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RELACAO ENTRE DEPRESSAO E ANSIEDADE COM DOENCAS CRONICAS
BUCAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION AND ANXIETY WITH CHRONIC ORAL
DIEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Depressao é uma doenca cronica sistémica que afeta milhGes de pessoas em todo mundo, tem
como caracteristica a alteracdo de humor de forma periddica ou alternada, podendo até
mesmo afetar o comprometimento de atividades do dia-a-dia. A depressdo também se
relaciona com sintomas neurocomportamentais, o que impacta na diminuigdo da imunidade
aumentando as chances de infecgdes. Assim, o cortisol produzido pelo corpo ndo consegue
inibir as repostas inflamatdrias, fazendo com que aumente a invasdo de bactérias ao tecido
conjuntivo, causando inflamacdo. A depressdo pode possuir correlacdo com a periodontite,
visto que a periodontite € uma doenga bucal cronica de etiologia infecciosa, desse modo, o
estado emocional influencia na resposta imune, o que contribui para o desenvolvimento de
doenca periodontal. O objetivo do presente estudo é revisar na literatura artigos que relacione
a depressdo (doenca sistémica crénica) com doencas cronicas bucais, utilizando as bases de
dados eletronicas: PubMed e Lilacs. A estratégia de busca utilizara as palavras chaves:
“Depressdo x Doenca Cronica Bucal”, “Depressao x Periodontite”, “Doenca cronica bucal x
Periodontite” e “Depressdo x Doenca cronica bucal x Periodontite”. Os critérios de inclusdo

abrangem artigos publicados na delimitacdo temporal de 2010 a 2020.

Palavras-chave: Depressdo; Doenca cronica bucal; Periodontite.

ABSTRACT

Depression is a systemic chronic disease that affects millions of people around the world, it is
characterized of changing moods periodically or alternately, and may even affect the
impairment of day-to-day activities. Depression is also related to neurobehavioral symptoms,
which impacts on decreased immunity and increases the chances of infections. So, the cortisol

produced by the body is unable to inhibit inflammatory responses, causing an increase in the



invasion of bacteria into the connective tissue, giving rise to inflammation. Depression may
have a correlation with periodontitis, since it is a chronic oral disease of infectious etiology,
so, the emotional state influences the immune response, which contributes to the development
of periodontal disease. The objective of the present study is to review in the literature articles
that relate depression (systemic chronic disease) with chronic oral diseases, using the
electronic databases: PubMed and Lilacs. The search strategy will use the keywords:
"Depression x Chronic Oral Disease", "Depression x Periodontitis”, "Chronic oral disease x
Periodontitis™ and "Depression x Chronic oral disease x Periodontitis”. The inclusion criteria

include articles published in the time frame from 2010 to 2020.

Keywords: Depression; Chronic oral disease; Periodontitis.

INTRODUCAO

A depressdo € uma doenca cronica que esta associada a alteracdo do humor,
também é conhecida como a doenca neuroldgica que mais afeta o individuo. Esse transtorno é
caracterizado por condi¢es clinicas da polarizacdo do humor, como humor elevado, irritavel
e deprimido. Essas alteracdes ocorrem de forma periddica ou alternada, afetando a capacidade
cognitiva do individuo *.

Alguns autores definem a depressdéo como o resultado de Vvarios sintomas
neurocomportamentais interdependentes. Essas variacBes impactam na diminuicdo da
imunidade e consequentemente, na predisposicdo desses pacientes as infecgbes 2. O eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal media esses efeitos, fazendo com que o cortisol ndo consiga
inibir as respostas inflamatorias iniciadas por reacGes imunes, 0 que resulta em um aumento
da colonizacao do biofilme e a capacidade reduzida de impedir a invaséo do tecido conjuntivo
3.

Nos dias atuais, estresse e depressdo acometem um nudmero significativo de
pessoas. Estudos mostram que o estado emocional influencia negativamente na resposta
imune, o0 que consequentemente, leva a um desequilibrio da salde e contribui para o
desenvolvimento da doenca periodontal. Visto que, com a ineficacia do sistema imunologico,
ha um favorecimento da inflamagc&o induzida por placa presente no tecido conjuntivo .

Existe uma associacdo entre problemas de saide mental com a falta de cuidado
pessoal, e isso impacta diretamente na manutencdo da salde bucal desses pacientes, pois

consequentemente negligenciardo habitos de higiene oral, aumentando assim, o risco de



infeccbes como a cérie e as doengas periodontais. Além disso, problemas bucais afetam
diretamente a autoestima, e isso pode resultar em um agravamento da saide mental °.

Tendo em vista que os individuos com doencas neurologicas possam infringir os
passos para manter a higiene bucal e serem mais propensos ao desenvolvimento de doencas
periodontais, é imprescindivel o papel do cirurgido dentista na instru¢do de satde bucal desses
pacientes e de suas familias, para que se consiga a manutencdo de comportamentos adequados
de higiene oral, melhorando assim a satide geral do paciente .

Mediante o exposto, o objetivo deste trabalho foi associar as doencas periodontais
com a depressdo e a ansiedade, que sdo doencas crbnicas neuroldgicas também muito

presentes atualmente nos pacientes atendidos nos servicos de saude bucal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, descritivo, retrospectivo,
documental, de revisdo integrativa.
Por se tratar de pesquisa de Revisdo Integrativa, elencou-se como critérios de
incluséo dos artigos:
> Terem sido publicados entre os anos de 2010 a 2020,
> Constarem das palavras chave: Depressdo; Doencga cronica bucal; Periodontite.
> Serem encontrados nas bases de dados Lilacs e Pubmed.
> Ter artigo completo nas linguas portugués e/ou inglés disponiveis nos bancos
de dados.
Critérios de exclusdo dos artigos:
> Duplicidade dos artigos (serd mantido o primeiro encontrado);
> N&o ter relagcdo com a tematica.
> Teses, dissertacfes e outros que nédo artigos.
Foi realizada uma revisao integrativa, com base na proposta adaptada de Ganong
(1987) na qual permeia as seguintes etapas:
Identificacdo da hipdtese ou questdo norteadora — consiste na elaboracdo de uma
problematica pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores

ou palavras-chaves: Qual a correlacdo existente entre depressao e doengas cronicas bucais?



Selecdo da amostragem — determinagdo dos critérios de inclusdo ou excluséo,
momento de estabelecer a transparéncia para que proporcione profundidade, qualidade e
confiabilidade na selecdo;

Categorizacdo dos estudos — definicdo quanto a extracdo das informacdes dos
artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais informacoes;

Apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento — devem-se
contemplar as informacdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada
demonstrando as evidéncias encontradas;

Discussdo e interpretacdo dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sdo comparados e fundamentados com o conhecimento tedrico e avaliagdo quanto
sua aplicabilidade. No que tange ao levantamento bibliografico foram consultadas as bases de
dados PubMed e Lilacs, com os critérios de inclusdo ja estabelecidos, a partir dos descritores:
Depressdo; Doenca cronica bucal; Periodontite no mesmo artigo, constantes no DECS,
indexados nas bases de dados, publicados no periodo de janeiro de 2010 a 2020, com textos
disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line nos idiomas portugués e/ou inglés.

Permaneceram para discussao os artigos que contiveram as trés palavras-chave no
mesmo manuscrito. Quando ndo encontradas, permaneceram as que contiveram duas palavras
chave.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informagOes utilizou-se o instrumento
adaptado de Nicolussi (2008) que identifica autor, ano de publicacdo, titulo, local de
publicacdo e caracteristicas metodoldgicas.

Ainda que se trate de uma pesquisa de revisao integrativa, o projeto foi submetido
a0 Comité de FEtica em Pesquisa com seres Humanos, obedecendo a Resolugéo
510/2016/CNS, a fim de ser avaliado evitando-se desta forma equivocos metodol6gicos que
possam incorrer em desvios éticos quanto aos resultados da pesquisa e falha na interpretacdo
dos dados, acarretando prejuizo ao leitor e usuario do servico.

Se tratando de revisdo, foi solicitado a carta de Aceite ao Departamento de
Odontologia, é dispensavel o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido uma vez que a
pesquisa foi desenvolvida em bases de dados de acesso universal e sera assinado o Termo de
confidencialidade dos dados por parte dos pesquisadores. O numero da aprovacdo do CEP &
353776220.8.0000.0119.



RESULTADOS

Como itinerério para computo dos artigos foi utilizado:

Tabela 01: Artigos selecionados:

Palavras chaves Lilacs Pubmed
Depressdo + Doenca cronica bucal 07 191
Depresséao + Periodontite 36 91
Doenca cronica bucal + Periodontite 72 2104
Depressédo + doenca cronica bucal + periodontite 00 19

Fonte: Dados das autoras, 2020.

Permaneceram para discussdo 10 artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo

e exclusao:

Quadro 01: Descritivo dos artigos selecionados

Autor e ano do

estudo

Titulo do artigo

Local de publicacdo

Caracteristicas

metodoldgicas

Ababneh, et al., 2010

The
aggressive and chronic

with

association  of

periodontitis
systemic manifestations
and dental anomalies in
a jordanian population:

a case control study

Head

Medicine.

and Face

Estudo de caso-

controle

Solis, et al., 2014

Evaluation of
periodontitis in hospital
outpatients with major

depressive disorder

Journal of Periodontal
Research.

Estudo de caso

Warren, et al., 2014

Role of chronic stress
and  depression in

periodontal diseases

Periodontology 2000.

Revisdo de

literatura

Hsu, et al., 2015

Association of

Periodontitis and

Medicine Baltimore.

Estudo nacional

de base




Subsequent Depression
A Nationwide

Population-Based Study

populacional

Sundarajan, et
2015

al.,

Relationship  between

depression and a

chronic periodontitis

Indian  Society  of

Periodontology.

Estudo de caso-

controle

Laforgia, et al., 2015

Assessment of
Psychopatologic  Traits
in a Group of Patients
with  Adult
Periodontitis: Study on

Chronic

108 Cases and Analysis
of Compliance during
and after Periodontal

Treatment

International Journal of

Medical Sciences.

Estudo de caso

Hashioka, et al., 2018

Implications of systemic
inflammation and
periodontitis for major

depression

Frontiers in

Neuroscience.

Revisdo de

literatura

Liu, etal., 2018

A meta-analysis  of
emotional disorders as
possible risk factors for

chronic periodontitis

Medicine Baltimore.

Meta- analise

Hashioka, et al., 2019

The
Link of Periodontitis to

Possible  Causal
Neuropsychiatric
Disorders: More Than
Psychosocial

Mechanisms

International Journal of

Molecular Sciences.

Revisdo de

literatura

Chang, et al., 2020

Association between

periodontitis and bipolar

Medicine Baltimore.

Estudo de

coorte nacional




disorder A nationwide
cohort study

Fonte: Dados das autoras, 2020.

DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a depressdo € uma das
doencas psiquiatricas mais comuns entre a populacdo. A depressdo tem como particularidade
pacientes com humor deprimido, perda do interesse ou do prazer em atividades do dia-a-dia,
desenvolvimento de sentimento de culpa, alteracdo de sono e do apetite, baixa disposicédo e
pouca concentracdo . Pode ser também determinada como um transtorno psiquiatrico
incapacitante e é perceptivel por meio do humor deprimido e do comprometimento cognitivo,
o que influéncia diretamente na qualidade de vida do individuo &

Mesmo com relatos de que alguns biomarcadores estejam associados a depresséo,
como por exemplo, as citocinas inflamatoérias, o horménio produzido pelo eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal e o nivel sérico de fatores neurotroficos, a modificacdo desses biomarcadores
ainda ndo sdo muito conhecidas e o0 seu uso clinico € bastante discutido. Por ser conhecido
como um neurotransmissor associado a depressdo, a serotonina € utilizada para o tratamento
da depressdo. A fluoxetina, um ISRS (inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina), através
da modificacdo da via da serotonina, tém demonstrado possuir efeito terapéutico, tanto nos
sintomas depressivos, quanto na progressao da periodontite, por meio da modificacdo da
resposta inflamatoria 8.

Os episodios depressivos levam as pessoas a darem menor atencdo a higiene oral,
0 que pode corroborar para 0 aumento da doenca periodontal e da cérie. Além do mais, 0s
tratamentos que fazem uso de medicamentos antidepressivos e antipsicoticos podem
desencadear xerostomia, de moderada a grave, podendo intensificar as doencas da cavidade
oral °.

A periodontite € uma doenga crénica bucal, altamente prevalente, onde segundo
dados da Organizacdo Mundial da Salde, ela acomete 10-15% da populagio mundial ® . E
uma doenca periodontal que pela presenca do biofilme ao redor dos dentes, resulta em uma
condigdo cronica inflamatoria nos tecidos adjacentes aos elementos dentais ° 11,

A doenca periodontal possui origem multifatorial, sendo que a depressao € um dos
fatores que contribui para o curso desta doenga. Ela € o resultado da interagdo entre o sistema

imunoldgico e as bactérias orais, estes sdo responsaveis pela promocao do estresse oxidativo e




0 inicio da cascata inflamatdria, 0 que induz a reabsor¢do dos tecidos de suporte, causando a
perda de insercio ossea 8. A patogenicidade da periodontite é multifatorial, pois é uma doenca
que pode ser causada devido a varios fatores, inclusive fatores de risco ndo-orais podem
contribuir para o seu desenvolvimento, como condi¢Ges sistémicas (diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratdrias), tabagismo, baixo nivel socioeconémico, entre outros 811,

A periodontite € uma inflamacg&o crénica que pode provocar ou corroborar com o
desenvolvimento de outras doencgas sistémicas cronicas inflamatorias, tais como a
arterioesclerose, doencas cardiovasculares, diabetes e artrite reumatéide 2 3,

Conforme estudos realizados * 1* 14 a periodontite é mais prevalente em homens
adultos, onde é ressaltado que homens adultos possuem maior risco de desenvolver a doenca
do que as mulheres. Tal discrepancia pode ser explicada devido ao fato das mulheres
buscarem mais o0s servicos de saude bucal e possuirem melhores préaticas de higiene oral. O
nivel socioecondmico de uma populacdo também pode ser considerado um indicador de
fatores de risco para o desenvolvimento da doenga periodontal, nas quais variaveis
demogréficas e socioculturais estdo mais associadas com a presenca de periodontite em uma
populacdo, do que com fatores psicossociais 14 °.

Os mecanismos psicossociais e bioldgicos associam a doenca cronica bucal a
depressdo. A periodontite é responsavel por acrescer o desenvolvimento da depressdo através
dos efeitos psicossociais (halitose, constrangimento, diminui¢cdo de bem-estar, vergonha e
soliddo) .

Existem evidéncias que indicam uma ligacdo causal entre periodontite e disturbios
neuropsiquiatricos, essa ligacdo pode ser explicada devido a neuroinflamacdo induzida por
inflamac&o sistémica cronica 2.

O principal fator etioldgico das doencas periodontais sdo as bactérias, as quais podem
ganhar acesso a circulacdo, pois sdo capazes de invadir o epitélio da bolsa, resultando em uma
bacteremia e disseminacdo sistémica de produtos bacterianos. A periodontite ndo é
considerada uma doenca inflamatoria localizada, mas, a mesma provoca inflamacao sistémica
leve por intermédio da liberagdo de citocinas inflamatdrias e da invasdo das bactérias na
circulagéo sistémica, podendo chegar a outros 6rgaos e tecidos 1% 1112,

E evidenciado também, que o patdgeno periodontal e seus subprodutos,
principalmente os lipopolissacarideos, podem induzir citocinas pro-inflamatorias, como
interleucina (IL-1 B), interleucina (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF- a), alcancar a
circulacdo sistémica, e chegar a outras regides do corpo. O aumento da depressdo em

pacientes com periodontite esta relacionado ao mecanismo de neuroinflamacéo e a sintese de
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serotonina. A periodontite é classificada como uma doenga crénica que pode ser leve,
moderada e grave, e quando instalada ocorre a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias na
circulagdo sistémica 8.

O humor e o comportamento do individuo podem ser afetados devido a inflamacao
sistémica causada pela periodontite, isso é explicado através de possiveis vias de comunicagao
entre as regides periféricas e o cérebro, levando assim a neuroinflamagéo .

Como ja exposto, a periodontite pode resultar na destruicao de tecidos periodontais, tal
destruicdo pode ser causada devido as respostas a invasdo bacteriana, visto que, tais tecidos ao
serem invadidos por bactérias, comecam a mobilizar as células de defesa e liberar citocinas
inflamatorias. Deste modo, existem evidéncias que associam a periodontite com outras
doencas cronicas, como a depressio °.

Mesmo sendo o principal agente patologico da doenca periodontal, as bactérias
por si s6, ndo sdo capazes de causar danos aos tecidos periodontais em todos os individuos da
mesma maneira. Sendo assim, € possivel concluir que uma determinada quantidade de
biofilme pode estar presentes sem que haja progresso da doenca °.

Somente a presenca de bactéria ndo é suficiente para causar a destruicdo tecidual
em todos os individuos, assim outros fatores como a depressdo, podem agir afetando a
resposta imunolégica, tornando o organismo mais suscetivel ao desenvolvimento de
patologias na satide periodontal .

Existem duas possibilidades de mecanismos biologicos pelos quais a depressao
pode ser causada pela periodontite. Um deles é explicado através da neuroinflamacéo
induzida por inflamacédo sistémica associada a periodontite, que € caracterizada pelos niveis
aumentados de citocinas pré-inflamatdrias do sistema nervoso central, relacionadas a ativagdo
glial. Outro mecanismo € a neuroinflamacdo causada pela propagacdo direta dos agentes
periodontais e seus efeitos inflamatérios no cérebro, isso é explicado devido ao fato que,
dentro da bolsa periodontal, existem bactérias em um biofilme dentario estratificado,
tornando-a uma fonte consideravel de mediadores inflamatdrios °.

Estudos neuroenddcrinos evidenciam que na depressdo ocorre um distdrbio no
sistema do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal e no sistema hipotalamo-hipo6fise-tiredide.
Portanto, tais distdrbios alteram os niveis de cortisol, causando efeitos negativos no
mecanismo de defesa imunologica do individuo. Sendo assim, a depresséo e o estresse podem
modificar a resposta imunoldgica de um individuo, podendo desenvolver uma condicdo

insalubre e afetar o seu estado periodontal ’.
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O estresse em pacientes com doenga bucal crénica podem levar ao desequilibrio
no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e ao aumento dos niveis de cortisol, afetando o sistema
imunoldgico e a neuroinflamagao, e que podem desencadear a depressdo 8.

Em consequéncia, as citocinas pré-inflamatorias serdo responsaveis pela indugédo
da secrecdo da enzima catalisadora da degradacdo de aminoacidos (indoleamina 2,3 —
dioxigenase), esta ira alterar a sintese de serotonina, podendo desencadear manifestacGes
clinicas de depresséo 8.

Os estados psicoldgicos podem desempenhar um papel no curso de doencas
cronicas e consequentemente, ter grande influéncia sobre elas. Por isso, é de extrema
importancia compreender tal relacdo entre fatores psicoldgicos e doenca cronica bucal para
um correto planejamento do tratamento da doenca periodontal ’.

Cada individuo possui uma suscetibilidade a ruptura periodontal dependente da
sua capacidade de enfrentamento a eventos estressantes e da sua capacidade em garantir uma
6tima higiene bucal 617

Nesse sentido, com a capacidade imunoldgica reduzida, havera uma chance maior
de infeccdo por organismos patogénicos, resultando em maior destruicdo periodontal.
Todavia, pacientes com depressdo tendem a negligenciar cuidados com a sua salude, com a
higiene oral, a dieta, e, geralmente tem associagéo a outras comorbidades, que podem alterar o
curso da doenga periodontal *'.

Dessa forma é de extrema importancia a realizacdo de consultas motivacionais
frequentes combinadas com treinamento e instrucdo de higiene bucal, além de sessbes de
raspagem e alisamento radicular. Assim, o paciente motivado, bem instruido e com uma boa
higiene, pode garantir a manutengéo e o sucesso do seu tratamento periodontal e manter sua

satide geral 6.

CONCLUSOES

As evidéncias bioldgicas explicando a relagdo entre depressao e saude periodontal
ainda sdo poucas, mas existe a possibilidade dos fatores psicossociais e a periodontite estarem
relacionados principalmente pela negligéncia com a saude bucal. A depresséo é responsavel
pelas alteragdes na resposta imune do hospedeiro, o que potencializa o desenvolvimento de
uma condigdo geral ndo saudavel influenciando na saude periodontal, onde os pacientes

deprimidos ignoram os cuidados orais devido a falta de motivagéo e interesse.
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