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Resumo

Introducdo: Embora existam estudos que abordem a influéncia das doencas
mentais graves na saude sistémica, menos atencdo tem sido dada as
repercussdes na saude oral das doencas mentais apesar de, esta representar
uma parte importante na saude fisica e estar relacionada com outras patologias.
A depresséo e ansiedade sdo duas patologias mentais bastante prevalentes
podem ter impactos significativos na saude oral, incluindo o aumento da
prevaléncia da carie dentéria, da doenca periodontal e do edentulismo. Para
além destas patologias apresentaram mecanismos psicologicos e fisiologicos
gue podem influenciar a correta pratica de cuidados e habitos relacionados com
a saude oral, estas também podem alterar a percecdo de dor, constituindo um
dos entraves para a procura de cuidados orais por partes destas populagdes.

E importante que haja uma abordagem multidisciplinar para lidar com este
problema de salde, com encaminhamento por parte de médicos assistentes
para médicos dentistas para os cuidados adequados.

Objetivos: O objetivo desta revisédo bibliografica é sistematizar a informacéo
disponivel na literatura que descreve de que forma a depresséo e ansiedade
podem contribuir para afetar negativamente a salde oral. Pretende-se também
sistematizar a informacdo relativa as repercussdes que estas patologias podem

ter na saude oral.

Materiais e Métodos: Para a realizacéo da revisao bibliografica foram utilizadas
as bases de dados PubMed®, SCOPUS® e Web Of Science® recorrendo aos
termos de pesquisa: “anxiety”, “depression”, “mental health”, “dental anxiety”,
“oral health”, “dental caries”, “periodontal disease”, “tooth loss”, “xerostomia” e
“Portugal”, separadamente ou em combinacéo utilizando também os marcadores
booleanos “AND” e “OR”. Foram selecionados artigos de reviséo bibliogréfica,
revisdo sistematica, metanalises, estudos longitudinais e transversais.
publicados entre 2015 e 2023 em inglés, portugués e espanhol e foram excluidos
artigos em qualquer outro idioma ou que n&do estejam relacionados com o tema
da presente revisdo bibliografica. Para a selecdo de artigos utilizados,

primeiramente foram analisados os titulos, de seguida, o abstract e por ultimo, a
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leitura integral dos artigos. Foram também incluidos artigos retirados apés
consulta do seguinte artigo: “The oral health of people with anxiety and

depressive disorders- a systematic review and meta-analysis”.

Conclusao: Com a presente revisao bibliografica é possivel concluir que a saude
mental afeta negativamente a saude oral, juntamente com outros fatores de risco
como tabagismo, alcool, drogas, idade, status econdmico e doencas sistémicas.
Mecanismos fisioldgicos associados a doencas mentais podem causar caries,
periodontite, xerostomia e, eventualmente, a perda de dentes. Uma vez que a
ansiedade e depressdo representam doencas cada vez mais prevalentes,
constituindo um desafio para a salde publica sdo necessarias medidas para
melhorar a qualidade de vida e a saude oral desses pacientes, por meio de um
acompanhamento abrangente e uma abordagem multidisciplinar envolvendo

meédicos dentistas, psiquiatras e psicélogos.

Palavras-chave: saude oral, doencas mentais, ansiedade, depressao, carie

dentéria, doenca periodontal, edentulismo.

Abstract

Introduction: Although there are studies that address the influence of severe
mental illnesses on systemic health, less attention has been given to the oral
health repercussions of mental illnesses, even though oral health is an important
part of physical health and is closely related to other pathologies. Depression and
anxiety are two common mental illnesses that have significant impacts on oral
health, including increased risk of dental caries, periodontal disease, and
edentulism. In addition to psychological and physiological mechanisms that may
affect the proper practice of oral hygiene, these mental illnesses can also
exacerbate perceptions of pain, constituting one of the obstacles to seeking
dental care for these populations. It is important for there to be a multidisciplinary
approach to addressing this public health problem, with doctors referring patients

to dentists for appropriate care and management.
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Objectives: The goal of this literature review is to discuss how depression and
anxiety can contribute to negatively affect oral health. It also aims to systematize
the information on the repercussions that these pathologies can cause on oral
health.

Materials and Methods: For the literature review, the PubMed®, SCOPUS® and
Web of Science® databases were used, using the search terms "anxiety",
"depression”, "mental health”, "dental anxiety”, "oral health", "dental caries",
"periodontal disease", "tooth loss", "xerostomia" and “Portugal”, separately or in
combination, also using the Boolean operators "AND" and "OR". Review articles,
systematic reviews, meta-analyses, longitudinal and cross-sectional studies
published between 2015 and 2023 in English, Portuguese, and Spanish were
selected, and articles in any other language or not related to the topic of this
bibliographic review were excluded. For the selection of articles used, the titles
were analyzed first, then the abstract, and finally the full text of the articles. We
also included articles collected after consultation of the following article: “The oral
health of people with anxiety and depressive disorders: a systematic review and

meta-analysis”.

Conclusion: With this literature review, it is possible to conclude that mental
health negatively affects oral health, along with other risk factors such as
smoking, alcohol, drugs, age, socioeconomic status, and systemic diseases.
Physiological mechanisms associated with mental illnesses can lead to dental
caries, periodontitis, xerostomia, and ultimately tooth loss. As anxiety and
depression are increasingly prevalent and pose a challenge to public health,
measures are needed to improve the quality of life and oral health of these
patients through comprehensive monitoring and a multidisciplinary approach

involving dentists, psychiatrists, and psychologists.

Keywords: oral health, mental illnesses, anxiety, depression, dental caries,

periodontal disease, edentulism.
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Introducao

A influéncia de transtornos mentais graves na saude sistémica dos
individuos € um assunto que tem sido amplamente abordado, especialmente no
que diz respeito a patologias como a diabetes, problemas cardiovasculares,
doencas pulmonares crbnicas e cancro.(1)

No entanto, pouca atencgéo tem sido dada no que toca a repercussoes de
doencgas mentais na saude oral, embora esta represente uma parte importante
da saude fisica, por estar relacionada com outras patologias e por ser cada vez
mais uma preocupacao a manutencao de uma boa saude oral em pacientes que
padecem de doengas mentais. (2)

Existem ainda poucos estudos sobre a relacdo entre saude mental e
salude oral, apesar da sua grande prevaléncia e repercussdes na sociedade,
sendo que, os existentes, ddo enfase a doencas mentais tais como: disturbios
alimentares, esquizofrenia ou deméncias, ndo abordando doengas mentais mais
comuns entre a populacdo como depressao, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo compulsivo, stress poés-traumatico e
transtornos de panico. (3, 4)

A depressao refere-se a um disturbio emocional que se carateriza por uma
perda de interesse em hobbies ou atividades que outrora trariam prazer ao
individuo, associado com sintomatologia fisica e comportamental. Alguns dos
sintomas podem ser sentimentos de tristeza, soliddo, desespero, culpa,
vergonha e apatia. Para além destes sentimentos pode ter muitos outros
sintomas associados, tais como: falta de concentragcdo, insoénia, fadiga,
desmotivacdo e alteracdes de apetite. A depressdo pode ser causada por
diversos fatores quer internos como: desregulacfes quimicas cerebrais, quer
externos como: eventos traumaticos ou, historia familiar. A depresséo, quando
nao devidamente tratada, pode potenciar episédios de ideagcédo suicida ou
automutilagcdo e representa uma das principais causas de incapacidade na
populacdo mundial. (4-7).

Os transtornos de ansiedade séo definidos como uma condi¢do em que
as pessoas experienciam um estado de aflicdo emocional devido a uma
sensacao de ameaca, muitas vezes, inexistente. Estados ansiosos geram uma

sensacao de incapacidade de controlar as circunstancias futuras e obter os
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resultados desejados. Essa sensacdo de falta de controlo pode levar a uma
variedade de sintomas, como nervosismo, preocupacao excessiva e medo. (6)

Apesar da existéncia de poucos estudos relacionando os transtornos
emocionais como a depressao e a ansiedade a saude oral, existe de facto uma
forte correlagdo entres estes dois fatores. Para além de a depresséo e ansiedade
poderem exacerbar a percecdo de dor, independentemente do tratamento a
realizar (8), uma saude mental debilitada pode levar a uma pobre saude oral,
ndo apenas por fatores de risco associados a uma dieta inadequada a base de
snacks e alimentos ricos em acucar, como também pelo abuso excessivo de
substancias como tabaco, consumo de alcool e drogas. A falta de cuidados de
higiene oral resultante de uma autonegligéncia caracteristica desta populacao
representa também um fator para o agravamento da saude oral. (9) Para além
disso, o consumo excessivo de tabaco e alcool, por vezes presente nestes
individuos, pode aumentar o refluxo gastroesofagico que pode ter como
consequéncia a erosao de esmalte. (1)

Pacientes que sofrem de depresséao e ansiedade, tém também uma maior
tendéncia a sofrer de carie dentaria, em parte como consequéncia dos farmacos
antidepressivos que, na maioria dos casos provocam diminuicao do fluxo salivar
e ou xerostomia. (1, 6)

Adicionalmente a depressao, por si s6, pode diminuir o fluxo salivar, pela
estimulacdo de mecanismos anticolinérgicos, tal como estados ansiosos que sao
responsaveis pelo aumento dos niveis de cortisol, alterando a composicao da
saliva.(10)

Todos estes fatores, representam fatores de risco para o desenvolvimento
de céries dentarias, doenca periodontal e eventualmente edentulismo, no caso
de nao tratamento. A diminuicédo do fluxo salivar, pode acompanhar-se também
de uma maior acumulacgéo de placa bacteriana. (10)

Dada a importancia da saude oral para a saude geral, € fundamental uma
intervencdo multidisciplinar nestes casos com encaminhamento adequado por
parte dos médicos auxiliares para os médicos dentistas que possam
acompanhar estes pacientes e atenuar os fatores de risco associados a estes

transtornos mentais. (7)



[MAPORTO A INFLUENCIA DA ANSIEDADE E DEPRESSAO NA SAUDE ORAL

@) UersioaDE oo porro Monografia de Revisao Bibliografica

Materiais e Métodos

Para a realizagdo da reviséo bibliografica foram utilizadas as bases de
dados PubMed®, SCOPUS® e Web Of Science®, sendo um trabalho
fundamentado em artigos cientificos ja existentes. Relativamente a pesquisa
foram utilizados os termos “anxiety”, “depression”, “mental health”, “dental
anxiety”, “oral health”, “dental caries”, “periodontal disease”, “tooth loss”,
“xerostomia”, “Portugal” separadamente ou em combinac¢do utilizando também
os marcadores booleanos “AND” e “OR”. Para a selegcdo de artigos, foram
selecionados artigos de revisao bibliografica, revisdo sistematica e metanalises,
estudos longitudinais e transversais. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos publicados entre 2015 e 2023 em inglés, portugués e
espanhol e foram excluidos artigos em qualquer outro idioma ou que nao estejam
relacionados com o tema da presente revisao bibliografica. Para a selecdo de
artigos utilizados, primeiramente foram analisados os titulos, de seguida, o
abstract e por ultimo, a leitura integral dos artigos. Foram também incluidos
artigos retirados apos consulta do seguinte artigo “The oral health of people with

anxiety and depressive disorders — a systematic review and meta-analysis”.

Artigos identificados através das bases
de dados:
Pubmed-5314
SCOPUS-7481
Web of Science-1109,043

Identificacdo

Artigos selecionados a partir do
artigo: "The oral health of people with

. : . » anxiety and depressive disorders-a
apos f;;;arrggfmulo systematic review and meta-analyses”

n=68 n=4

Artigos incluidos na revisao
bibliografica
n=57

Artigos selecionados

Selegao

Inclusao

Figura 1 - Fluxograma
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Desenvolvimento

As doengas mentais representam mundialmente, um grupo de doencas,
maioritariamente, de natureza cronica com elevada taxa de comorbilidades
sendo os disturbios de humor as doencas mentais mais prevalentes. Segundo a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), os disturbios de humor fazem
parte de um espetro que contempla os extremos de mudancas de humor, sendo
gue um extremo do espetro representa um estado depressivo e 0 outro extremo
um estado de mania (episddio maniaco). (11) Disturbios de humor tendem a ser
causados por mudancas bruscas do meio em que o individuo se insere,
geralmente episddios trauméticos, e estdo relacionadas com stress fisico e
psicolégico. (11, 12)

Estima-se que 1 em cada 4 individuos sofrera de algum tipo de transtorno
mental na sua vida. A maior parte das vezes, estes transtornos nao sao
corretamente diagnosticados ou a terapéutica ndo tem muita adeséo por parte
dos pacientes o0 que condiciona a que a taxa de sucesso de tratamento destas
doencas seja baixa e possa haver um agravamento ou recaida. (13, 14)
A ansiedade e a depressdo sdo os distirbios de humor mais comuns na
populacdo e representam um problema de sadude publica em todo o mundo. (6,
12)

Segundo a World Health Organization, a depressao esta qualificada como
a primeira causa mais comum de incapacidade e morte prematura em todo o
mundo e representa uma doencga com elevados custos médicos, apontando-se
para encargos da ordem dos 450 bilides de euros por ano na uniéo europeia. (8,
15)

Dados de 2015 referem que a sua prevaléncia é de 4.4%, cerca de 322
milhdes de pessoas no mundo inteiro sofrem de depressédo. (16) Entre 2005 e
2015 houve um aumento de 18,4% de pessoas que vivem com a doencga, sendo
a sua prevaléncia de 8 a 12% na populacdo geral e incidindo mais sobre as
mulheres (10% a 25%) do que nos homens (5% a 12%). (5, 11, 17)
Em Portugal, a incidéncia da depressao varia entre 6.1% a 21.5%. (18)
A depressédo € uma doenca com cura, na qual sintomas interferem no quotidiano
do paciente e pode ser causada por fatores externos ou internos tais como

episodios de vida trauméticos ou desequilibrios quimicos cerebrais. (7, 13)

11
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Esses sintomas podem incluir tristeza profunda, soliddo, desespero, anedonia,
culpa e vergonha. Estes individuos apresentam também tendéncia a se isolarem
socialmente e a consumos excessivos de alcool e drogas. Em casos mais
graves, existe também o risco de ideacdo suicida, tentativas de suicido e
automutilacao. (6, 13, 19)

A sintomatologia ndo € homogénea em todos 0s casos, isto é, nem todos
os individuos que padecem da doenca apresentam 0s mesmos sintomas, uma
vez que existem varios outros fatores influentes tais como: idade, etnia, estilo de
vida e outros fatores socioeconémicos.(19)

Relativamente a ansiedade, esta representa um distlrbio de humor com
uma taxa de prevaléncia substancialmente alta. A World Health Organization
estima que em 2015, 3,6% da populacédo geral sofria de ansiedade, ou seja,
cerca de 264 milhdes de pessoas vivem com ansiedade sendo, tal como a
depressao, mais prevalente em mulheres (4,6%) do que em homens (2,6%). (20)
Portugal ocupa a segunda posi¢cdo entre 0s paises europeus com maior
incidéncia de doengas, maioritariamente devido a grande taxa de transtornos de
ansiedade. Estima-se que 16,5% da populacdo portuguesa sofra de um
transtorno de ansiedade, com uma incidéncia maior entre os individuos mais
jovens (30,5% entre 18 e 34 anos) comparativamente a individuos mais velhos
(20,0% até 65 anos de idade) (21)

O transtorno de ansiedade é definido como uma condicdo em que 0s
individuos experienciam um estado de aflicdo emocional devido a uma sensacao
de perigo iminente, muitas vezes, inexistente. Estados ansiosos geram uma
sensacao de incapacidade de controlar ou lidar com circunstéancias futuras. Essa
sensacao de falta de controle pode levar a uma variedade de sintomas, como
nervosismo, preocupacdo excessiva e medo. Os transtornos de ansiedade
podem incluir: transtorno de péanico, agorafobia, fobias especificas, transtorno de
ansiedade social e transtorno de ansiedade generalizada.(6, 20)

A depressao e a ansiedade sdo um importante fator de risco para varias
doencas como obesidade, perturbacdes de sono, doencas cardiovasculares,
diabetes, etc. e cada vez mais essa relagao tem sido extensivamente estudada,
existindo até mesmo estudos que comprovam o aumento da taxa de mortalidade

em individuos que sofrem de doenca mental. (22, 23) No entanto, ainda poucos

12
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estudos existem sobre a influéncia destas doengas mentais na saude oral,
mesmo que a saude oral seja um tema de grande importancia e que a falta desta
influencie a fala, capacidade mastigatoria e diversas areas do quotidiano. (1, 3,
9, 24, 25)

Um estudo de revisdo sistematica encontrou associagcédo entre ma saude
oral e doencas mentais comuns como a depressao, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
de stress pos-traumatico ou fobias especificas. Este estudo revelou uma relacéo
significativa entre os transtornos mentais mais comuns e perda de dentes
demonstrando que individuos com doencas mentais menos severas,
efetivamente, apresentaram taxas mais elevadas de dentes cariados, obturados
ou perdidos. (26)

As causas podem ser diversas, desde a falta de motivagdo para manter
habitos de higiene oral, falta de acesso a cuidados dentarios (por falta de
motivacdo ou por razbes econdmicas), o consumo excessivo de alcool, drogas
ou bebidas e alimentos carbonatados ou como efeito adverso quer da prépria
doenca quer da medicacdo, nomeadamente ansioliticos e antidepressivos. (9,
26-28)

Por outro lado, a ansiedade que se antecipa uma consulta de medicina
dentaria pode também representar um entrave para a procura de tratamento
dentéario e consequentemente, o declinio da saude oral. Estima-se que cerca de
metade dos pacientes experienciam algum tipo de ansiedade aquando de uma
visita ao medico dentista levando em alguns casos a fobia dentaria, classificada
pela American Psychiatric Association como DSM-5. Esso tipo de fobia pode-se
manifestar de varias formas como fobia do tipo blood-injection-injury (medo
extremo de brocas, agulhas e injecdes), fobia situacional (medo do consultério,
do médico dentista, assistentes dentarios etc.), ou ansiedade relativamente a

reacoes somaticas durante o tratamento como o reflexo do vomito. (3)

13
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A Depressao e a Saude Oral

Existem varias formas pelas quais a depressao pode afetar a saude oral.
As reacoes fisiologicas associadas a depressdo podem reduzir o fluxo salivar
devido a estimulagdo do sistema nervoso simpético e alterar a resposta
imunologica. (29) Adicionalmente, pode ocorrer uma diminuicdo do ph salivar,
tornando-o, mais acidico e diminuindo o seu efeito tamp&o, potenciando a
atividade cariogénica por parte de bactérias. Adicionalmente, um aumento do
namero de lactobacilos na cavidade oral em individuos com depressao pode
também explicar o aumento da atividade cariogénica. (27) Outros fatores que
contribuem para uma deterioracdo da saude oral incluem respostas
imunoldgicas alteradas, inflamacdo e mudancas comportamentais associadas a
depressdo, como aumento da ingestdo de alimentos ricos em hidratos de
carbono, escovagem e uso de fio dentario com menor frequéncia, e menos
visitas ao médico dentista. Se a depresséo nao for diagnosticada corretamente
pelos profissionais de saude que ndo conseguem identificar sintomas néo
especificos, como fadiga ou falta de concentracdo, como sendo devido a
depressao, 0s mecanismos acima mencionados irdo atuar tempo suficiente para
afetar a cavidade oral. Todos estes fatores associados a falta de procura de
tratamentos dentarios de rotina por parte dos individuos com doencas mentais
podem levar a longo prazo a edentulismo, cérie dentaria e doenca periodontal.
(30-32)

Um estudo feito por Almohaimeed. et al nos Estados Unidos utilizando
uma amostra extensa de individuos e dados de 2015-2016 da National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) que tinha como objetivo avaliar a
relacdo entre os sintomas de depressao e os seus efeitos na saude oral revelou
gue existe uma conexao entre a depressao e problemas de saude oral, incluindo
dor dentaria, mesmo tendo em consideragéo fatores como idade, género e nivel
socioecondmico no estudo. Porém, ndo foram encontradas evidéncias de que a
depresséao esteja ligada a doencas periodontais ou perda 6ssea. Esse dado pode
ser explicado pelo fato de que problemas periodontais necessitam de um

diagnéstico feito por um profissional de salde ou de equipamentos adequados
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como raio-x e pelo facto dos proéprios individuos ndo conseguirem reconhecer
gue apresentam doenca periodontal. (33)

Outro estudo feito por Mohammad S. et al numa amostra representativa
de individuos maiores de 18 anos utilizando também dados da National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) recolhidos entre 2005 e 2016
mostrou que os resultados da investigacdo indicam que existe uma conexao
importante entre a depresséo e a perda dentaria. Individuos com depresséo tém
uma probabilidade 43% maior de ter falta de dentes funcionais e uma
probabilidade 48% maior de serem completamente edéntulos, em comparacéo
a individuos sem depresséao. (34)

Este estudo encontra-se em concordancia com o estudo de H. Roohafza
et al. que refere existe uma relacdo entre perda dentaria e a depresséo e
ansiedade, sendo esta mais comum entre pessoas iliteradas e entre homens.
(35) Este referiu também que o nivel de felicidade e satisfacdo estdo associados
ao status e comportamentos de saude oral e pessoas que sofrem de depressao
procuram menos cuidados de medicina dentaria. (35)

A cérie dentaria e a doenca periodontal sdo as doencas orais mais
prevalentes em todo o mundo. (36)

A cérie dentaria representa um problema significativo para os individuos
e os sistemas de saude sendo que World Health Organization reportou que 95%
da populacédo mundial ja sofreu de céarie dentéria. (37)

A doenca tem efeitos negativos sobre a salde geral e a qualidade de vida
dos pacientes, causando dor, dificuldade de mastigacdo, mudancas na dieta e
nutricdo, perda de produtividade no trabalho, aparéncia prejudicada e problemas
nas atividades sociais. (36)

Relativamente a doenca periodontal esta trata-se de uma doenca
infeciosa que se caracteriza pela inflamacéo dos tecidos de suporte dos dentes,
perda de insercao clinica (CAL =2) em 2 ou mais dentes, perda 0ssea interdental
confirmada por registo radiografico com bolsas periodontais =2 4 a 6 mm e
sangramento a sondagem. Ela est4 associada a presenca de placa bacteriana e
calculo dentario. (38, 39)

Apesar de 0s microrganismos orais serem consideradas o principal fator

de risco para a doenca periodontal e céarie dentaria, estas, por si s0, ndo sao
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capazes de causar a destruicdo avancada dos tecidos em todos os individuos.
Esse facto destaca a natureza multifatorial destas doencas dentarias e a
importancia dos fatores comportamentais e psicossociais, bem como das
condicdes sociais, econdmicas e culturais na alteracdo do equilibrio da saude
oral. Mais uma vez, as evidéncias sugerem que fatores psicossociais, como a
depressao e a ansiedade, estdo associados ao aumento da prevaléncia de carie
dentaria e doenca periodontal. (28, 36)

Um estudo feito por Owais K. et al. no Pakistao utilizou uma amostra de
individuos do sexo feminino e masculino entre os 18 e 65 anos que sofriam de
doenca de carie ou doenca periodontal para comprovar os efeitos da depresséo
nestas patologias. (17) No estudo referido foram também tidos em conta dados
sociodemogréaficos como idade, sexo, estado civil, residéncia, ocupacao,
doencas sistémicas etc. Os resultados demonstraram-se concordantes com a
restante literatura, corroborando a hipotese de que realmente ha uma correlacao
entre depressdo, doenca de carie e doenca periodontal. Os dados
sociodemograficos utilizados no estudo, influenciam também a prevaléncia
destas doencas uma vez que se verificou que individuos com depressao e que
sofrem de doenca de carie ou doenca periodontal tendem a ser do sexo feminino,
iliterados, com hipertensdo, doenca cardiaca coronaria e sujeitos a medicacao
psicotrépica ou utilizagdo de substancias ilicitas. (17)

Varios mecanismos foram propostos para explicar como os sintomas de
depressdo podem desempenhar um papel causal na etiologia da doenca
periodontal, no entanto ainda existe literatura contraditéria em relacdo aos
efeitos da depressdo na periodontite devido a sua natureza multifatorial e a
fatores como idade, sexo, doencas sistémicas, tabagismo, consumo de alcool,
tipos de trabalho e outros fatores entre as populacdes de estudo que podem
representar fatores de risco da doenca. (40, 41)

Por um lado, a depressao provoca uma desregulacdo cronica do eixo
hipotalamo-adeno-hipdfise o que leva a disturbios de cortisol e da glandula
adrenal, bem como disfuncdo imunoldgica e secrecdo excessiva de citocinas
pré-inflamatérias. Devido a esses processos, a depressdao pode afetar a

progressdo de periodontite em pacientes suscetiveis e pode estar associada a
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um pior prognostico do tratamento da doencga devido ao atraso na cicatrizacdo
de lesdes.(42-45)

Por outro lado, estudos em animais demonstraram que varias categorias
de antidepressivos podem reduzir os niveis de biomarcadores de stress
oxidativo, aumentando varios antioxidantes endégenos e diminuindo a gravidade
da doenca periodontal. (46)(47) Curiosamente, esses processos biologicos
também foram revelados como fazendo parte da etiologia depressdo e da
doenca periodontal, podendo representar uma ponte entre essas patologias.(47)

A fluoxetina (inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina) é o exemplo
de um dos antidepressivos com efeito anti-inflamatério na doenca periodontal.
Um estudo conduzido por Anu B. et al. em pacientes com sintomas de depressao
guando medicados com fluoxetina pelo menos durante 2 meses apresentavam
menores niveis de Gl (indice gengival), HPS (Hemorragia P6s Sondagem), PS
(Profundidade de Sondagem), e perda de aderéncia comparativamente aos
grupos de controlo, sugerindo que pacientes com sintomatologia depressiva
quando medicados com fluoxetina encontram-se mais protegidos contra o
agravamento da periodontite. (47)

A refutar esse dado, existe estudo feito por Afshan Bey et al. em individuos
com sintomas de depressdo moderados a graves revelou que néao era possivel
tirar quaisquer conclusdes em relacdo ao efeito anti-inflamatério da fluoxetina
uma vez que no grupo medicado com fluoxetina, os parametros periodontais:
CAL (Clinical Attachment loss), profundidade de sondagem, DI (indice de debris)
e CI (indice de calculo) encontravam-se aumentados comparativamente ao
grupo de controlo. (46)

Como ja mencionado as mudangas nos comportamentos relacionados
com a saude oral, como habitos de higiene oral, tabagismo, dieta, consumo de
alcool caracteristicos de pacientes deprimidos, sdo um fator de risco para a
doenca periodontal.

Paralelamente, a maior parte dos antidepressivos tem como efeito
adverso a diminuicdo do fluxo salivar, acompanhado ou n&do de xerostomia,
alteracdes no fluido crevicular e mudancas na composicao da saliva que podem

resultar em uma exacerbacao da periodontite. (43)

17



[MAPORTO A INFLUENCIA DA ANSIEDADE E DEPRESSAO NA SAUDE ORAL

@) oersomoeoo s Monografia de Revisdo Bibliografica

Por outro lado, a presenca de doenca periodontal pode afetar
negativamente inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), a
categoria de farmacos de eleicdo para o tratamento do transtorno depressivo
major. Num estudo feito por Silvana J. et al. observou-se que o agravamento do
estado periodontal esta significativamente relacionado com um agravamento do
prognoéstico do tratamento do transtorno depressivo major. As citocinas pro-
inflamatorias IL-6 e TNF-a desempenham um papel fundamental na ativagao do
eixo hipotalamo-adeno-hipdfise, afetando o metabolismo do triptofano e
diminuindo a sintese de serotonina. Desse modo, niveis elevados de citocinas
pré-inflamatérias presentes na etiologia da periodontite, podem alterar o efeito
dos ISRS indiretamente, através da diminuicdo da atividade da serotonina no
cérebro. (48)

Adicionalmente, uma vez que periodontite e a peri-implantite apresentam
caracteristicas similares, pensa-se que a depressao possa também influenciar a
progressao de peri-implantite, como foi estudado no artigo de Hans Strooker et
al. (49) O estudo tinha como objetivo avaliar a relacdo entre peri-implantite, o
stress psicolégico e potencialmente outros fatores como bruxismo, problemas
sistémicos e estilo de vida e foi observado que pacientes com peri-implantite
apresentavam mais sintomatologia depressiva comparativamente aos individuos
sem peri-implantite. E de notar, no entanto, que o grupo com peri-implantite,
apresentava mais habitos tabagicos, o que representa um fator de risco para a
doenca. Relativamente ao bruxismo, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Estes fatores confundidores
como o tabaco e o bruxismo levam a que o estudo seja enviesado, uma vez que

podem também agravar a peri-implantite. (49)

A Ansiedade e a Saude Oral

Como ja foi mencionado, a ansiedade € também associada a um impacto
negativo na saude oral. (25)

O stress desencadeia respostas fisiolégicas e/ou comportamentais para
manter a homeostase do corpo. A teoria da carga alostatica € um dos exemplos
que explica de que maneira stress pode afetar o corpo humano. Com exposicéo

prolongada a situacdes de stress, ocorre desgaste nos sistemas alostaticos,
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incluindo o sistema nervoso central, autbnomo e o eixo hipotalamo-adeno-
hipdfise. Ao longo do tempo, esses sistemas podem ficar desregulados e ocorrer
uma secrecao excessiva de cortisol, o que altera a funcéo de neurotransmissores
e pode afetar a funcdo emocional, cognitiva, metabdlica e imunoldgica. (29, 31)

A ansiedade e o medo podem influenciar a secrecéo salivar através de
vias na amigdala, hipotalamo e tronco cerebral. (50)

A hipossalivacdo trata-se de reducdo objetiva de secrecdo salivar por
parte das glandulas e pode ser medida através de sialometria, por outro lado a
xerostomia é a sensacdo subjetiva de boca seca que o paciente refere
experienciar. A prevaléncia de xerostomia na populacdo em geral é
relativamente elevada: de 13% a 26% em homens e de 20% a 46% em mulheres.
A irradiacdo da cabeca e do pescoco e doencas autoimunes como a sindrome
de Sjogren sdo as principais causas de reducdo do fluxo salivar. Como ja foi
mencionado, o uso de farmacos antidepressivos ou ansioliticos também
representa uma das principais causas da sensacao de xerostomia. (50)

As alteragcbes no fluxo sanguineo cerebral e no metabolismo que
acompanham algumas doencgas mentais como a ansiedade levam a estimulacao
dos nucleos laterais e paraventriculares pela amigdala. Essa estimulacdo por
sua vez, resulta num aumento da estimulacdo do sistema nervoso autbnomo e
niveis elevados de cortisol plasmatico, levando a alterac6es na secrecdo e no
fluxo salivar. Além disso, mudancas enddcrinas, como a hiperatividade do eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal, resultam em niveis aumentados de cortisol, que
apresenta efeitos xerostomicos e imunodeficiéncia potenciando o crescimento
de microrganismos patogénicos. (45, 51)

Uma reducao do fluxo salivar pode trazer diversos riscos para a saude
oral, como maior suscetibilidade a cérie dentaria, desmineralizacdo do esmalte,
infecbes fungicas e lesdes na mucosa levando a um impacto negativo na
qualidade de vida. (50) Um estudo feito por Marjolein S. B. et al. tinha como
objetivo avaliar os efeitos do stress cronico em aspetos da saude oral como
xerostomia e hipossalivacdo em pacientes que visitaram uma clinica de saliva.
A amostra consistia em pacientes que apresentavam queixas a nivel de fluxo
salivar, alteragdes da propria saliva ou xerostomia, foram excluidos individuos

sujeitos a medicacao psicotrépica.(50) O estudo revelou que havia uma relagéo
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moderada entre a ansiedade e xerostomia, no entanto, apesar de a ansiedade
influenciar potencialmente a secrecéo salivar através de vias do sistema nervoso
e apesar de se verificar uma baixa secrec¢ao salivar no grupo com altos niveis de
stress cronico, este dado ndo foi estatisticamente significativo. No estudo em
questdo, a falta de medicdes salivares anteriores ao inicio da doenca ou das
queixas, impede a determinacdo de uma relagcdo causal entre o stress
experienciado e a taxa de fluxo salivar. Isso ocorre porque 0s parametros
salivares foram s6 medidos durante as visitas dos pacientes a clinica de saliva.
(50)

Mediadores inflamatorios associados ao stress tais como IL-13, IL-6 e IL-
8 também estédo associados com a progressao de doenca periodontal apesar de
que existem autores que limitam essa correlacdo a IL-1B ou IL-6.(52)
Adicionalmente a hipercortisolemia parece ter uma grande correlacdo com a
doenca periodontal como é descrito na revisdo sistematica feita por Ann Decker
et al. existem artigos que referem que ha uma correlacao entre niveis elevados
de cortisol salivar e a doenca periodontal. Esta descrito que o cortisol plasmatico,
caracteristico do stress cronico estd também altamente associado com a
ocorréncia de periodontite. (52) A dehidroepiandrosterona libertada pelo eixo
Hipotalamo-adeno-hipofise apresenta uma correlacdo positiva associada a
doenca periodontal agressiva e o biomarcador Cromogranina A (plasmatico e
salivar) também se apresenta aumentado em pacientes comprometidos do ponto
de vista periodontal. (52)

Adicionalmente, esta descrito que pacientes em tratamento ortodéntico,
experienciam sintomas de ansiedade e depressao mais frequentemente (53),
esta afirmac&o pode ser corroborada pelo estudo realizado por Adrian Curto et
al. que refere que pacientes submetidos a tratamento ortodéntico descrevem
ansiedade durante o tratamento. (54) Paralelamente, as forcas ortoddnticas
aplicadas no alvéolo dentario também desempenham um papel importante na
promocao da dor e, portanto, no aumento da ansiedade. A ansiedade € apontada
o principal aspeto psicologico relacionado a percecdo da dor, sendo que esta
pode prejudicar atividades sociais e diarias, especialmente comer e dormir, 0
que interfere na qualidade de vida relacionada com a saude oral. Os

ortodontistas devem prestar atencdo a ansiedade que 0s pacientes apresentam
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antes e durante o tratamento, a fim de tentar aplicar metodologias que possam
reduzir a ansiedade. Deste modo este estudo sugere que € importante explicar
aos pacientes, os possiveis desconfortos que poderdo sentir aguando do
tratamento ortodéntico de forma a reduzir os seus niveis de ansiedade. (53, 54)
Por outro lado, o médico dentista deve estar atento ao estado emocional do
paciente antes de iniciar o tratamento ortodéntico, uma vez que, a ansiedade
esta relacionada a presenca de bruxismo em vigilia. Este facto tem um impacto
significativo na qualidade de vida relacionada a saude oral, comprometendo a
adaptacao do paciente ao tratamento ortodontico. (55)

Paralelamente € importante mencionar a relacdo entre bruxismo e
transtornos mentais. O bruxismo caracteriza-se pelo apertar e ranger dos dentes
de maneira inconsciente sendo causada por fatores relacionados ao sistema
nervoso central, periférico e fatores psicossociais. Existe desse modo, uma maior
prevaléncia de sintomatologia ansiosa e depressiva em pacientes com bruxismo

comparativamente a pacientes que nao sofrem da doenca. (13)

Prevencédo da Saude Oral e Saude Mental

E importante que profissionais de sautde oral considerem e reconhecam a
importancia dos transtornos de saude mental como um fator de risco para
problemas de saude oral. Para os médicos dentistas, é essencial que estes
tenham em consideracdo o papel da depressdo e ansiedade na saude oral na
saude em geral. Para além de ser crucial que médicos dentistas
consciencializem comunidades e contribuam para a promocédo de saude oral, &
necessario que estes estejam preparados para informar os seus pacientes em
relacdo a saude oral quando considerada a doenca mental como a depressao e
ansiedade, discutindo o tema durante as consultas e através de panfletos e
outros materiais informativos. (7, 33, 56)

E também crucial implementar formas de transmissdo de conhecimento
sobre o tema de uma maneira facil e acessivel para que a populagao,
especialmente individuos com depressao, ansiedade e outros transtornos
mentais possam entender e ter acesso a informacdes sobre saude oral e os
riscos que a doenca pode trazer, através de diferentes meios de comunicagao

como redes sociais, media etc. (33)
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Médicos, médicos dentistas e assistentes devem participar em programas
de conscientizacdo sobre salde mental. E crucial incluir informacdes
relativamente a condicdo de saude mental do paciente na sua historia clinica e
ter em consideracao essas informa¢fes durante o tratamento dentario e para
tratamentos futuros. Para além disso, € aconselhado que os dentistas planeiem
juntamente com um psicoterapeuta todas as fases de tratamento em certos
casos, de forma que haja uma melhor aderéncia ao plano de tratamento e este
possa ser realizado com sucesso. O facto de o0 médico dentista estabelecer uma
relagdo terapéutica com o paciente e envolvé-lo no tratamento fara com que este
se sinta acompanhado e motivado a manter o plano de tratamento. (57)
A colaboracéo entre o médico dentista, psiquiatras e psicologos fornecera um
nivel ideal de conforto e cuidado para pacientes com transtornos mentais. (8, 33)
Uma vez que estes pacientes sdo pacientes de risco para desenvolverem
doencas orais como cérie dentéria e periodontite, é necessario implementar uma
abordagem preventiva. Incluir a familia sempre que possivel é aconselhavel, por
se tratar de uma rede de suporte e melhorar dessa forma os resultados.

E aconselhavel prescrever substitutos ou estimulantes salivares uma vez
qgue a diminui¢céo do fluxo salivar é, geralmente, observada, nestes casos devido
a medicacdo psicotropica. Agentes farmacoldgicos empregados por dentistas
para controlar doencas, dor ou ansiedade (por exemplo, antibiéticos, analgésicos
e sedativos, respetivamente) devem ser cuidadosamente administrados para
evitar possiveis interacfes com 0os medicamentos usados para tratamento da
depresséo. (8)

Desta forma, € crucial um acompanhamento interdisciplinar e
multidisciplinar, tanto por profissionais de saude como por parte de governos de
forma que os tratamentos passem maioritariamente pela prevencdo. Essa
abordagem resultaria em um maior nimero de consultas dentéarias regulares, o
que consequentemente reduziria 0 numero de tratamentos dentarios mais
radicais e dispendiosos, e beneficiaria a qualidade de vida dos pacientes. As
politicas de saude adotadas pelos governos devem ser adaptadas as
necessidades especificas das pessoas com doencas mentais, incluindo sua
consideragcdo em programas nacionais de saude oral ou fornecendo beneficios

de servicos dentarios de forma a reduzir os seus custos. Deveria ser
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responsabilidade de cada pais, dependendo do nivel de desenvolvimento e

recursos, trabalhar para reduzir o fardo das doencas mentais na saude publica.

(7)

Concluséo

Com esta revisao bibliogréfica, é possivel concluir que a saude mental
tem repercussdes negativas na cavidade ora apesar de existirem outros fatores
socioecondmicos associados que estdo presentes quer nas doencas mentais,
quer nas doencas da cavidade oral, como é o caso de habitos tabagicos, alcool,
drogas, idade, status econdmico, doencas sistémicas etc.
As vérias respostas fisioldgicas associadas aos comportamentos de risco
caracteristicos destas doencas mentais tém manifestacdes na cavidade oral,
potenciando o aparecimento da cérie dentaria, periodontite, xerostomia e em
altimo caso o edentulismo.

Doencas mentais como a ansiedade e a depressdo sdo cada vez mais
prevalentes entre a populacao e representam um fardo na saude publica, desse
modo € necessario que se tomem medidas que possam melhorar a qualidade de
vida destes pacientes e melhorar a sua condi¢éo oral.

E de extrema importancia, um acompanhamento exaustivo destes
pacientes e uma abordagem multidisciplinar por parte de médicos dentistas,
psiquiatras e psicélogos, fornecendo o acompanhamento e as ferramentas
necessarias de forma que se possa mitigar os efeitos sistémicos da depressédo

e ansiedade e manter habitos corretos de higiene oral.
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