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RESUMO:

Sabe-se que a doenca periodontal é multifatorial e a presenga do biofilme € seu principal fator etioldgico.
Contudo, sua manifestacao e progressao pode ser influenciada de forma negativa por diversos fatores psicosso-
ciais como o estresse, a ansiedade e a depressdo. A proposta desse trabalho foi realizar uma revisao da literatura
sobre a associagdo entre a doenca periodontal e fatores psicoldgicos negativos. Existem dois mecanismos que
evidenciam a relagdo entre essas duas condigdes patologicas: a via bioldgica, em que mecanismos fisiologicos
alterados tornam o periodonto mais suscetivel a progressdo da doenca periodontal e a via comportamental,
na qual ocorre a negligéncia dos habitos de higiene oral, promovendo aumento da exposi¢do do periodonto a
agressao bacteriana. Dessa forma, evidenciou-se que o aumento da severidade da doencga periodontal foi mais
prevalente em pacientes acometidos por psicopatologias. A conduta terapéutica associada aos fatores psicolo-
gicos negativos parece ser benéfica a saude periodontal.

Descritores: Doengas Periodontais; Agente de Estresse Psicologico; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

It is known that periodontal disease is multifactorial, and the presence of biofilm is its primary etiologi-
cal factor. However, its manifestation and progression can be negatively influenced by various psychosocial
factors such as stress, anxiety, and depression. The aim of this study was to conduct a literature review on the
association between periodontal disease and negative psychological factors. There are two mechanisms that
emphasize the relationship between these two pathological conditions: the biological pathway, in which altered
physiological mechanisms turn the periodontium more susceptible to the progression of periodontal disease,
and the behavioral pathway, in which neglect of oral hygiene habits increase the exposure of the periodontium
to bacterial aggression. Thus, it was evident that an increase in the severity of periodontal disease was more
prevalent in patients affected by psychopathologies. Therapeutic intervention associated with negative psycho-
logical factors appears to be beneficial for periodontal health.
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INTRODUCAO

O numero de pessoas diagnosticadas com ansiedade e depressdo tem aumentado ao longo do tempo. De
acordo com a pesquisa da Universidade de Sdo Paulo, feita em 2021, em uma lista de onze paises, o Brasil lide-
ra com mais casos, seguido, respectivamente, da Irlanda e dos Estados Unidos (PESQUISA, 2021). Conforme
Boyapati e Wang (2007), estresse € um estado de tensao fisiologica ou psicoldgica causado por estimulos fisi-
cos, mentais ou emocionais adversos, internos ou externos, que tendem a causar distirbios no funcionamento
do organismo. Um agente estressor ¢ qualquer estimulo, situagdo ou circunstancia com potencial de induzir
reacdes de estresse, cuja agdo € produzir mudangas positivas como excitacdo e prazer, e negativas, ameacando
a homeostasia do organismo. As respostas ao estresse podem acontecer tanto em termos cognitivos, emocio-
nais, comportamentais e fisicos (LIPP, 2005).

Os eventos relacionados ao estresse influenciam tanto o desenvolvimento patologico quanto a manifes-
tagdo de estados afetivos negativos como ansiedade e depressdo. Estes, por sua vez, exercem efeitos diretos
sobre os processos biologicos ou padrdes comportamentais, que influenciam o risco para o desenvolvimento
de doengas (COHEN; JANICKI-DEVERTS e MILLER, 2007). Algumas manifesta¢des fisicas t€ém o estresse
como fator desencadeante, como doencgas gastrointestinais, cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléti-
cas, dermatologicas e imunologicas (LIPP, 2013).

A Doenga Periodontal (DP) ¢ uma infec¢do multifatorial, cronica, relacionada a alteragdes da resposta
inflamatoéria e imune do hospedeiro. Primeiramente ocorre um desequilibrio entre bactérias e defesas do hos-
pedeiro, o que pode gerar alteragdes vasculares e formacao de exsudado inflamatorio. Esta fase manifesta-se
clinicamente com modificacdo da cor da gengiva, hemorragia e edema, sendo uma situagdo reversivel se a
causa for eliminada. Esta situacgdo, definida como gengivite, se continuada, em pacientes susceptiveis, culmina
com a destrui¢ao do periodonto de sustentagdo, resultando em periodontite (KALDAHL et al., 1996).

A resposta imune de cada individuo tem um papel importante no inicio e na progressiao da DP e pode ser
influenciada por fatores de risco bioldgicos e comportamentais (KORNMAN; PAGE, 1997). A diminui¢ao da
resposta imunoldgica diante de distarbios psicologicos pode reduzir a protecdo contra infecgdes patogénicas,
piorando a destrui¢do periodontal (ROGERS; DUBEY e PETER, 1979). Para muitas doengas cronicas ha
fatores modificadores que ndo causam a doenga, mas amplificam alguns mecanismos de defesa, deixando a
situacdo clinica mais grave (ABBEG, 1997). Alguns exemplos de fatores modificadores sdo o diabetes, o fumo
e os fatores psicossociais (BAELUM et al., 1988).

Considerando a alta prevaléncia de fatores psicossociais e das doencas periodontais na populacdo, o
conhecimento da sua relagdo € de grande relevancia, visto que ambos apresentam mecanismos que envolvem
alteragdes da resposta imune-inflamatoria do organismo e estdo interligados.

OBJETIVOS
Objetivo primario

Realizar uma revisdo da literatura sobre a associagao entre a doenga periodontal e fatores psicoldgicos negativos.

Objetivos secundarios

+ Identificar fatores psicossociais que interferem na satde periodontal.

* Compreender os mecanismos que relacionam a DP e fatores psicossociais;

* Analisar a gravidade da DP frente a exposicdo aos fatores psicossociais;

» Enfatizar a importancia do cuidado psicossocial frente & Doenca Periodontal.
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REVISAO DE LITERATURA

A nogdo geral de estresse configura hoje um dos principais modelos para descrever e compreender fatores
de risco e de vulnerabilidade na area da satide em geral e da psicologia em particular, de forma que se costu-
ma descrever estressores ambientais como fatores de risco para condi¢des de adoecimento organico e mental
(MARGIS et al., 2001).

O estresse vem sendo utilizado como um termo generalizado para defini¢do da etiologia de sintomas de
sofrimento psicologico (ARANTES; VIEIRA, 2002).

De acordo com o DSM-IV (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), que auxilia o tra-
balho de profissionais de saude mental por todo o mundo, pacientes com depressdo ou submetidos a condi¢des
estressantes podem apresentar modificagdes imunologicas, levando a maior predisposi¢do ao cancer, doencas
autoimunes, alergias e infecgdes como pneumonias bacterianas (BIONDI; ZANNINO, 1997 e ASSSOCIA-
CAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002). Muitos estudos tém sido feitos no ambito da satde para avaliar
a relagdo entre estresse e transtornos afetivos com o desenvolvimento de condi¢des patologicas. Estes geral-
mente relacionam a aplicacdo de escalas de avaliagdo psicologica e psiquiatrica com dados sociodemograficos
e exames clinicos (BAPTISTA et al., 2005; FORTES-BURGOS; NERI ¢ CUPERTINO, 2008; SANCHES et
al., 2016).

O estresse psicologico, exemplificado no constrangimento social, em avaliagdes formais ou na necessi-
dade de cumprir prazos, recruta mediadores do estresse nas regides do cérebro ligadas a emocao (amigdala e
cortex pré-frontal), aprendizado e memoria (hipocampo), e tomada de decisdo (cortex pré-frontal) (JOELS;
BARAM, 2009).

A relagdo entre enfermidades periodontais e fatores psicossociais como estresse, depressao e ansiedade,
esta relativamente bem estabelecida. (COHEN-COLE et al., 1983; MONTEIRO DA SILVA et al., 1996 ¢
ZHENG et al; 2021;). Apesar de ndo ser um agente etiologico da DP, ha evidéncias de que o estresse cronico
e a depressdo reduzem a resposta imune, podendo resultar em infec¢des patogé€nicas e, concomitantemente,
em destruicio tecidual do periodonto, agindo como modulador dos processos fisiopatologicos (GASPERSIC;
STIBLAR-MARTINCIC e SKALERIC, 2002; WARREN et al., 2014;). Além disso, o estresse pode influen-
ciar mudangas no comportamento do individuo quanto a higiene bucal (SUMAN et al., 2008; ROSANIA et
al.,2009; LIU et al. ,2010), o que também pode contribuir para a manifestagdo e progressao da periodontite.

O estresse pode ser relacionado a DP basicamente por meio de dois modelos experimentais de indugao de
estresse: modelo comportamental, em que ocorre aumento no consumo de nicotina, higiene oral menos efeti-
va, mudangas nos habitos nutricionais; ou modelo bioldgico, através da redugdo do fluxo salivar, alteracdo da
circulacdo gengival e alteragdes na resposta imune-inflamatoéria (MONTEIRO DA SILVA et al., 1995).

Sugeriu-se ainda que o estresse pode induzir mudangas no periodonto através de dois caminhos. Primeira-
mente, pela inconsciente modificacdo de comportamento, como habitos orais danosos, negligéncia da higiene
oral e acumulo de placa dental (biofilme dental). Secundariamente, o estresse emocional pode influenciar os
mecanismos psicologicos, mediados pelo Sistema Nervoso Auténomo (SNA), os quais poderiam levar a DP
(MEYER, 1989). Observou-se também que a depressdo nas defesas do hospedeiro pode induzir a selegdo da
flora oral, permitindo que patdégenos periodontais crescam mais do que outros e, subsequentemente, infectem
os tecidos relacionados (CLARKE et al., 1981). A diminuigdo da resposta do hospedeiro tem como resultado
a perda 6ssea alveolar (MATTHEWS, 2000).

O estresse aumenta a resposta simpatica resultando na liberag@o de adrenalina e noradrenalina, causando
vasoconstric¢do dos vasos periféricos, incluindo os da gengiva. Ha uma hipotese de que, em situagdes de es-
tresse estendido, uma constrigdo constante dos vasos sanguineos resultaria em perda de oxigénio e de nutrien-
tes para os tecidos do periodonto (MANHOLD; DOYLE e WEISINGER, 1971).
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A suscetibilidade a DP pode estar relacionada a fatores psicologicos, especificamente a personalidade do
individuo, a qual influencia sua reacdo aos eventos estressantes ao longo da vida, incluindo aqueles vivencia-
dos no ambiente de trabalho (FREEMAN; GROSS, 1993).

O primeiro estudo relacionando estresse com mensuragdes clinicas de DP em humanos foi realizado por
Green et al. (1986). Quantificou-se o grau de DP, sintomas somaticos e nivel de estresse. Os individuos com
alto indice de alteragdes somaticas apresentaram altos indices de DP.

Dumitrescu ¢ Kawamura (2010) investigaram a relacdo da ansiedade dos pacientes ¢ a manifestagdo da
DP. Foram aplicados diversos questionarios psicologicos, como “The Hospital Anxiety and Depression Scale”
(HADS), “The Perceived Stress Scale” (PSS) e “The Satisfaction With Life Scale” (SWLS). Foi encontrada
uma relagdo entre ansiedade e a periodontite (definida pela perda de NIC > 5 mm). Tais interrogatorios apre-
sentaram indicios de que pessoas com grau elevado de ansiedade, depressdo ¢ insatisfagdo com a vida sdo mais
propicias a desenvolverem a DP e apresentam maiores profundidades de sondagem.

Warren et al. (2014) encontraram um risco maior de perda de inser¢do periodontal e perda dssea alveolar
entre individuos com alto grau de estresse financeiro e um estilo de enfrentamento inadequado, quando com-
parados com aqueles com baixos niveis dentro do mesmo grupo de enfrentamento.

Pacientes com maior nimero de experiéncias psicologicas desagradaveis apresentaram maior acimulo
de biofilme bacteriano (CROUCHER et al., 1997), além de desenvolver mais periodontite cronica (GREEN
et al., 1986).

Suman et al. (2008) perceberam que as guerras t€ém uma forte contribui¢do na manifestacao das doencas
orais, a medida em que os soldados se submeteram mais ao estresse. O estudo foi efetuado com a presenca de
640 militantes do exército da Croacia, com idades entre 19 e 49 anos, divididos em 336 soldados nos grupos
de estudo (em servico ativo durante a guerra) e controle contendo 304, onde estavam em servi¢o em tempos de
paz. Foram avaliados os indices de CPOD e IPC, além de questionarios sobre comportamento odontoldégico e
dieta. Nisso, os soldados do grupo de guerra apresentaram piora significativa da satde oral, além de maiores
quantidades de bolsas periodontais. Consequentemente, pode-se notar a tendéncia a deterioracdo da saude
bucal com o aumento dos tempos dos soldados nos campos de comando.

Liu et al. (2009) fizeram uma pesquisa a partir de um estudo comunitario sobre habitagao temporaria em
vitimas de 65 a 74 anos, na China, apds um terremoto, contando com 1495 pessoas. O objetivo foi avaliar a
DP nesses individuos. Para isso, foram coletados os dados por meio de questionarios através de entrevista e
exame oral. Nisso, foi observado que o calculo e sangramento gengival aumentaram de forma nitida e, além
disso, a prevaléncia de perda de inser¢ao também se tornou superior apds o ocorrido. Ademais, foi notado que
as praticas de higiene oral, estresse, abuso dos habitos de tabagismo registraram tendéncia adversa depois do
terremoto.

Antila et al. (2006) realizaram um estudo com o proposito de investigar o comportamento do individuo
em relacdo a satde, a autopercepgdo quanto a necessidade de tratamento odontologico e a relacdo destes com
a depressdo e ansiedade. As frequéncias com que os individuos realizavam sua higiene oral, bem como as
das visitas ao dentista foram checadas. Os individuos com sintomas depressivos e de ansiedade tinham baixa
frequéncia de higiene oral e menor quantidade de visitas ao dentista em relacdo aos ndo depressivos e ndo an-
siosos. Estes resultados suportam que os individuos com sintomas de depressao e ansiedade tém um alto risco
de comprometer sua satude oral, ja que ha uma forte negligéncia com a higiene oral por parte destes. Com isso,
constata-se haver um aumento de portadores da DP.

Axtelius et al. (1998) investigaram a relacdo da periodontite a um disturbio do fator estressante. Para isso,
dividiram os pacientes em dois grupos para compara-los: um respondendo bem ao tratamento periodontal;
o outro, respondendo de forma negativa. Os resultados obtidos indicaram que pacientes com maior nivel de
tensdo psicossocial responderam de pior forma ao tratamento periodontal. J4, os pacientes com menos eventos
estressantes responderam melhor ao tratamento periodontal.
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Monteiro da Silva et al. (1996) investigaram possiveis conexdes entre estresse, depressdo, ansiedade e a pe-
riodontite de rapida progressdao (PRP). As oscilagdes psicossociais foram avaliadas comparando-se periodontite
de rapida progressdo (PRP), periodontite cronica do adulto (PCA) e satde periodontal (SP). O grupo com PRP
mostrou prevaléncia do aumento de depressdo e soliddo comparados aos demais. Nao houve, porém, relacao
entre PCA ¢ os fatores psicossociais estudados, € os trés grupos ndo diferiram quanto a somatizagao, ansiedade,
ao suporte social e a percepgao do estresse. Concluiram entdo que a depressao pode estar associada com a forma
mais severa da periodontite. Posteriormente investigaram se a depressdo, ansiedade, estresse e soliddo poderiam
predispor maiores niveis de placa dental em pacientes com PRP e em pacientes com PCA. Nao acharam associa-
¢do de eventos estressantes com o grau de acimulo de placa dental nos dois grupos neste estudo.

Cakmak et al. (2014) analisaram a associagdo dos niveis de cortisol e desidroepiandrosterona (DHEA)
no fluido crevicular gengival (FCG) com o estado periodontal. Para isso, foram definidos 120 participantes na
pesquisa. Nesta, estavam presentes pacientes com PC e aquelas com tecidos periodontais saudaveis/gengivite
leve. E valido salientar que os exames clinicos foram feitos no dia seguinte as avaliagdes psicologicas, que
abrangia medidas relacionadas a ansiedade e depressao. Kits de ensaio imunoenzimatico foram usados com o
intuito de determinar niveis de hormdnios relacionados ao estresse. Os grupos de estudo foram divididos em
trés, distribuidos da seguinte forma: grupo, ndo periodontite; grupo 2, PC localizada; e grupo 3, PC generaliza-
da. Com isso, foi indicado que os escores de ansiedade e depressdo ndo mostraram qualquer divergéncia em re-
lacdo a saude periodontal. Contudo, foi associada a presenca de DHEA e cortisol no FCG e a gravidade da DP.

Rai et al. (2011) analisaram a associagao entre DP, fatores psicoldgicos e marcadores salivares do estres-
se. Foi demonstrado que maiores niveis de estresse estiveram associados significativamente & maior presenca
de marcadores salivares (cortisol e B-endorfina), acimulo de biofilme dental e inflamagdo gengival. Além
disso, negligenciar a remo¢ao mecanica do biofilme esteve associada a perda dentaria e ao numero de dentes
remanescentes afetados pela DP.

Elter et al. (2002) investigaram a influéncia da depressdo sobre os resultados clinicos do tratamento da
DP. Os resultados demonstraram que, apds quatro meses, os parametros periodontais de pacientes portadores
da depressdo mostraram-se piores ¢ que a medicacdo antidepressiva ndo gerou diferengas significativas nos
resultados.

Em relagdo aos efeitos do gerenciamento dos fatores psicoldgicos negativos, Canon (1993) verificou que
a atividade fisica a longo prazo pode tornar o organismo menos susceptivel a inflamacao. Petersen e Pedersen
pontuaram que os marcadores biologicos da inflamagdo sdo suprimidos na presenga do exercicio fisico regular
(PETERSEN; PEDERSEN, 2005).

Andrade et al. (2017) avaliaram os efeitos do treinamento fisico sobre parametros inflamatérios e com-
portamentais de ratos com doencga periodontal. Esses animais foram divididos da seguinte forma: com e sem
exercicio e com e sem DP. Foi avaliado que a perda 6ssea foi atenuada nos animais com doenga periodontal e
atividade fisica. Os indices de perda de inser¢do também foram atenuados.

Um levantamento epidemiologico de base populacional nos Estados Unidos demonstrou que individuos
praticantes de atividades fisicas de carater recreativo apresentaram menor prevaléncia de Periodontite do que
aqueles que realizavam atividades fisicas em suas ocupagdes (PU et al., 2023).

Ferreira et al. (2019) realizaram uma meta-analise e observaram uma associagdo direta entre a frequéncia
da atividade fisica e a prevaléncia da periodontite, mas destacaram a necessidade da investigacdo de outros
fatores que podem estar envolvidos nesse resultado.

Tendo em vista possiveis condutas relacionadas aos fatores psicoldgicos negativos e sua interagdo com a
DP, Hakam et al. (2022) compararam o efeito do uso de diferentes antidepressivos sobre a perda 6ssea e o nivel
de inser¢ao clinica. Os resultados demonstraram que os pacientes em uso desses medicamentos apresentaram
menor perda 0ssea e menos sitios com perdas de inser¢ao severas.
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Bahtia et al. (2018) avaliaram o efeito da fluoxetina sobre a severidade da periodontite. Foi observado
que os parametros clinicos periodontais foram melhores quando o farmaco estava presente. Além disso, houve
correlagdo negativa entre a duragdo da ingestdo e a perda de insercéo.

Bey et al. (2020) avaliaram a relagdo do uso de medicamentos antidepressivos com pardmetros clinicos
periodontais. Os pacientes depressivos foram divididos em trés grupos: os recém-diagnosticados que ndo utili-
zavam terapia farmacoldgica, os que utilizavam a fluoxetina e os que faziam uso da desvenlafaxina. Nao foram
observadas diferencgas significativas entre os grupos para indice de calculo, indice gengival, profundidade de
bolsa e niveis de inser¢ao.

DISCUSSAO

Embora o agente etiologico da DP seja a placa bacteriana, aspectos que podem modificar esse conjunto
de patologias sdo um topico de pesquisa extremamente explorado nas tltimas décadas com o crescimento das
pesquisas no campo da medicina periodontal. A resposta ao estresse parece estar relacionada a um mecanismo
mediador entre condigdes psicologicas desfavoraveis e DP inflamatoria (GASPERISICI; STIBLAR-MAR-
TINCIC e SKALERIC, 2002). Dessa maneira, o impacto dos fatores psicolégicos negativos sobre a DP é cada
vez mais discutido.

Tanto o estresse cronico quanto a depressao tém sido supostamente relacionados a DP. Estudos que bus-
cam elucidar essa relagdo apresentam metodologias diversas. Alguns recorrem estritamente as medidas fi-
siologicas, como marcadores bioldgicos de cortisol (RAI et al., 2011; CAKMAK et al., 2014) ou a modelos
experimentais em animais (CANON, 1993; GASPERISCI; STIBLAR-MARTINCIC ¢ SKALERIC, 2002;
PETERSON e PEDERSEN, 2005; ANDRADE et al. 2017), mas outros tentam estabelecer relagdes entre os fa-
tores fisiologicos com aspectos psicossociais mais amplos (COHEN-COLE et al., 1983; GREEN et al., 1986;
FREEMAN e GROSS, 1993; MONTEIRO DA SILVA et al., 1995; GENCO et al., 1999; CROUCHER et al.,
1997; ELTER et al., 2002). Essa heterogeneidade metodologica presente nos estudos foi pontuada em uma me-
ta-analise recente que associou positivamente a presenca de desordens emocionais a DP (ZHENG et al., 2021).

Acontecimentos traumaticos também podem gerar respostas negativas sobre a manifestacdo de doengas
orais. Episodios como guerras e terremotos submeteram individuos a eventos estressores. Com isso, foi obser-
vado que os parametros clinicos periodontais apresentaram alteragdes negativas ao longo do tempo (SUMAN
et al.,2008; LIU et al., 2009).

A relagdo entre depressdo, ansiedade, estresse e soliddo, mesmo que temporarias, esteve associada a
negligéncia dos cuidados relacionados a higiene oral. Esse quadro tornou propicio a ocorréncia da doenga
periodontal (MONTEIRO DA SILVA et al., 1998; ROSANIA et al., 2009). Entretanto, Cakmak et al. (2014)
nao observaram relagao estatisticamente significativa entre os valores dos escores de ansiedade e depressao e o
estado clinico do periodonto. Contudo, deve-se considerar que a metodologia imunoenzimatica empregada por
estes autores observou maior presenca de hormonios relacionados ao estresse no fluido crevicular de pacientes
acometidos por formas mais severas da DP.

Ha evidéncias de que a presenca do estresse pode resultar em maior severidade da doenga periodontal
tanto em modelos animais (GASPERSIC; STIBLAR-MARTINCIC e SKALERIC, 2002) quanto em humanos
(MONTEIRO DA SILVA et al., 1996). Quanto aos marcadores bioldgicos, Rai et al., (2011) e Cakmak et al.,
(2014) observaram uma relagdo significativa entre a presenca de piores parametros clinicos periodontais e ni-
veis elevados de biomarcadores relacionados ao estresse presentes tanto no fluido crevicular quanto na saliva.

As vias que relacionam fatores psicologicos & DP baseiam-se em aspectos comportamentais relacionados
a higiene oral e aspectos bioldgicos e moleculares que conectam esses processos. Dessa forma, € esperado
que melhoras sobre os primeiros resultem em beneficios a saude periodontal. Nesse contexto, Andrade et al.
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(2017), utilizando modelo animal, observaram que a perda 6ssea e a perda de inser¢do clinica foram atenuadas
em animais com DP submetidos a atividade fisica. O beneficio da pratica de exercicios fisicos também foi
relatado nos estudos de Pu et. al (2023) e Ferreira et. al (2019), nos quais menor prevaléncia de periodontite
esteve relacionada a maior frequéncia de atividade fisica. Esses dados sdo compativeis com resultados ante-
riores, que demonstraram redugdo dos parametros inflamatorios em pacientes praticantes de exercicios fisicos
(CANON, 1993; PETERSON e PEDERSEN, 2005). No presente trabalho nao foram encontrados estudos que
demonstrem os efeitos diretos de outras terapias de manejo dos fatores psicologicos negativos sobre parame-
tros periodontais.

A terapia farmacologica antidepressiva ¢ uma das formas de tratamento da depressao. Nesse contexto, ha
evidéncias de que o uso desses medicamentos esté relacionado a melhores parametros periodontais em pacien-
tes portadores de periodontite (BATHIA et al., 2018; HAKAM et al., 2022). Entretanto, Bey ef al. (2020) ndo
observaram diferengas nos pardmetros periodontais entre pacientes em terapia farmacologica e aqueles que
nao haviam iniciado esse tratamento. Contudo, esses resultados devem ser discutidos com cautela, tendo em
vista a ndo caracterizacdo do estado de satude periodontal dos pacientes.

CONCLUSAO

Tendo em vista o exposto no presente trabalho, ¢ possivel concluir que quadros relacionados a fatores
psicologicos negativos apresentam prevaléncia aumentada na populacdo. O estresse, a ansiedade e a depressdo
nao sdo agentes etioldgicos da doenca periodontal, mas atuam como modificadores por meio de duas vias:
comportamental e a biologica. Diante disso, ¢ valido salientar que o aumento da exposicdo aos fatores psi-
colégicos negativos agrava a satide do periodonto, visto que os habitos orais sdo facilmente negligenciados.
A prevaléncia da DP parece ser semelhante entre pacientes expostos ou nao a fatores psicoldgicos negativos,
porém existem evidéncias de que essa exposi¢do esta ligada ao aumento da severidade do comprometimento
periodontal. Ademais, os biomarcadores do estresse apresentam-se aumentados no periodonto a medida que a
exposi¢do a eventos estressores encontra-se elevada. Por fim, vale ressaltar que o uso de terapias medicamen-
tosas e a pratica de exercicios fisicos podem atenuar os fatores psicologicos, resultando em menor progressao
da DP.
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