados, perdidos e restaurados; presenca
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de bolsa periodontal e sangramento a sondagem. O estresse relacionado ao
trabalho foi avaliado por um questionario especifico (modelo de tensao no
trabalho de Karasek). Na analise dos dados foram considerados: idade,
padréo sécio-econdmico, consumo de agucar, freqiiéncia de atendimento
odontolégico e escovagdo dental dentre outros. Verificou-se uma relagéo
significativa entre o padrio de salde periodontal e o estresse relacionado a
demanda mental, 4 qualidade conjugal e ao padréo sécio-econdmico.

Green ef al. (1986) relacionaram parametros clinicos periodontais
com eventos vitais e somatizagéo. A amostra foi composta por 50 veteranos
de guerra, com idades entre 23 e 74 anos. O comprometimento periodontal
foi registrado pelo Symptom Checklist-R. Os eventos vitais foram medidos
pelo Life Experiences Survey e a sintomatologia somatica pelo Brief
Symptom Inventory. Os autores concluiram que a periodontite estava
relacionada a eventos vitais e que pessoas com altos escores de
somatizagéo eram mais propensas a manifestacéo da doenga periodontal.

Genco ef al. (1999) relacionaram o estresse, a angustia e o
comportamento coping (habilidades desenvolvidas para o dominio das
situagbes de estresse e adapatagdo a elas) inadequado a doenga
periodontal em 1426 individuos com idades entre 25 e 74 anos. Realizaram
exame clinico completo, exames radiograficos e avaliagéo da microbiota
através de imunofiuorescéncia. O nivel clinico de insergéo foi estratificado
em saudavel, baixo, moderado, alto e severo. A altura da crista Ossea
também foi subdividida em 4 grupos. Os intrumentos de avaliagéo utilizados

foram: Life Event Scale, Measures of Chronic Stress , Brief Simptom
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Inventory, Coping Styles and Sfrategies e Hassles and Uplifis. Os autores
concluiram que o estresse associado a tensdes financeiras e manifesto
como sintoma de depress&o, sexo (masculino), fumo, diabetes,
Imunoglobulina G para Bacteroides forsythus e imunoglobulina G para
Porphyromonas gingivalis seriam indicadores de risco para a doenga

periodontal mais severa.

2.4.3 Estudos caso-controle

Belting & Gupta (1961) verificaram a influéncia de distdrbios
psiquidtricos na gravidade da doenga periodontal. Os casos foram
representados por 104 pacientes que estavam recebendo tratamento
psiquiatrico. Os controles (n=122) eram pacientes de ambulatorio do mesmo
hospital mas recebiam outro tipo de tratamento, diferente do psiquiatrico. A
possivel relacio de doengas sistémicas com a periodontite no grupo controle
nao foi avaliada. Os dois grupos foram compostos por individuos do sexo
masculino, com idades entre 20 e 65 anos. Os diagnosticos médicos foram
dados segundo a Classificag@o Internacional de Doengas (1959). A
avaliacdo periodontal foi feita de acordo com os critérios de Russel. Além
disso, também foram analisados: freqliéncia da escovacéo, quantidade de
calculo, presenca de bruxismo/apertamento, nivel educacional e grau de
ansiedade.

Os achados confirmaram a hipdtese de que os disturbios psiquiatricos
e a doenga periodontal estavam associados, mesmo apds o ajuste para o

padrio de higiene bucal e quantidade de calculo, indicando que algum fator
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além do calculo e higiene bucal estava produzindo malores escores
periodontais no grupo psiquiatrico. O bruxismo e o apertamento também
foram mais prevalentes entre os casos. Quando o nivel educacional foi
levado em consideracgéo, observou-se nos dois grupos, que a gravidade da
doenc¢a periodontal diminuia significantemente quando o nivel educacional
aumentava. O grau de ansiedade, avaliado pela impressdo clinica do
médico, aumentava significantemente quando a gravidade da doenca
aumentava.

Ainda em 1961, Baker ef a/. pesquisaram a correlagéo entre a doenga
periodontal e tipos de personalidade. Quarenta individuos normais, 26
psicoticos e 36 psiconeurdticos constituiram a populagéo estudada. A
populag&o também foi divida em pacientes e ndo-pacientes psiquiatricos.
Realizaram séries radiograficas completas e a quantidade de reabsor¢éo
bssea foi avaliada pela proporcao de raiz inserida no tecido 6sseo. Em cada
dente, mediu-se a profundidade clinica de sondagem dos sitios mesiais e
distais. Outros fatores considerades foram: gravidade da oclus@o, inflamagéo
gengival, mobilidade e migragdo dentérias. Informagdes sobre as variaveis
do perfil de personalidade foram obtidas atraves de entrevistas e com o
Minnesota Multiphasic Personality Inventory.

As principais medidas periodontais' usadas na comparagdo com O0S
dados de personalidade foram: a quantidade de perda dssea por septo
estimada pelas radiografias e a média da profundidade clinica de sondagem
por septo. Nao houve correlagéo significante entre a doenca periodontal e

pacientes e n&o-pacientes com diagnostico médico-psiquiatrico. Os achados
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sugeriram, contudo, uma tendéncia a associagéo entre a doenga periodontal
e lares afetados pela separacdo do casal e ajuste conjugal. Aléem disso,
pareceu existir um componente psicogénico ou processo psicossomatico
envolvido em pelo menos algumas formas de doencas periodontais.

A periodontite de progresséo rapida e a periodontite do adulto foram
relacionadas a fatores psicossociais por Monteiro da Silva ef af. (1996). Trés
grupos, compostas por 50 pacientes, foram avaliados: os que apresentaram
periodontite de progress&o rapida (PPR), periodontite crénica do adulto
(PCA) e os controles. Os pacientes com PCA e PPR estavam recebendo
tratamento periodontal ha pelo menos 6 meses e o0s controles eram
pacientes que recebiam outro tipo de tratamento odontoldgico. Os trés
grupos foram pareados exatamente para o sexo (66% mulheres e 34%
homens) e da melhor forma possivel para etnia. Foram utilizados os
seguintes instrumentos de avaliagdo psicoldgica: Modifiers and Perceived
Stress Scale (para medir eventos vitais), The revised UCLA loneliness scale
(para medir contatos interpessoais), The Hospital Anxiety and Depression
Scale (para medir sintomas de depress&o), Sfafe-trait Anxiety Inventory
(para medir ansiedade), Hopkins Symptom Checklist (para medir
somatizagdo). Os resultados mostraram que os pacientes com PPR
apresentaram maior depresséo e solidao quando comparados aos controles
e aos pacientes com PCA.

O papel de fatores psicosscciais que poderiam influenciar a
periodontite do adulto foi investigado por Moss ef al. (1996). Os autores

verificaram, também, a relagéo de sintomas depressivos com o nivel de
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anticorpos séricos para trés periodontopatogenos (Bacteroides forsythus,
Porphyromonas gingivalis e Actinobacillus actinomycetemcomitans). A
microbiota subgengival também foi analisada por imunoflucrescencia e todo
o mapeamento periodontal com sonda eletrénica. Para cada dente presente
foram avaliados a presenca de placa, o sangramento gengival, o calculo
subgengival, a profundidade clinica de sondagem (PCS) e o nivel clinico de
insercéo (NCI). Os casos (71) apresentavam NCI > 6 mm em pelo menos 2
dentes e um sitio adicional com PCS > 5 mm (critéric de inclusdo para
periodontite estabelecida); além disso, tinham perdido inser¢éo no periodo
de 1 ano. Os controles (77) selecionados foram aqueles pacientes que ndo
se encaixaram nos critérios para periodontite estabelecida e nem perderam
insercdo no periodo de 2 anos. Os instrumentos de avaliag&o foram o Daily
Strain Scale (para medir tensdes relacionadas ao ambiente social) e Brief
Simptom Inventory (para avaliar tensdes psicologicas) e COPE inventory
(para avaliar as estratégias de enfrentamento do estresse). Setenta e um
pacientes foram acompanhados por um perfodo de 1 ano do exame inicial e
um ponto de corte foi estabelecido para identificar aqueles com maior
atividade de doenca. Os resultados mostraram que os individuos com altos
escores na escala de depress@o e altos niveis de imunoglobulina G para
Bacteroides forsythus tiveram maior probabilidade de apresentar atividade
de doenca mais extensa; eniretanto, estes achados nao foram significativos
guando outras variaveis foram consideradas.

Croucher ef al. (1997) verificaram a relagdo entre os life-events

(mudangas relativamente inesperadas no ambiente social do individuo), e a
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periodontite. Os casos considerados apresentaram pelo menos um sitio com
profundidade clinica de sondagem de 5,5 mm ou mais. Os controles n&o
apresentavam profundidades clinicas de sondagem maiores que 3 mm. A
populagéo foi composta por 100 individuos (68% do sexo feminino) e com
idades entre 30 e 59 anos. Utilizou-se como instrumento de avaliagcéo o
Social Readjustment Rating Scale juntamente com uma escala de avaliacéo
de impacto do fife-event. Nesta escala cada evento vital recebeu um valor:
muito positivo (+2), positivo (+1), neutro (0), negativo (-1} e muito negativo
(-2). O numero total de life-events relatados ndoc mostrou diferencas
significantes entre os grupos. Entretanto, houve uma associagio bastante
significante entre o impacto dos fife-events e a periodontite, isto €, aqueles
com escores negativos demonstraram maior probabilidade de apresentar
periodontite. A doenga também foi associada ao padr&o de emprego e
conjugal e acs niveis de placa dental.

Monteiro da Silva et al. (1998) investigaram se fatores psicologicos
tais como depresséo, estado e trago de ansiedade, estresse e solidao
poderiam estar associados a maiores niveis de placa em pacientes com
PPR e periodontite crénica (PC). Quarenta pacientes com PPR e 40 com PC
constituiram a populagéo a ser estudada. A presenga de placa foi registrada
parcialmente nos dentes 16, 12, 24, 36, 32 e 44. Os instrumentos de
avaliagdo foram: Modifiers and Perceived Stress Scale, The Revised UCLA
Loneliness Scale, The Hospital Anxiety and Depression Scale, State-trait
Anxiety Inventory. Os achados demonstraram que o estresse, depresséo,

estado e trago ansioso n&o eram preditores para o acimulo de placa.
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A periodontite refrataria também foi estudada dentro da perspectiva
do estresse por Axtelius ef al. (1998). Dois grupos de pacientes foram
estudados: os que responderam positivamente ao tratamento periodontal (11
pacientes) e os resistentes ao tratamento (11 pacientes). As variaveis
psicolégicas foram medidas através de um teste de estresse e um
questionario (Cesarec Marke personality schedufe). Foi sugerido que o grupo
responsivo apresentou, possivelmente, menor numero de situagles
estressoras no passado e personalidade distinta do outro grupo.

A relagdo do estresse e da ansiedade com parametros clinicos
periodontais também foi investigada por Vettore (2000). Setenta e nove
pacientes foram selecionados e distribuidos em 3 grupos de acordo com as
medidas da PCS. Controles (PCS < 4mm), 22 pacientes; grupo teste 1 (4
sitios com PCS de 4 a 6 mm), 27 pacientes; grupo teste 2 (4 sitios com PCS
> 6mm), 30 pacientes. O estresse foi avaliado através do Inventério de
Sintomas de Estresse e da Escala de Reajustamento Social, e a ansiedade
através do Inventario de Ansiedade f{raco-estado. A porcentagem de
individuos com quadro clinico de estresse, a média do numero total de
eventos de vida, de eventos de vida positivos, neutros e negativos e a média
do Inventario de Ansiedade traco-estado ndo foram estatisticamente
diferentes entre os 3 grupos. Contudo, a freqliéncia de PCS > 4mm, e a
freqiiéncia de NCI e PCS (4-6mm) mostraram-se significativamente
associadas com maiores escores de ansiedade-trago. Os resultados
sugeriram que as pessoas que apresentaram mais ansiedade como trago de

personalidade estiveram mais propensas a destruicéo moderada.
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2.4.4 Estudos longitudinais

Medidas de estresse como preditores para a doenca pericdontal
foram pesquisadas por Freeman & Goss (1993). Completaram o estudo um
total de 10 mulheres e 8 homens com idade media de 39 anos. Somente os
primeiros molares (e, na sua auséncia, os segundos molares) e todos os
incisivos foram avaliados. Examinaram-se os indices de placa e
sangramento, célculo supra e subgengival e profundidade clinica de
sondagem no periodo de 12 meses. O instrumento de avaliag&o eleito foi o
Occupational Stress Indicator. Os dados mostraram que a susceptibilidade a
doenca periodontal poderia ser relacionada a fatores psicossociais,
especificamente a personalidade do individuo, a qual afetaria as reagbes aos
eventos vitais, incluindo aqueles vivenciados no trabalho.

Linden et al. {1996) examinaram a associagdo entre o estresse
ocupacional e a progressdo da doenga periodontal em trabalhadores que
freqiientavam regularmente o consultério odontologico. Um grupo de 132
individuos foi recrutado para participar do estudo longitudinal. Os pacientes
apresentavam idades entre 20 e 50 anos e foram classificados como
pacientes que procuravam regularmente atendimento odontolégico mesmo
na auséncia de problemas e, em nenhum caso, mais de 12 meses se
passaram entre as consultas. Apenas 30 pacientes do grupo ariginal, que
apresentaram periodontite moderada ou estabelecida, foram escolhidos para
o exame subseqlente, aproximadamente 5,5 anos ap6s o exame inicial. Os

parémetros periodontais observados foram: profundidade clinica de
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sondagem, nivel clinico de inserg&o, indice de placa, sangramento a
sondagem e presenca de calculo. O instrumento utilizado para avaliar o
estresse foi 0 The Occupational Stress Indicator. A amostra final limitou-se a
23 pacientes. A idade média desses individuos no segundo exame foi 41,1
anos. A andlise de regressdo multipla foi utilizada para explorar a relagao
entre a média de perda de inser¢do e medidas do estresse ocupacional e
dados sociodemograficos. O aumento da perda de insercdo periodontal
mostrou-se significantemente associado ao aumento da idade, baixo nivel
socioecondmico, pouca satisfacdo no trabalho e personalidade tipo A
(pessoas envolvidas de forma agressiva em uma luta incessante e cronica
para realizar cada vez mais, em cada vez menos tempo). Os resultados
sugeriram que o estresse ocupacional poderia ter relagdo com a progresséo

da doenca periodontal.

2.4.5 Estudos experimentais

Deinzer ef al. (1998) avaliaram os efeitos do estresse académico na
saude periodontal num estudo prospectivo “quase-experimental”. Cinglienta
e dois estudantes de medicina participaram do estudo e 26 participantes
deste grupo realizaram os exames académicos finais. Os demais individuos
(26 pessoas) nado foram submetidos a nenhuma prova durante fodo o
experimento. O periodo de provas consistia de exame escrito (2 dias
consecutivos, 4 horas por dia) e exame oral ( 2 horas, 2 examinadores), de 2
a 4 semanas mais tarde. Foi registrado o indice gengival nas 4 semanas que

antecederam o exame escrito e no Ultimo dia do exame. Uma severa
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deterioracdo da salide gengival foi observada do inicio até o Ultimo dia do
exame, principalmente entre os estudantes que realizaram as provas. Os
resultados sugeriram que o estresse psicoldgico seria um fator de risco para
a inflamagéao gengival.

Os mesmos autores, em 1989, analisaram os efeifos do estresse
académico afravés de medidas de interleucina-1B (IL-1B) no fluido gengival.
Neste estudo participaram 13 estudantes que fariam as provas finais (casos)
e 13 estudantes que nao foram submetidos a qualquer prova (controles). Os
dois grupos suspenderam as medidas de higiene bucal em 2 guadrantes
opostos da boca por 21 dias (gengivite experimental) e mantiveram niveis
perfeitos de higiene bucal nos quadrantes remanescentes. As amostras do
fluido foram coletadas em sitios saudaveis e com inflamacgdo nos dois
grupos nos dias 1, 5, 8, 11, 14, 18, e 21 do periodo experimental. A detecgéo
da interleucina foi feita pelo método do imunoensaio enzimatico (ELISA). Os
casos apresentaram niveis de IL-13 significantemente maiores nos sitios
saudaveis e com gengivite que os controles. Os resultados mostraram que o
estresse poderia afetar a saude periodontal pelo aumento dos niveis de IL-
1B, especialmente quando a higiene bucal era negligenciada.

Mais recentemente, Deinzer ef al. (2001) verificaram se o estresse
académico afetava os niveis de placa dental. Dezesseis estudantes de
medicina que fizeram os exames finais foram pareados a 16 estudantes que
néo fizeram as provas. No inicio do estudo, 4 semanas antes do exame
escrito, todos os estudantes receberam profilaxia profissional. Nesta

consulta, foram avaliados os niveis de placa dental, sangramento a
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sondagem, e profundidade clinica de sondagem. No dltimo dia,
aproximadamente 6 semanas apés o exame periodontal inicial, os individuos
responderam a questionarios que continham informagbes sobre seus
procedimentos de higiene bucal durante o periodo do estudo, além dos
registros dos parametros clinicos periodontais previamente coletados. A
porcentagem de sitios sem placa no grupo teste foi significantemente menor
que nos controles. Sugeriu-se que o estresse psicoldgico teria reduzido as

medidas de higiene bucal e aumentado os niveis de placa dental.



3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

3.1  Avaliar a correlagdo entre parametros clinicos periodontais e sintomas

ansiosos, depressivos, psiquiatricos e freqliéncia de eventos vitais.

3.2 Investigar se pacientes com sintomas psiquiatricos, depressivos e de

desesperanca tém maior probabilidade de apresentar periodontite

estabelecida.



4 CASUISTICA-MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Foi conduzido um estudo transversal para investigar a associagéo de
sintomas ansiosos, depressivos, freqléncia de eventos vitais com a doenca
periodontal. Sintomas psiquiatricos e de desesperanca também foram

correlacionados a periodontite.

4.2 Casuistica

O estudo foi conduzido na Faculdade de Ciéncias da Sadde da
Universidade do Vale do Paraiba (FCS-UNIVAP). Os voluntarios foram
recrutados pelo Servico de Triagem e considerou-se doentes para o estudo
os pacientes portadores de periodontite crénica, de ambos sexos, com
idades entre 19 e 67 anos. O critério para enquadrar o paciente como
portador de periodontite cronica foi a presenga de 2 niveis clinicos de
insercdo maiores ou iguais a 6 mm, em dentes diferentes, e um sitio

adicional com profundidade clinica de sondagem maior ou igual a 5 mm
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(Machtei ef al., 1992). Aqueles que n&o preencheram esses critérios foram
considerados sadios.

Os critérios de exclusdo incluiram: pacientes que relataram qualquer
tipo de alteracdo sistémica que impedisse o exame clinico periodontal,
diabéticos ndc compensados, HIV positivos, pacientes com problemas
cardiovasculares e aqueles que utilizavam imunossupressores e

blogueadores de canais de calcio.

4.3 Aspectos éticos

Este projeto e o termo de consentimento pés-informado foram
submetidos ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, ao Comité de Ftica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade de S&o Paulo e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba e aprovados pelas trés Comissdes (Anexos

1,2,3e4).

4.4 Procedimentos

Pacientes que se apresentaram para tratamento odontoldgico na
Faculdade de Ciéncias da Salide da Universidade do Vale do Paraiba (FCS-
UNIVAP), apés consentimento informado, foram convidados a fazer uma
avaliagdo odontoldgica. Inicialmente o paciente respondeu a uma anamnese

sobre sua satide geral e a um questiondrio que continha informag&es sobre
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seus habitos alimentares, parafuncionais e de higiene bucal (anexo 5).
Dados demogréficos tais como idade, raga, sexo, estado civil, escolaridade e
renda familiar também foram anotados. Logo apds, avaliou-se o estado
periodontal através de exame clinico utilizando-se uma sonda periodontal
tipo Williams (Hu-Friedy, Chicago) e um espelho clinico plano.

Registrou-se o nivel clinico de inser¢éo (NCI) e a profundidade clinica
de sondagem (PCS) em 6 sitios por dente. Estas medidas foram realizadas
posicionando-se a sonda periodontal paralelamente ao longo eixo do dente,
em 3 locais; mesial, meio e distal, nas faces vestibular e lingual. Os terceiros
molares foram excluidos do exame. O indice de placa utilizado foi o proposto
por Silness & Lée (1964) e o gengival proposto por Loe & Silness (1963). A
freqliencia de dentes ausentes (DA) também foi anotada.

Para avaliar a concordéancia intra-examinador das medidas de
sondagem, 4 pacientes foram escolhidos aleatoriamente, num periodo que
antecedeu a realizagd@o do estudo, e registrou-se a PCS e o NCI de todos os
dentes, num intervalo de 7 dias do primeiro exame (Beck & Loe, 1983). O
coeficiente utilizado para estimar a concordancia das medidas foi o0 Kappa.
Variagdes de 1mm entre duas medidas foram permitidas. Obteve-se uma
concordancia intra-examinador de 0,901 (p < 0,001) para PCS e 0,889 (p <
0,001) para NCI.

Ap6s este exame foram convidados a responder aos seguintes
instrumentos psicométricos: Self Report Screening Questionary—20 (SRQ-
20), Inventario de Beck para Depresséo (IBD), Inventario de Ansiedade

traco-estado (IDATE t-e), Escala de Eventos Vitais (EEV) e Escala de
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Desesperanca de Beck (EDB). Estes instrumentos foram elaborados para
medir as variaveis psicologicas: sintomas psiquiatricos, probabilidade maior
de ter transtorno mental (SRQ-20), sintomas depressivos (IDB), fatores

estressores psicossociais (EEV) e sintomas de desesperanga (EDB).

4.5 Instrumentos psicométricos

4.5.1 Definigdo

Séo escalas que permitem o registro de relatos de forma padronizada e
reproduzivel, podendo ser divididas em dois grandes grupos: aquelas
preenchidas pelo observador (rating scales) e aquelas preechidas pelo
proprio individuo (escalas de auto-avaliagdo). Enquanto as primeiras
apresentam problemas referentes a experiéncia do observador, as segundas
apresentam limitagdes por maior dificuldade de compreenséo, faisificacéo e
maior necessidade de cooperagdo da pessoa (Gorenstein ef al., 2000).

As escalas de auto-avaliacdo podem ser de natureza discreta ou
analdgica. Nas escalas de natureza discreta os sujeitos devem assinalar
“categorias” intervalares ou ndo (por exemplo, pouco, mais ou menos,
intensamente, etc) e, nas de natureza analdgica devem assinalar seu estado
subjetivo em uma linha reta continua que supostamente representa toda a
gama daquela situacéo.

A maioria destas escalas foi idealizada em paises ocidentais
desenvolvidos e, portanto, devem sofrer adaptagéo transcultural (Gorenstein

et al., 2000).
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452 Self-Report Psychiatric Screening Questionary—20 (SRQ-20) — Anexo

6

Esta escala foi planejada para rastrear transtornos mentais em servigos
de atendimento primario e pode ser auto-aplicada ou aplicada por
entrevistadores leigos. Os primeiros vinte itens sdo planejados para detectar
transtornos néc psicdticos, e os restantes, para detectar transtornos
psicoticos (Harding et al., 1980). A vers@o de 20 itens foi utilizada neste
estudo, por ter sido validada no Brasil (Mari & Williams, 1986).

O SRQ-20 é pontuado somando-se o numero de respostas positivas de
cada um dos vinte itens. Sete ou mais repostas positivas para as mulheres e
cinco ou mais respostas positivas para os homens indicam o paciente SRQ-
positivo. De acordo com este instrumento, o individuo SRQ-positivo tem uma

maior probabilidade de ser portador de um transtorno mental.

4.5.3 Inventario de Depresséo de Beck (IDB) - Anexo 7

Escala de auto-avaliacdo que consisie em 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3. Estes itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensacéo de fracasso, falta de satisfagio, sensacio de culpa e
punigéo, autodepreciacéo, auto-acusagdes, idéias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retragdo social, indecisdo, distorgdo da imagem corporal,
inibicéo para o trabalho, disturbio de sono, fadiga, perda de apetite, perda de

peso, preocupacdo somatica e perda de libido ( Beck ef al., 1961)
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O IDB é pontuado somando-se o maior valor assinalado de cada
questdo. O escore maior ou igual a 10 indicou, neste estudo, o paciente com
sintomas depressivos (Gorenstein ef al., 2000). Esta escala também foi

validada no Brasil (Gorenstein et al., 1996; Gorenstein ef al., 1999),

454 Inventério de Ansiedade trago-estado (IDATE-t/e) - Anexos,8 e 8

Duas escalas compostas de 20 itens elaboradas para medir o estado e o
trago de ansiedade (Spielberger et al., 1970). Os escores de ansiedade-
estado podem variar em intensidade, de acordo com o perigo percebido, e
variar no tempo. Os escores de ansiedade-tragco s&0 menos sensiveis a
mudancas decorrentes de situagbes ambientais e permanecem
relativamente constantes no tempo.

O estado de ansiedade é conceituado como um estado emocional
transitério ou condigdo do organismo humano, que € caracterizada por
sentimentos desagradaveis de tensdo e apreens&o, conscientemente
percebidos, e por um aumento na atividade do sistema nervoso auténomo.

A ansiedade-trago refere-se a diferencas individuais relativamente
estaveis na propensao a ansiedade, isto é, a diferengas na tendéncia de
reagir a situagdes percebidas como ameagadoras com intensificagé&o do
estado de ansiedade.

O IDATE-t/e é pontuado somando-se o valor dos itens, que variam de 1 a
4, de cada quest&o. As questbes 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19 do IDATE-t e as

questdes 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 do IDATE-e tém o escore
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invertido. Este inventario ambém foi validado no Brasil (Gorenstein ef al.,

1995; Gorenstein et al., 1996).

455 Escala de Eventos Vitais adaptada por Savoia em 1995 (EEV) -

Anexo 10

Escala que mede o estresse psicossocial e consiste em uma lista de
acontecimentos significativos relacionados ao trabalho, perda de suporte
social, familia, mudangas no ambiente, dificuldades pessoais e financas.
Estas seis categorias foram construidas tendo em vista a fonte estressante.

Esta escala é pontuada somando-se o numero de itens assinalados

(Savoia, 1995).

456 FEscalade Desesperancga de Beck (EDB) - Anexo 11

Escala que mede atitudes negativas sobre o futuro (pessimismo),
percebidas por adolescentes e aduitos. E composta por 20 frases
(verdadeiroffalso), cujo escore varia de zero a um. Nove frases registradas
como falsas (1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 e 19) e 11 frases registradas
verdadeiras (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 e 20} indicam o pessimismo
sobre o futuro (Beck et al., 1974).

O escore maximo desta escala é 20 e, neste estudo, foi utilizado o ponto
de corte 9 para caracterizar o paciente com e sem desesperanca (Beck &

Steer). Esta escala esta em processo de validag&o no Brasil.
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4.6 Anaélise estatistica

Foi feita a andlise descritiva de todas as varidveis do estudo. Para
verificar a aderéncia da distribuicdo dos dados a distribuicdo normal foi feito
o teste de Kolmogorov-Smirnov com correg&o de Lilliefors. Para verificar a
homogeneidade das variancias foi feito o teste de Levene.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para comparar os dois grupos com
relacdo as variaveis qualitativas, tais como sexo, raga, estado civil,
escolaridade, frequéncia de escovacdo, fumo, SRQ, IDB e EDB (Berquo,
1981).

As médias das varidveis continuas, tais como: idade, padrio sécio-
econdmico, dentes ausentes, indice gengival, freqliéncia de escovacéo,
IDATE-t, IDATE-e, IDB, EDB foram comparadas utilizando-se o teste t de
Student (Kirkwood, 1988).

Para as variaveis que n&o apresentavam variancias homogéneas
(PCSm, NCIm, IP, EEV) foi utilizado o teste ndo-paramétrico U de Mann-
Whitney (Kirkwood, 1988).

Para verificar a associag@o das variaveis pacientes Beck-positivos, SRQ-
positivos e desesperangosos com a presenca de periodontite estabelecida
foi conduzida analise de regressao logistica (Kirkwood, 1988).

A analise de regresséo linear foi feita para verificar a correlagéo das
varidveis PCSm, NCim, DA, IP e IG aos fatores psicolégicos (Kirkwood,
1988).

Foi utilizado o nivel de significancia o de 5%.
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Os dados foram armazenados no programa Excel 6.0 95 para Windows.

Os dados foram analisados nos programas estatisticos: STATISTICA 5.0 e

SPSS 10.0 for Windows.




5 RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 153 individuos que completaram o
exame clinico periodontal e responderam aos questionérios. Sete pacientes
foram excluidos porque néo entenderam o contetido das escalas. Deste total
(153), 47 preecheram o critério clinico para periodontite estabelecida, e
foram considerados doentes. Os demais individuos (108) constituiram o
grupo sadio.

A Escala de Desesperanga de Beck foi preenchida por um numero
menor de participantes (93 individuos) e, em 3 pacientes sadios e 1 doente
né&o foi feito o registro dos indices de placa e gengival.

As variaveis demogréficas foram comparadas para verificar as
diferencas entre os grupos e observou-se diferengas estatisticamente

significativas somente para a idade (tabela 5.1).
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Tabela 5.1- Distribuicdo dos pacientes segundo © grupo e variaveis

demograficas

Sexo
* Feminino
» . Masculino

N=106
71(66,98)
35 (33,02)

Estado Civil “ N=106 -

N=47 .

28 (59,57)

19 (40,43)

N=47.

—
p=0,48

= Solteiro - 35(33,02) - 10(21,27) - |x*=3,87
= - Separado 9(849) - | 5(1064) = |p=0,37
= Casado 59 (55,66) - -  32(68,09) - |ns

’:" : Vc -

- 3(2,83)

Idade = TUN=106 = I

ptdp. 34,92+10,21 42,91+10,45 |-

Mediana 36 42,00 - gsgtg;m
2162 - s

Min-Max

19-67

Onde: u: média, dp: desvio padrdo, ns: ndo-significativo

Com relagéo aos parametros clinicos periodontais, PCS, NCI, IP e I1G,

os resultados dos testes estatisticos mostraram que os doentes

apresentaram maiores escores das variaveis, ja para o numero de dentes

ausentes (DA) os grupos foram semelhantes (tabela 5.2).
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Tabela 5.2 - Nimero de pacientes, media, desvio padréo, valores maximo e

minimo e comparagéo entre os grupos quanto aos parametros

clinicos periodontais

PCS (mm) N=106 Ne47T | —
ptdp 222+029 - 3,11+0,94 . - Mann-Whitney
Mediana 219 2.92 ' - p<0,0001

Min-Max

DA
ptdp

Mediana

Min-Méx

“N=10

3,00

4964527

- 668£621

6,00

- 'Te's.tetﬂ
-~ p=008
ns

ic N=105 N=44

prdp 1,33+0,57 1,80£0,64 . Testet.
Mediana - 139 193 | p<0,0001
Min-Max 0-292 0,29 — 3,00 .

Onde: u: média, dp: desvio padréo, ns: nfo-significativo

Os dois grupos também foram comparados com relacdo aos habitos.

A freqiiéncia diaria de escovagdo foi semelhante entre os grupos bem como

a frequiéncia de fumantes ( tabela 5.3).
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Tabela 5.3 - Distribuicéo dos pacientes de acordo com o grupo e freqiiéncia

de escovagao e fumo

Frequéncla esdb;ragaq N N=1 6% o N=47 L

«Uma |~ 2089 |= 338 |
« Duas |+ 22@075 |5 10@2128) [4?=363
- Tres . |= s7E377)  |s 27(5745) |p=071
« Quatro . |= 19(17.92) |*» 6(127) |ns

. Seis « 1(094) SRR

Onde: : média, dp: desvio padrio, ns: ndo-significativo

Os instrumentos psicométricos (EEV, IDATE-, IDATE-e, IDB e EDB)
foram comparados aos dois grupos através de seus escores médios. N&o
foram observadas diferengas entre os grupos (tabela 5.4). Em trés
instrumentos, SRQ-20, IDB e EDB, pontos de corte foram estabelecidos para
a comparagdo. Os dois grupos também se comportaram de maneira

semelhante (tabela 5.5).
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Tabela 5.4 - Numero de pacientes, média, desvio padrao, valores minimo e

maximo e comparacéio dos escores meédios dos instrumentos

psicométricos entre casos e controles

ptdp
Mediana
Mi

~N=106
3,92 + 3,12
300

Eventos Vitais

: IDATE—t

ptdp -
Mediana -
Mjn-Méx

EDB

ptdp
Mediana
Min-Max -

N=106

| 39,05+903 - |
40,00 -

21-64

N=66 -

| 523+315
400
=15

N=47 - -
3,13+2,49
3,00

N_

: 3977+11 49_ L

37,00
23-70

N=27

4851354
4,00
0-15

- p-O 91
ns :

Mann-Whitney
p=0,23
ns

Teste t

Teste t
p-009 o

- ns

Onde: med;a dp: desvio padrﬁo ns: néo—sugmf‘catwo

Tabela 5.5 - Distribuiggdo dos pacientes de acordo com o grupo €

instrumentos psicomeétricos {pontos de corte)

" SRO-
= Positivo
“ = Negativo -

0

NoT06

34(3208)
L 72(67,92)

o --':_.Posit_ivo'
= Negativo

ey

55 (83,3)

12 (25.53)
| 35 (74,47)

4(14,8)
23 (85.2)

27=039

p_=0,53 -

ns

- p=0s3

ns

Onde: p: média, dp: desvio padréo, ns: ndo-significativo
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A andlise de regressd@o logistica foi conduzida para verificar a
associacio entre o fumo, pacientes SRQ-positivos, pacientes Beck-positivos,
pacientes com desesperanca e a presenca de periodontite estabelecida.

Nenhum dos fatores foi considerado de risco para a doenga (tabeia 5.6).

Tabela 5.6 - Analise de regresséo logistica com odds ratio e intervalo de
confianca

1,90 -~ 087-4/13 0.1

Onde: OR: odds ratio, 1C: intervalo de confianca, p: nivel de significancia

Por meio da anélise de regressao linear observou-se a correlagzo das
variaveis dependentes PCS, NCI, IP e IG em funcdo dos fatores
psicologicos. Verificou-se que a PCS diminui significantemente com o
aumento dos escores dos IDATE-t e IDATE-e (tabela 5.7) e o NCI, com o
aumento do escore do IDATE-e (tabela 5.8). A variavel |G também diminuiu

significantemente com o aumento dos escores do IDB (tabela 5.10).



38

Tabela 5.7- Modelo univariado de regressao linear para PCS

IDATEe ~ ~ | 0054 | -0232 | 0004"

Onde: R medida 'quantitativa da precisdo da reta estimada; B: coeficiente de regresséo;

*- significativo. Resultado da regresséo linear: y = fy+ B4 x variavel

Tabela 5.8 - Modelo univariado de regressao linear para NCI

B~ | 0000 [ - 0006 094

IDATE-e 0034 | 0184 0,02*

Onde: R*: medida quantitativa da precisgo da reta estimada; p: coeficiente de regresséo;
* : significativo. Resultado da regressao linear: y = Bot B4 X variavel
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Tabela 5.9 - Modelo univariado de regressao linear para IP

_ IDATE-e 0,009 0097 | 024

Onde: R medida quantitativa da precis@o da reta estimada; B: coeficiente de regressio.
Resultado da regresséo linear: y = Po+ B4 X varidvel

Tabela 5.10 - Modelo univariado de regresséo linear para IG

B - | - 0602 | 0171 | 004

IDATE-e : 0,014 - 0,117 0,16

Onde: R*: medida quantitativa da precis3o da reta estimada; p: coeficiente de regressdo;
*: significativo. Resultado da regressfo linear: y = o+ B4 X variavel

Os pacientes Beck-positivos e negativos bem como 0s pacientes
SRQ-positivos e negativos foram comparados com relagdo &s variaveis
periodontais. N&o foram encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos ( tabelas 5.11 e 5.12).
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Tabela 5.11 - Numero de individuos, média e desvio padrdo e comparagao

com e sem sintomas depressivos

quanto aos parametros clinicos periodontais em pacientes

. PCS
ptdp

pEdp

N=81

N=91
2534081

N=62

2,43+0,49

1,04+066 .

Teste t

p=0,37
ns

Testet

P=0,36

Onde: u: média, dp: deéwo padréo, ns: nao-agmficatlvd

Tabela 5.12 - Numero de individuos, média e desvio padréo e comparagéo

SRQ-positivos e SRQ-negativos

quanto aos parameiros clinicos periodontais de pacientes

PCS

‘N=107

. 253+078 ¢

N=107- -

105066

N=46

0.87 £ 0,68

Teste t
p=0,31
ns.

p=0,13
ns -

Onde: p: n;édia, dp: desvio padrdo, ns; ndo-significativo



6 DISCUSSAO

A infeccdo bacteriana € a principal causa da periodontite contudo
modelos atuais sobre sua patogénese mostraram que a doenga tem etiologia
multifatorial e apenas subgrupos da populagdo ir&o experimenta-la, ou seja,
os individuos de risco (Page, 1998). Estudos epidemiologicos bem
conduzidos tém tentado identificar os fatores de risco para a periodontite
com o intuito de explicar o quadro clinico observado e estabelecer
tratamentos preventivos nestes individuos.

O fator de risco € um fator ambiental, comportamental ou biolégico
confirmado por seqUéncia temporal (estudos longitudinais) gque, quando
presente, aumenta a probabilidade de ocorréncia da doenga e, se ausente
ou removido, reduz essa probabilidade (Susin & Rosing, 1999). Fatores de
risco identificados nestes estudos incluiram o fumo, diabetes, padréo de
higiene bucal, idade e presenca de algumas espécies periodontopatogénicas
(Genco ef al., 19986).

Qutros fatores, ainda nao confirmados como de risco, também foram
identificados em estudos observacionais e dentre eles, aqueles relacionados
a variaveis psicologicas como o estresse, depressao e ansiedade. A

plausibilidade biol6gica para tal associagéo foi suportada por trabalhos que
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demonstraram que estados psicoldgicos, como a depresséo e exposicao a
agentes estressores poderiam alterar a imunidade tornando o individuo mais
susceptivel a desenvolver doencas (Irwin et al., 1990; Sheridan ef al., 1994).

Outros estudos também sugeriram que o desenvolvimento das formas
necrosantes da doenca, mais especificamente a gengivite ulcerativa
necrosante, estaria associada ao estresse psicologico. Estes estudos
mostraram que a prevaléncia da doenga era maior durante periodos de
exames académicos (Giddon et al., 1963), estava associada a determinados
perfis de personalidade (Formicola ef al, 1970) e que mecanismos
enddcrinos e imunolégicos seriam operantes na sua patogénese (Cogen et
al., 1983).

Experimentos realizados em animais de laboratdrio evidenciaram o
efeito das diferentes formas de agentes estressores (frio, luz, rotagdo,
injecdes de adrenalina, etc.), principaimente no componente dsseo alveolar,
sugerindo uma ag&o sistémica do estresse (Cohen & Meyer, 1993; Gupta et
al., 1960; Shkalar & Glickman, 1959). Entretanto, devido a variedade de
metodologias utilizadas e dificuldade de se estabelecer um modelo bioldgico
adequado para a avaliagdo, estes resultados ndo forneceram subsidios
esclarecedores do real papel do estresse no periodonto.

Neste estudo transversal, investigou-se a relacdo de varidveis
psicolégicas e periodontais numa populagdo, com 18 a 67 anos de idade,
composta por 153 sujeitos, que procurou atendimento odontologico numa

universidade. Estudos com o mesmo delineamento foram realizados por



43

outros autores e observamos caracteristicas peculiares de suas populagbes-
alvo que podem interferir e limitar as comparagbes entre os trabalhos.

A amostra de Vogel ef al. (1977), apesar de ter sido selecionada entre
pacientes que procuraram atendimento odontoldgico numa universidade,
restringiu-se a 42 sujeitos. Davis & Jenkins (1962) realizaram seu estudo em
89 pacientes (17-68 anos) recém-internados num hospital psiquiatrico.
Green et al. (1986) escolheram 50 veteranos de guerra, com idades entre 23
e 74 anos e que tinham propenséo para desenvolver sintomas somaticos.
Marcenes & Sheiham (1892) selecionaram somente os pais (35-44 anos) de
164 farpilias de forma que houvesse uma distribui¢do semelhante quanto ao
padrio socioecondmico. A maior populagéo estudada até o momento foi a
de Genco et al. (1999), composta por 1426 individuos de Erie County, com
idades entre 25 e 74 anos, onde as fontes de recrutamento asseguraram um
numero equivalente de individuos nas 5 décadas de idade.

O critério para a selegdo dos doentes neste trabalho foi feito através
de medidas ciinicas de profundidade de sondagem e nivel de insergao para
caracterizar a presenga de periodontite. Os parémetros clinicos utilizados
visaram descrever a real perda de inser¢do, e considerou-se doentes
aqueles pacientes que apresentavam 2 NCl =2 6 mm em dentes diferentes e
um sitio adicional com PCS = 5 mm (Machtei ef al., 1992). A amostra final foi
constituida por 47 doentes e 106 sadios.

Estas medidas ndo sdo aplicadas uniformemente e pode-se encontrar
na literatura pontos de corte, critérios e indices distintos para identificar

positivamente a doenga. O desfecho clinico, ou seja, a presenca de
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periodontite, foi avaliada através do indice Periodontal de Russel (Davis &
Jenkins, 1962; Belting & Gupta, 1961), do Sympfom Checklist-R (Green et
al., 1996}, do indice de Ramfjord (Vogel et al., 1977), da presenga de pelo
menos 1 PCS = 5 mm (Croucher ef al., 1997), da presenca de 2 NCI > 6 mm
e um PCS = 5mm (Moss et al., 1996), dentre outros. Novamente, diferentes
critérios limitam comparag¢des mais detalhadas.

Os paréametros clinicos periodontais (PCS, NCI, IP e IG) foram
significantemente maiores entre os doentes evidenciando que o critério eleito
para distingdo dos grupos mostrou-se eficiente (tabela 5.2), especialmente
com relacéo as medidas de sondagem. A freqiiéncia de dentes ausentes foi
semelhante entre os grupos provavelmente porque os aspectos relacionados
a perda dental incluem a periodontite e também a cérie e suas sequelas
(tabela 5.2).

Os dados demograficos e hébitos foram comparados e observou-se
uma distribuicdo semelhante com relagdo as variaveis sexo, raga,
escolaridade, padrdo socioecondmico, freqiéncia de escovagdo e de
fumantes, indicando uma distribuicdo homogénea entre os grupos (tabelas
5.1 e 5.3). Contudo, a idade mostrou-se significantemente maior entre os
doentes (p<0,001) provavelmente pela relac&o temporal da doenca e pelo
fato de terem sido incluidos individuos com idade inferior a manifestacao da
periodontite (tabela 5.1).

As varidveis psicoldgicas foram medidas por instrumentos
psicométricos de auto-avaliaggo. As escalas utilizadas foram validadas em

estudos anteriores para a populagéo brasileira com exce¢do da Escala de
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Desesperanga de Beck que estd em processo de validagao e foi utilizada
para ressaltar um sintoma de depress&o.

Estudos realizados por outros autores (Moss ef al., 1996; Monteiro da
Silva ef al, 1996; Vetore, 2000) também utilizaram escalas de auto-
avaliagdo como instrumento de medida de variéveis psicologicas podendo-
se observar grande diversidade de escalas utilizadas (Minnesota Multiphasic
Personality inventory, Modifiers and Perceived Stress Scale, Brief Simptom
Inventory, etc.) bem como da varidvel analisada (estresse, ansiedade,
depresséo, dentre outros).

O estresse psicossocial foi avaliado pela escala de Eventos Vitais
modificada por Savoia (Anexo 8). Os resultados mostraram que néo houve
diferencas significativas entre as médias da freqliéncia de eventos vitais
entre doentes e sadios e também que esta varidvel ndo estava
correlacionada as variaveis dependentes PCS, NCI, IP, IG. Estes resultados
concordam com os achados de Vettore (2000), Croucher et al. (1997),
Monteiro da Silva ef al. (1996) no que diz respeito a média de eventos vitais
entre 0s grupos.

Estudos transversais como o de Genco ef al (1999) também
verificaram a relagéo de eventos vitais com niveis de PCS, NCI e perda
6ssea alveolar. Entretanto, apds a estratificagdo da amostra, ndo foi
observada qualquer correlagéo com a média de eventos vitais e paré@metros
clinicos periodontais. Um dos trabalhos que encontrou correlagéo foi o de
Green, et al. (1986) mas, sua populacdo apresentava, intencionaimente,

altos escores de somatizacéo. O outro, foi o de Croucher et al. (1897), sendo
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a correlacdo observada pelo nimero de eventos negativos e néo pela média
de eventos vitais.

O estresse relacionado ao trabalho (Marcenes & Sheiham, 1992},
ocupacional (Freeman & Goss, 1993; Linden et al., 1996) e académico
(Deinzer et al,, 1998) foi relacionado a parametros periodontais. Nestes
trabalhos observou-se uma deterioragdo da satde periodontal em individuos
mais estressados.

O impacto do estresse psicossocial esta determinado pelo grau em
que é percebido por uma pessoa como ameaca ou como desafio, e pela
vulnerabilidade da pessoa e sua capacidade de adaptar-se ao estimulo
estressor. Portanto, para estuda-lo adequadamente, medidas de coping
(estratégia de enfrentamento) devem ser utilizadas concomitantemente.
Porém, a utilizacdo de tal instrumento requer treinamento previo e, neste
estudo, somente foram escolhidas escalas que pudessem ser aplicadas por
entrevistadores leigos e que ja tivessem sido testas em outras populagdes.

Sintomas depressivos foram avaliados pelo IDB que é uma medida de
auto-avaliagéo de depresséo amplamente utilizada, tendo sido validada e
fraduzida em diferentes paises (Beck ef al., 1961, Gorenstein ef al., 1995).
Nao foram encontradas diferengas enire os grupos e pacientes Beck-
positivos ndo mostraram risco maior para a periodontite estabelecida. A
Escala de Desesperanga de Beck, ainda em processo de validagéo, €
aplicada em 93 sujeitos, também nao foi correlacionada & periodontite
estabelecida, nem indicou risco maior para a doenga. Por meio da analise de

regressdo linear ndo foi observada qualquer correlago das variaveis
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dependentes PCS, NCI e IP. Contudo, a variavel IG mostrou-se
correlacionada negativamente com os escores do IDB, ou seja, com o
aumento do IDB temos uma diminuig&o do IG. Deve-se avaliar este dado
com cautela pois a medida de precisGo da reta de regressdo foi
extremamente baixa (R*=0,029).

QOutros estudos também avaliaram a relag&o de sintomas depressivos
com a doenga periodontal, utilizando outras escalas. Monteiro da Silva ef al.
(1996), verificaram que pacientes com periodontite de progressdo répida
apresentaram um aumento significativo de depresséo e soliddo quando
comparados aos controles e aos pacientes com periodontite crénica do
adulto. Genco et al. (1999) também concluiram que o estresse associado a
tensdes financeiras e manifesto como sintoma de depressdoc eram
indicadores de risco para a doenga periodontal mais severa. Contudo, o
estudo caso-controle de Moss ef al. (1996), mostrou que os individuos com
altos escores na escala de depressé@o e altos niveis de imunoglobulina G
para Bacteroides forsythus tiveram probabilidade maior de experimentar
atividade de doenga mais extensa, mas, estes achados nao foram
significativos quando outras varidveis foram consideradas.

O IDATE-t/e mediu os sinfomas de ansiedade. Os escores médios
dos IDATE-t/e nao diferiram significantemente entre os grupos. As variaveis
PCS correlacionaram-se negativamente aos escores dos IDATE-t e IDATE-
e, o0 mesmo acontecendo com NC! e IDATE-e; mas, em todas as analises, a
medida quantitativa de precis&o da reta estimada também foi baixa

(R?=0,038; 0,054; 0,034; respectivamente). A ansiedade foi relacionada a
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doenca periodontal em alguns estudos, como o de Davis & Jenkins (1962),
Belting & Gupta (1961). No estudo de Vettore (2000), observou-se que as
médias dos IDATE t/e ndo foram diferentes entre os 3 grupos estudados, e,
somente a freqliéncia de PCS > 4 mm, e a freqiéncia de NCIl e PCS (4-6
mm) mostraram-se significantemnte associadas com maiores escores de
ansiedade-tragco. O trabalho de Monteiro da Silva, de 1996, tambem n&o
mostrou diferencas entre os escores médios dos IDATE-/e nos 3 grupos
estudados.

Os achados deste estudo ndo confirmaram a hipotese de que a
depressdo e a ansiedade estejam associadas a periodontite. Isto talvez
possa ser explicado, em parte, pela populagéo que foi esiudada. Os escores
médios do IDB e do IDATE-t/e foram compativeis com a normalidade se
comparados a populagdes com diagnéstico clinico de transtorno depressivo
ou ansioso (Gorenstein ef al, 1999). Pesquisas realizadas em individuos
com maiores graus de exposicéo destes fatores poder&o ou ndo confirmar
tal relagéo.

Alguns trabalhos também relacionaram pacientes psiquiatricos com a
doenca periodontal (Davis & Jenkins, 1962; Belting & Gupta, 1961; Baker et
al., 1961). Neste estudo, a presenca de sintomas psiquiatricos foi avaliada
por uma escala de rastreamento (SRQ-20) idealizada para detectar
franstornos mentais em servicos de atendimento primario. Nao foram
observadas diferengas entre os grupos para esta variavel, ou seja, a
freqiiéncia de pacientes SRQ-positivos e negativos ficou distribuida de forma

semelhante entre os grupos. A analise de regresséo logistica tambem n&o
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indicou maior probabilidade de apresentar periodontite estabelecida em
pacientes SRQ-positivos. Belting & Gupta, 1961, verificaram que disturbios
psiquidtricos e a doenca periodontal estavam associados mesmo apds o
ajuste para o padrdo de higiene bucal e quantidade de célculo, indicando
que algum fator além do calculo e higiene bucal estava produzindo maiores
escores no grupo psiquiatrico. Qutro estudo (Baker ef al., 1961), encontrou
resultados semelhantes a este, mostrando que n&o houve correlacéo
significante entre a doenga periodontal e pacientes e naoc-pacientes com
diagnostico psiquiatrico.

O fato de ndo existir uma especificidade de associa¢do entre uma
variave! (fator de risco) e um desfecho ndo significa que esta n&o esteja
presente no processo (Susin & Rosing, 1999). As variaveis psicolégicas
relacionadas neste estudo (sintomas depressivos, de ansiedade , estresse)
podem interferir no cursoc de doencgas cronicas como a doenga periodontal
contudo é dificil avaliar sua influéncia em estudos epidemioldgicos.

Estudos observacionais com diferentes delineamentos podem avaliar
fatores de risco para doenga periodontal e devem ser considerados quanto a
sua capacidade de gerar evidéncia cientifica.

Estudos geradores de hipotese relacionados as varidveis psicoldgicas
incluiram os relatos de caso de Moulton ef al. 1952 e De Marco, 1976.
Nestes estudos pode-se observar as primeiras suposi¢cdes de relacéo
dessas variaveis com a periodontite. Estudos transversais e caso-controle
proporcionarm evidéncia mais sélida dessa correlacdo. Esta metodologia foi

empregada, por exemplo, nos estudos de Belting & Gupta, 1961; Baker ef



F 3295

50

al., 1961; Monteiro da Silva et al., 1996; Moss et al., 1996; Croucher et al.,
1997: Vettore, 2000; Monteiro da Silva ef al., 1998; Genco et al., 1999 e no
presente estudo.

De um modo geral, em alguns trabalhos encontram-se associacdes e
em outros ndo, provavelmente pelas caracteristicas do grupo avaliado.
Estudos que sugerem uma forte evidéncia para fator de risco s&o os
longitudinais (coorte). Dentro do assunto encontramos 2 trabalhos que
acompanharam pacientes por determinado periodode tempo, o trabalho de
Freeman & Goss (1993) e o de Linden ef al. (1996). Ambos enfocaram a
relacdo do estresse ocupacional e a doenga periodontal, encontrando
associacdes significativas. Entretanto, estes dados devem ser analisados
reservadamente pois as populagdes de ambos estudos era pequena,
limitando as eventuais extrapolagées para outros grupos de individuos.

Qutra forma de se avaliar essa relagcdo é atraves de estudos
experimentais, como foi feito por Deinzer ef al., 1998, 1999 e 2001. Estes
autores avaliaram a influéncia de um tipo de estresse, o académico, por um
periodo de tempo. Foram analisados parametros clinicos e imunologicos e
encontraram-se diferencas em pacientes estressados que, provavelmente
n&o seriam percebidas em estudos epidemioldgicos obervacionais.

Outro ponto a ser considerado seria a mensuragéo dessas variaveis.
Elas freqiéntemente s&o medidas por instrumentos de auto-preenchimento,
ndo permitindo uma avaliacdo sobre os aspectos subjetivos e
comportamentais dos sujeitos. Quando se utiliza este tipo de escala em

pesquisas deve ser em mente que os informantes podem fornecer
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informagdes incorretas (desde o n&o entendimento das questdes até o
registro das respostas) e também pode ocorrer o viés de situag&o ou seja, a
instabilidade do fendmeno clinico que esta sendo avaliado (Gorenstein et al,
2000). Embora n&o fornegam diagnostico do quadro psicologico em questao,
merecem algumas consideracdes pois os individuos estéo em uma posigéo
Gnica para fornecer informagdes sobre seus sentimentos. Também
apresentam vantagens por serem consideradas econdmicas, néo
necessitando de um profissional treinado para serem utilizadas. (Gorenstein
et af., 2000)

A forma de se analisar os efeitos dessas variaveis sobre a
periodontite talvez esteja sendo abordada de maneira equivocada em
estudos epidemiologicos pois € dificil relacionar fatos do presente ou de um
passado recente com a periodontite, devido principaimente & idade média de
manifestagéo, curso clinico e cronicidade da doenga ( Genco et al., 1999).

Estudos longitudinais como o de Freeman & Goss (1993); Linden et
al. (1996); Deinzer ef al. (1998,1999 e 2001) talvez tenham avaliado a
varidvel psicoldgica estresse de maneira mais confidvel ja que
acompanharam um grupo de pacientes e os analisaram por determinado
perfodo. Também avaliaram, de certa forma, o grau de exposicdo do fator
estudado.

Dentro destas limitagdes metodoldgicas, parece-nos razoavel pensar
em pesquisas melhor elaboradas, utilizando entrevistas estruturadas (Spitzer
et al., 1992) e estudando um grupo com diagnéstico operacional (.American

Psychiatric Association, 1994), e além disso, acompanha-io por um periodo
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de tempo, 0 que constitui a préxima etapa deste trabaiho. Sendo assim, as
fortes de erro serdo minimizadas e poderemos avaliar de maneira mais

precisa a influéncia dessas varidveis sobre a periodontite.
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7.2

7 CONCLUSOES

Dentro das limitagbes deste trabalho podemos concluir que:

Parametros clinicos periodontais ndo foram associados as variaveis
psicolégicas  estudadas  (estresse, ansiedade, depressao,

desesperanga e sintomas psiquiatricos).

Pacientes com sintomas de depressado, psiguidtricos e de
desesperanga ndo mostraram probabilidade maior de apresentar

periodontite estabelecida.
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Anexo 1 — Consentimento pés-informado

il - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AOQ PACIENTE OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serfo utilizados e propésites, incluindo a
identificacdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3. desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios
que poderéo ser obtides; 5. procedimentos alternatives que possam ser vantajosos para o individuo.

© presente estudo tem como objefivo estabelecer uma possivel relagdo entre o estado de sadde
da sua gengiva com seu estado emocional. Para tarto serfio utilizados exames clinicos e radiograficos. ©
exame clinico sera feito preferencialmente na cadeira do dentista onde colocaremos um instrumento
(sonda periodontal) entre seu dente e a sua gengiva, Este exame & recomendado pela Academia
Americana de Pericdontiz e & feito rotineiramente pelos dentistas. Este exame poderd causar um
pequeno desconforio, principalmente se sua gengiva estiver inflamada, © exame radiografico constara de
2 radiografias ( uma de cada lado da boga).

Vocé tem fotal liberdade de desistir do estudo a qualquer momento. Sua ndo concordancia em
participar néio lhe trara prejuizo, nem prejudicara seu tratamento,

Sua idenfidade serd preservada de formma que seu nome ndo aparega nas publicacbes
subsequentes & pesquisa, nem sera citado em cursos, palestras ou aulas.

Frente a qualquer imprevisto vocé podera ser excluldo do estudo nfio comprometendo em nada
seu tratamento. Em caso de qualquer desconforto vocé poderd entrar em contato com os cirurgides-
dentistas Roberto F, M. Lotufo e Ana Cristina de Oliveira Solis, na Faculdade de Qdenfologia da USP, no
telefone (011) 8187833 ou com o médico Francisco Lotufo Neto (011)38728849 no Instituto de
Psiquiatria.

IV - ESCLARECIMENTCS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informagbes sobre procedimentss, riscos e beneficios relacionados &
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais dividas.

2. Liberdade de refirar seu consentimento a quatquer momento e de deixar de paricipar do estudo, sem
que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. Balvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.
Disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a salide, decorrentes da pesquisa.
§. Viabilidade de indenizag3o por eventuais danos 3 saGde decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REAGOES ADVERSAS.

Vi. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES;

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que fui convenientemente esclarecido pelo pesquisador a respeito do estudo. Peclaro também que,
tendo entendido © que me foi explicado, consinto em participar do presente protocolo de pesquisa

Séo Paulo, de de 19

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador

55
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Anexo 2 — Aprovacgéo do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de S&o Paulo

HOSPITAL DAS CLINICAS
DA

FACULDADE DE MEDIGINA DA UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
CAIXA POSTAL, gog1
SAO PAULD - BRASIL.

DIRETORIA CLINICA

Comisso de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa

APROVA. 2

A Comissgo de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital
das Clinicas e da Faculdade de Medicina da*Universidade de Sao
Paulo, em sessdo de 06/01/2000 , APROVOU o Protocolo de
Pesquisa n® 789/99 intitulado: "Prevaléncia da doenga periodontal
em pucienies com diagndstico de transtorpo de pinico, fobia social e
episodio depressivo", apresentado pelo(a) pesquisador(a) Ana
Cristina de Oliveira Solis, do Departamento de Psiquiatria,
bem como o Termo de Consentimento Pés-Informagéo.

CAPPesq, 10 de Janeiro de 2000,

el
PROF. DR. YORGE KALIL FILHO
Presidente da Comiss&o Etica para Analise

de Projetos de Pesquisa

OBSERVAGAQ: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar @ CAPPesq, os relatdrios
parciais e final sobre a pesquisa (Resolugao do Conselho Nacional de
Satide n”® 196, de 10.70.1996, inciso {X.2, fetra “c")

-
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Anexo —3 — Aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de

Odontologia da Universidade de S&c Paulo

Faculdade de Odo ntologm

Universidade.de Sao Paul,

PARECER n° 154/01
Protocolo 105/01

Em reuni@o ordindria realizada nesta data, o Comitd de Etica em
Pesquisa, APROVOU o protocolo de pesquisa "Prevaléncia da doenca
periodontal em pacientes com episédio depressivo”, de
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina de Oliveira Solis, sob
arientag&o do Professor Doutor Roberto Fraga Moreira Lotufo.

Saa Paulo, 28 de novembro de 2001

Profa.Dra. Célia R

Coordenadora doC

gado Rodrigues
UsSP
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Anexo 4 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Vale do Paraiba

UnWaop

F Fundagio
/1 Valeparaibana de .
[~} Ensino UNIVERSIDADE O VALE DO PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVAFP

CERTIFICADO

Certificamos, que o Protocolo n.° AOQ042002/CEP, sobre
“prevaléncia da doenga periodental em pacienies com episédio depressivo”,
sob a responsabilidade do Prof. Dr. Roberto Fraga Moreira Lowufo, estd de
acordo com os Principios Gticos, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Fesolugéo
n.° 196/96 do Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pcr esta Coinisséo de

Etica em Pesquisa.

Sao José dos Campos, 22 de margo de 2002

.—“
PROF°. LU dARLOS AN@RADE DE AQUINO
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Univap

Av. Bhishima Hilumi. 2911 - URBANOVA -~ CEP. 12.244-001 - PABX (012) 3470600 FAX{012)347.1002 - Chixa Postaf £2 - 5.J.Campos-S¥



Anexo 5 — Relatério de Anamnese

SAUDE GERAL

1. Esta em tratamento médico?
2. Foi submetido a alguma cirurgia?
3. Teve alguma dessas doengas
» Hepatites
* Tuberculose
* Problema cardiaco
» Diabetes
»  Febre reumatica
4. Toma anticoagulante (AAS)?
5. E fumante? Sim( ) Nao ( )
6. Presséo alta?
7. Sofre dos rins ou bexiga?
8. Tem com freqUéncia algum tipo de hemorragia?
9. Aparecem manchas roxas no corpo com
freqiéncia?
10. Anemia?
11. Tem alguma alergia?
12. Alergia a qué?

13. Ja recebeu fransfus&o de sangue?

Sim( )
Sim ()

Sim ()
Sim ()
Sim ( )
Sim ()
Sim ()
Sim ( )
Quantos?
Sim ()
Sim ()
Sim ( )

Sim ()

Sim ()
Sim ()
Sim ()
Sim( )

14, Tem doenga sexuaimente transmissivel (AIDS)? Sim ( )

N&o ( )

N&o ( )

Nao ( )
N&o ( )
N&o ( )
N&o ( )
N&o ( )

Nao ( )

N&o ( )
N&o ( )
N&o ( )

N&o ( )

N&o ( )
N30 ( )
Nao ( )
N&o ( )

Nao ( )
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15. Tem tonturas? Sim () Néao ( )
16. Tem convulsées? Sim( ) Nao ( )
17. Menstruacgéo esta normal? Sim( ) Nao ( )
18. Esta gravida? Sim( ) Nao ( )
19. Toma anticoncepcional? Sim( ) Nao ()
20. Esta na menopausa? Sim( ) Nao ()
21. Medicamentos M USO . ..o ittt
PARTE ODONTOLOGICA

1. QUEeiXa do PACIBNIE . ..o
2. Ja teve ferida nos labios ou lingua que Sim () Nao ( )

demoraram para sarar?

3. Come muito doce? Sim( ) Néo ( )
Refrigerantes? Sim () Nao ( )

4. Tem habito de ranger ou apertar os dentes? Sim( ) Nao ( )

5. Tem sangramento gengival? Sim{ ) Nao ( )

6. Tem dor nas gengivas? Sim{( ) Nao ( )

7. Tem dentes abalados? Sim( ) Nao ( )

8. Quantas vezes por dia escova os dentes?.............cccoiiiiiiin

9. Usaescova:dura( ) media( ) macia{ ) Pasta

10. Utiliza fio ou fita dental? Sim () Néo { )
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11. QuUaNtas vezZes POT di@....... oot
12. Usa outros metodos de limpeza? Sim( ) Nao ( )

L O UL T O O ORI ST
14. Bochechos? Sim( ) Nao ( ) Qual?... e

15. Ja fez aplicacao topica de flGor? Sim( ) N&o ( )




Anexo 6 — Self Report Screenig Questionary - 20

1. Tem dores de cabeca freqlentes? Sim( ) N&o ( )
2. Tem falta de apetite? Sim () Nao ()
3. Daorme mal? Sim{ ) Nao ( )
4. Assusta-se com facilidade? Sim () Né&o ( )
5. Tem tremores na mao? Sim () Nao ()
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocu- Sim() Nao { )
pado(a)?
7. Tem ma digestao? Sim () Nao ( )
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? Sim{ ) Nao ( )
9. Tem se sentido triste ultimamente? Sim ( ) N&o { )
10. Tem chorado mais do que costume? Sim () Nao ( )
11.  Encontra dificuldade para realizar com Sim( ) Nao ( )

satisfacdo suas atividades diarias?
12.  Tem dificuldade para tomar decisbes? Sim () Nao { )
13.  Tem dificuldades no servico ( seu trabatho é Sim ( ) Nao ()

penoso, |he causa sofrimento?

14.  E incapaz de desempenhar um papel Util em Sim () Néo ( )
sua vida?

15. Tem perdido o inferesse pelas coisas? Sim () Néo ( )

16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem valor? Sim ( ) N&o ( )

17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? Sim () Néo ( )

18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? Sim () Nao ( )

19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago?Sim ( ) Nao ( )




20.

Vocé se cansa com facilidade?

Sim ()

Nao ( )
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Anexo 7 - Inventario de Depresséo de Beck

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor leia cada uma

delas e selecione a afirmativa que melhor descreva como vocé se sentiu NA

SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo

ao lado da afirmativa que tiver selecionado. Se varias afirmativas no grupo

parecem aplicar-se igualmente bem, circule cada uma delas. Certifique-se

de ter lido todas as afirmativas antes de fazer sua escoiha.

1)

2)

3)

0 Nao me sinto triste.

1 Sinto-me triste.

2 Sinto-me triste o tempo todo e nao consigo sair disso.

3 Estou téo triste e infeliz que n&o posso aguentar.

0 Néo estou particularmente desencorajado quanto ao futuro.

1 Sinto-me desencorajado quanto ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada por que esperar.

3 Sinto que o futuro & sem esperanga € que as coisas ndo podem
melhorar.

0 Nao me sinto fracassado.

1 Sinto que falhei mais que o individuo médio.

2 Quando clho para tras em minha vida tudo o que vejo € uma porg¢éo
de fracassos.

3 Sinto gue sou um fracasso completo como pessoa.

0 Obtenho tanta satisfagdo com as coisas como costumava fazer.



5)

6)

)

8)

9)

10)

1 Néo gosto das coisas da maneira como costumava gostar.

2 Nao consigo mais sentir satisfac&o real com coisa alguma.

3 Estou insatisfeito ou entediado o tempo todo.

0 N&o me sinto particularmente culpado.

1 Sinto-me culpado boa parte do tempo.

2 Sinto-me muito culpado a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado o tempo todo.

0 N&o sinto que esteja sendo punido.

1 Sinto que posso ser punido.

2 Sinto que estou sendo punido.

0 Nao me sinto desapontado comigo mesmo.

1 Sinto-me desapontado comigo mesmo.

2 Sinto-me aborrecido comigo mesmo.

3 Eu me odeio.

0 N&o sinto que seja pior que gqualquer outra pessoa.
1 Critico minhas fraquezas ou erros.

2 Responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas.
3 Culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem.

0 N&o tenho nenhum pensamento a respeito de matar.

65

1 tenho pensamentos a respeito de me matar mas n&o os levaria

adiante.
2 Gostaria de matar.
3 Eu me mataria se tivesse uma oportunidade.

0 Néo costumo chorar mais que o habitual.



11)

12)

13)

14)

15)

66

1 Choro mais agora do gque costumava fazer.

2 Atualmente choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, mesmo
que queira.

0 Nao me irrito mais agora que em qualquer outra época.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente sinto-me irritado todo tempo.

3 Absolutamente n&o me irrito com as coisas que costumavam irritar-
me.

0 Néao pérdi o interesse nas outfras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

0 Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como em qualquer outra
época.

1 Adio minhas decisées mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes mais do que antes.

3 N&o consigo mais tomar decisdes.

0 Néo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.

3 Considero-me feio.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem como antes,



16)

17)

18)

19)

20)

67

1 Preciso de um esfor¢o extra para comecgar qualquer coisa.,

2 tenho que me forgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 Durmo tao bem quanto de habito.

1 Nao durmo tédo bem quanto costumava.

2 Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
de voltar a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
dificuldade de voltar a dormir.

0 Néao fico mais cansado que o habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

2 Sinto-me cansado ao fazer qualqguer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito

1 Meu apetite n&o é tdo bom como costumava ser.

2 Meu apetite esté muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

0 N&o perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.

4 Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: ()
Sim () Nao.

0 Nao me preocupo mais de habito com minha saude.



21)

68

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicbes no
estdmago ou prisdes de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em
muito mais que isso.

3 Estou t&o preocupado com problemas fisicos que n&o consigo
pensar em outra coisa.

0 Né&o tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse
sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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Anexo 8 — Inventario de Ansiedade - traco

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que
melhor indicar como vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo
numa unica afirmagéo, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de

como voce se sente geralmente.

AVALIACAO

QUESE SEMPIE.......c.occvveevreeirenne 4 AS VEZES....oooie 2
Freglentemente............cccocoeeer.. 3 Quase nunca..................... 1
1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4, Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os 1 2 3 4

QOutros parecem ser
5. Perco oportunidades porque néo consigo 1 2 3 4

tomar decisdes rapidamente

B. Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4

7. Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor de 1 2 3 4
mim mesmo

8. Sinto que as dificuidades estdo se acumu- 1 2 3 4

lando de tal forma que ndo as consigo resolver

9. Preocupo-me demais com as coisas sem 1 2 3 4
importancia
10. Soufeliz 1 2 3 4

11.  Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

N&o tenho muita confianga em mim
mesmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Evito ter que enfrentar crises ou problemas
Sinto-me deprimido(a)

Estou satisfeito(a)

As vezes, idéias sem importancia me entram
na cabeca e ficam me preocupando

Levo os desapontamentos t&o a sério que
néo consigo tira-los da cabeca

Sou uma pessoa estavel

Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso

em meus problemas do momento
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Anexo 8- Inventario de Ansiedade - estado

Leia cada alternativa e faca um circulo ao redor do nimero a direita da
afirmacéo que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.
Nao gaste muito tempo numa unica afirmacéo, mas tente dar uma resposta

que mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO

Muitissimo.......ccooevvevveiieeeees 4 Um pouco.........coevveenn. 2
Bastante..........ccccooeeeiennnn, 3 Absolutamente néo.............. 1
1. Sinto-me calmo(a) 1 2 3 4
2. Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4
3. Estou tenso(a) 1 2 3 4
4. Estou arrependido 1 2 3 4
5. Sinto-me a vontade 1 2 3 4
0. Sinto-me perturbado(a) 1 2 3 4
7. Estou preccupado(a) com possiveis 1 2 3 4

infortanios

8. Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4
9. Sinto-me ansioso(a) 1 2 3 4
10.  Sinto-me “em casa” 1 2 3 4
11.  Sinto-me confiante 1 2 3 4
12.  Sinto-me nervoso(a) 1 2 3 4
13.  Estou agitado(a) 1 2 3 4




14,
15,
16.
17.
18.
19,

20.

Sinto-me uma pilha de nervos

Estou descontraido(a)

Sinto-me satisfeito(a)

Estou preocupado(a)

Sinto-me super excitado(a) e confuso(a)
Sinto-me alegre

Sinto-me bem
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Anexo 10 — Escala de Eventos Vitais modificada por Savoia (1995)

Assinale os eventos que lhe ocorreram no ultimo ano:

()

morte do conjuge
separag&o

casamento

morte de alguém da familia
gravidez

doenca na familia

acréscimo ou diminui¢do do numero de pessoas morando em sua

casa

nascimento na familia
mudanca de casa

mudanga de escola
reconciliagado matrimonial
aposentadoria

perda de emprego
mudanca de trabalho ( favoravel ou desfavoravel)
dificuldades com a chefia
reconhecimento profissional
acidentes

perdas financeiras
dificuldades sexuais

problemas de saude
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morte de um amigo

dividas

mudancas de habitos pessoais
mudancas de atividades recreativas
mudangas de atividades religiosas

mudanc¢as de atividades sociais
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Anexo 11 — Escala de Desesperanga de Beck

75

Esse questionario tem 20 frases. Por favor, leia as frases com cuidado, uma

a uma. Se o item descrever a sua atitude na semana anterior, inclusive o

dia de hoje, pinte na coluna ao lado a letra *V*, indicando VERDADEIRO.

Se o item n&o descrever sua atitude pinte na coluna ao lado a letra “F”,

indicando FALSOQ. Por favor, ndo deixe de ler cada item com cuidado.

1. Eu vejo o futuro com esperanca e entusiasmo. (V)

(F)

2. E bem provavel que eu desista, pois ndo ha nada que eu (V)

possa fazer para melhorar as coisas para mim mesmo.

(F)

3. Quando as coisas vao mal, me ajuda saber que elas nao (V)

podem ficar assim para sempre.

(F)

4. Eu ndo posso imaginar como seria a minha vida daqui adez (V)

anos.

5. Eu tenho tempo o suficiente para realizar as coisas que gquero (V)

fazer.

(F)

6. No futuro, espero me sair bem nas coisas que mais me (V)

preocupam.

(F)
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7. O meu futuro parece negro para mim. N (F)
8. Por um acaso eu tenho sorte e espero conseguir mais das vy B
coisas boas da vida do que uma pessoa normal.
9. Eu n&o consigo ter sorte e ndo ha razéo para que eu atenha (V) (F)
no futuro.
10. Minhas experiéncias no passado me prepararam bem parao (V) (F)
o futuro.
11. Tudo o que vejo pela minha frente & mais aborrecimentos do (V)  (F)
que coisas agradaveis.
12. Eu n8o espero conseguir o que realmente quero. (V) (F)
13. Quando eu olho para o futuro eu espero ser mais feliz do v) (F)
que sou agora.
14. As coisas nao saem do jeito que eu quero. V) (F)
15. Eu tenho muita fé no futuro. (V) (F)
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16. Eu nunca consigo o que quero, portanto é bobagem querer (V)  (F)
alguma coisa.

17. E muito provavel que eu consiga ter alguma satisfagdo V) (F)
verdadeira no futuro.

18. Para mim o futuro parece obscuro e incerto. N (F)

19. Eu vejo pela frente mais tempos bons que tempos ruins. vy (F)

20. Nao adianta me esforcar para tentar conseguir algo que eu (V) (F)

gueira, pois provavelmente ndo vou conseguir.
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SUMMARY

ASSOCIATION OF PERIODONTAL DISEASE WITH ANXIETY
AND DEPRESSION SYMPTOMS AND
PSYCHOSOCIAL STRESS FACTORS

A cross-sectional study was conducted to investigate if patients with anxiety,
depressive and hopelessness symptoms were more likely to experience
established periodontitis. Furthermore, it was assessed the correlation
between periodontal clinical parameters and psychological variables,
measured by psychometric instruments. The probing depth (PD) and clinical
attachment level (CAL) were recorded at 6 sites per tooth and the gingival
(Gl) and plague (Pl) indexes. The instrumenis used to assess the
psychological variables (anxiety, depression, stress, psychiatric symptoms
and hopelessness) were: State-trait Anxiety Inventory (STAIl), Beck
Depression Inventory (BDI), Life Events Scale modified by Savoia (LEE), Self
Report Screening Questionary—20 (SRQ-20} and Beck Hopelessness Scale
(BHS). Information regarding the medical history, habits and demographic
data were also collected. The total sample comprised 153 subjects, 47

diseased subjects (2 CAL = 6 mm in 2 or more teeth and one or more sites



with PD = 5mm) and 106 healthy subjects. Demographic variables were
compared between the groups and it was observed significantly differences
just for the age ( p < 0,0001). The scales scores media were not different
between diseased and healthy subjects. Resulls of the stepwise ordinal
logistic regression analysis showed that smokers, patients with psychiatric
symptoms, patients with depressive symptoms and with hopelessness were
not more likely to experience established periodontitis. Linear regression
analysis to PD, CAL, Pl and Gl showed that PD decreased significantly when
STAI-t score (R% 0,0038; p: 0,016) and STAI-t score (R* 0,034; p: 0,023)
increased; the same was oberved to CAL and STAI-s (R 0,034 p: 0,023).
Gl variable also significantly .decreased when BDI scores increased (R%

0,029; p: 0,037).



