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1. Introdugao

A doenga periodontal € uma infecgdo oportunista causada por
microrganismos periopatogénicos cujos produtos provocam uma reacgdo
gengival caracteristica com conseqglente destruicgdo das estruturas do

periodonto {Socransky ef al., 1992).

Sua etiologia & complexa, mas ha concordancia entre varios
autores de que seu Unico agente etiologico extrinseco é a placa bacteriana

(Solis, 2001).

O quadro clinico, a evolugio e o grau de severidade da deenga
s80 determinados pela resposta de cada individuo, sendo esta, por sua

vez, modulada por diversos fatores (Genco, 1998).

A influéncia do stress na saldde geral e particularmente em
determinadas patoiogias tem sido assunto de extensas pesquisas. No
caso da doenca periodontal, o stress parece atuar de forma indireta em
seu desenvolvimento e severidade; entretanto, os mecanismos de

interacdo ainda nédo estdo bem definidos (Genco, 1998).
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Tem sido sugerido e experimentalmente comprovado gue a
interagdo entre eventos estressantes € doenca periodontal ocorra por uma
desregulacéo neuro-endocrina-imunolégica da  resposta inflamatéria

induzida pela placa dental (Breivik et al., 2002).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo fazer uma

analise, através da literatura, da influéncia do stress sobre as diferentes

formas da doencga periodontal.



2. Desenvolvimento

2.1 O stress

O termo stress, até o século XVII, era utilizade na literatura
inglesa esporadicamente com significado de afligdo e adversidade

(Lazarus, 1994).

Selye, em 1856, caracteriza stress como uma alteragao
fisioldgica quando © organ.ismo se enconfra numa situagéo que requeira
uma reagéo mais forte que sua atividade orgéanica normal. O mesmo autor,
em 1973 comprovou através de estudos que animais submetidos a
condigbes de stress apresentavam a triade de alargamento do cortex
adrenal, atrofia do timo e estruturas linfoides, alem de sangramento de
ulceras do estdbmago e duodeno, sugerindo que essas manifestagbes

poderiam ser chamadas de “sindrome de adaptagio™.



Uma definicdo mais complexa, proposta por Sklar e Anisman
(1981), entende que stress seria uma reagéo do corpo a um fator deletério
natural, infeccioso ou outros estados anormais gue tendem a causar um

disturbio no equilibrio fisioldgico ou na homeostase.

As definigdes atuais consideram estressor aguilo que € causado
pelo ambiente externc (como por exemplo, problemas no trabatho), e
stress a resposta ao estressor ou sofrimento {como por exemplo, a
sensacio de tensdo). 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, sdo esses fatores que sdo0 estudados, tendo como exemplo o
stress decorrente de casamento, luto, mudancgas de casa e de emprego,

nascimento de um filho ou até mesmo uma viagem de férias (Biondi e

Zannino, 1997).

De qualquer forma, o conceito de siress deve ser entendido
como Uuma reacdo que envolve alterages fisiologicas, psicologicas e
comportamentais. Seus efeitos podem ser encarados como adaptativos,
uma vez que preparam o individuo para responder, ou como nao

adaptativos podendo comprometer a saude.
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Tanto na crianga como no adulto, o stress manifesta-se por
meio de um processo desenvolvido através do tempo, o qual depende da
intensidade do estressor, da sua duragdo e do efeito cumulativo criado
pela ocorréncia de varios estressares em curto periodo de tempo (Lipp,

1996).

De acordo com Selye (1952), o processo de stress

desencadeia-se em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.

A fase de alerta inicia-se quando a pessoa se confronta
inicialmente com um estressor; € nesse momento que O Organismo se
prepara pra o que Cannon (1939) designou de “reacdo de luta ou fuga’,
com a consequente quebra da homeostase, visando o enfrentamento da
situagéo. desafiadora. Nesta fase, ha a dilatagdo do cortex da supra-renal
e o sangue se torma mais concentrado. As mudangas hormonais
resultantes contribuem para gue haja aumento da motivagéo, entusiasmo
e energia, 0 que pode, desde que nao excessivo, gerar maior
produtividade no ser humano, conforme mencionado por Lipp e Malagris
(1995). Se o estressor & de longa duragdo, ou sua intensidade e
demasiada para a pessoa, o organismo tenta restabelecer a homeostase

de modo reparador € entra na fase de resisténcia ao stress.



Neste estagio, o cortex das supra-renais acumula grande
quantidade de granulos de secregéo hormonal segregados e, com isso, 0
sangue se apresenta dilufdo. Lipp e Malagris (1995) enfatizam que, nesta
fase, ha sempre uma busca pelo reequilibrio, acarretando uma utilizag&o
grande de energia, o que pode gerar a sensagdo de desgaste
generalizado sem causa aparente e dificuldades com a memoria, dentre
outras conseqUéncias. A falta de memdria € sinal de que a demanda
ultrapassou a capacidade do individuo lidar com a situagdo presente. A
homeostase, quebrada na fase de alerta, volta a ocorrer, pelo menos
temporariamente. Quanto maior &€ o esforgo que a pessoa faz para se
adaptar e restabelecer a harmonia interior, maior &€ o desgaste do
organismo. Quando o organismo consegue proceder a uma adaptagéo
completa e resistir ao estressor adequadamente, 0 processo se interrompe
sem seqielas. Caso a resisténcia ndo seja suficiente para lidar com a
fonte de stress, ou se outros estressores ocorrerem concomitantemente,

havera evolucdo para a fase de exaustao.

Neste estagio, h& uma quebra total da resisténcia e alguns
sintomas que aparecem séo semelhantes aos da fase de alarme, embora
sua magnitude seja muito maior. Qcorrem, entdo, aumento das esiruturas
linfaticas, exaustao psicoldgica em forma de depresséo e exaustao fisica,
na forma de doengas gue comegam a aparecer, podendo ocorrer a morte

como resultado final. A fase de exaustio, embora bastante grave, nao e
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necessariamente, irreversivel desde que afete unicamente partes do corpo

(Selye, 1956).

De acordo com Lazarus (1999), o modo como os individuos
lidam com evenios estressantes € mais importante para seu bem-estar
fisico e emocional do que a severidade de tais eventos e do que a
freqiiéncia que eles ocorrem. Fsses individuos, consciente ou
inconscientemente, tendem a repetir as estratégias usadas para lidar com
o stress no sentido de enfrenta-lo e reduzir sua intensidade. No entanto,
vale ressaltar que o stress & uma experiéncia subjetiva, ou seja, um
mesmo  acontecimento pode ser encarado como potencialmente
estressante para uns e pouco estressante para outros; tudo depende da

maneira que cada pessoa reage e lida com determinadas situagoes.

Atualmente, esse tipo de enfrentamento recebe a denominagao
de coping. O conceito centraliza-se nos acontecimentos gue se sucedem
ao longo da vida das pessoas, referem-se a perdas, dificuldades, fatos
inesperados, tragédias qué precisam ser enfrentadas ajustando-se ao seu

impacto (Cerqueira, 2000).

O coping processa-se mediante mobilizacdo de recurscs
naturais com fins de administragdo de situagbes estressoras. Para

Folkman e Lazarus (1984), qualquer empenho em se lidar com o estressor



& uma resposta de coping, independentemente do sucesso ou fracasso
que se tenha obtido. De acordo com estes autores, ha dois tipos principais
de estratégias que equivalem as duas grandes fungdes do coping: coping
centrado no problema e coping centrado na emogdo. O primeiro tipo de
estratégia se dirige a situagdes mutaveis, enquanto que o segundo se

refere a situacdes imutaveis.

O coping centrado na emocdo representa esforgos no sentido
de regular o estado emocional em epistdios estressantes, quando se é
exposto aos estressores ou guando se responde a eles em elevada
magnitude. Objetiva modificar condigbes emocionais momentaneas por
meio de medidas que atingem a é&rea somatica, como tomar um
tranqliilizante, ou de efeito emocinal, como entregar-se a fantasias. Em
ambos 0s casos, pode haver reducdo da tensdo, do “estado de stress”

(Antoniazzi, Dell'Aglic e Bandeira, 1998).

O coping centrado no problema consiste em se dirigir esforgos
no sentido de mudar a situagdo que deu origem ao mal-estar, de
solucionar o problema, mudando a relagdo do individuo com seu ambiente
no sentido de se modificar as contingéncias responsaveis pela tensao

(Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira, 1998).



Hans Eysenck (1960), afirmou que as diferencas entre as
pessoas em relagdo a reagéo ao stress podem ser amplamente devidas a
diferengas na sensibilidade de seu Sistema Nervoso Autdnomo (SNA). O
mesmo autor sugere gue a heranga genética pode dar a algumas pessoas
um SNA altamente excitdvel, enquanto outras herdam um SNA
relativamente placido ou menos sensivel. Esta nogéo € apoiada por alguns
estudos realizados por Richimond e Lustman, em 1935, mostrando que
recém-nascidos apresentam notéveis diferengas na reatividade do SNA
mesmo com apenas poucos dias de vida. Dado que 0 SNA desempenha
um pape! central na resposta fisiologica ao stress, tais diferengas podem

ter uma influéncia critica na capacidade em tolera-o.

Para Lipp (1990), individuos mais resistentes ao stress séo
aqueles que possuem um conjunto de atitudes especificas em relagdo a
vida, tais como: abertura e tolerancia a mudangas, uma tendéncia de estar
sempre muito envolvido com o que faz e um sentimento quanio a ter

controle sobre 0s acontecimentos.

Mecanismos de adaptagdo e presenca ou auséncia de apoio
social s#o fatores que podem modificar significativamente o grau de stress

experimentado pelos individuos (Davies 1987, Feinmann 1999).
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Homens e mulheres ndo so diferem em caracteristicas
biologicas, mas também na variedade de papéis que desempenham
socialmente. Assim, a interacdo entre os papéis sociais e 0s eventos
negativos da vida podem produzir resultados diferentes nas respostas de
stress. No entanto, os fatores que podem levar a essa diferenca

permanecem indeterminados (Lipp, 2003).

Segundo Hoffmann (1998), além das diferengas de sexo, deve-
se levar em conta que a idade possibilita reagdes diferentes aos eventos
estressores da vida. Em adolescentes, as meninas séo mais afetadas com
sintomas depressivos, especialmente baixa auto-estima quando sob

eventos estressores, mas nao 0s rapazes.

2.2. A Doenca Periodontal

A doenga periodontal constitui-se numa variedade de condigbes
patologicas que afetam os tecidos gengivais e os tecidos periodontais de
suporte dos dentes, sendo caracterizada pela presenga de bolsa. Sua

principal causa € o acumulo de placa bacteriana. No entanto, a severidade
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¢ a progressdo da doenca séo determinadas por fatores ligados a
resposta do hospedeiro, além da simples presenca e viruléncia das

bactérias (Seymour, 1991).

Esta bem estabelecido que as formas mais comuns da doenca

periodontal s&o: gengivite e periodontite.

A periodontite caracteriza-se pela inflamagéo dos tecidos de
suporte constituindo-se num processo destrutivo progressivo acarretando
na perda de insercdo e reabsorgdo do 0ssO alveolar podendo levar a

perda do dente (Page e Schroeder, 1976).

A periodontite cronica & mais comum em adultos podendo
também ocorrer em criancas e adolescentes (Carranza, 1997); associa-se
a fatores locais {como por exemplo, proteses e aparelhos) (Berni, 1998),
podendo ser modificada por fatores sistémicos (Genco, 1996; Grossi ef al.,
1995). A severidade é compativel com a quantidade de agente local e a
progresséo é de feve a moderada com periodos de progresséo rapida

(Krejci & Bissada, 2000).

A periodontite agressiva apresenta tendéncia familiar tendo
como caracteristicas a destruicdo ossea rapida e a perda de insergéo. O

grau de destruigdo, ao contrario da periodontite crénica, ndo € compativel
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com a quantidade de agente local (Genco, 1996). Associa-se a
anormalidades do sistema imunoldgico e a niveis elevados de
Porphiromonas  gingivalis, Bacteroides forsythus e Actinobacillus

actinomycetemcomitans (Wolff, Dahlen e Aeppli, 1994).

A gengivite, por sua vez, apresenta alteragao de cor, contorno
e consisténcia, edema e sangramento & sondagem; atinge apenas o
periodonto de protegdo (gengiva) ndo havendo, portanto, alteragédo 0ssea,

sendo reversivel apos a eliminagdo da causa (American Academy of

Periodontology, 2003).

Através de estudos, diversos autores comegaram a perceber
outras condicBes de natureza biologica, comportamental ou ambiental,
que poderiam influenciar no estabelecimento € na progressdo da
periodontite (Wolff, Dahlén e Aeppli, 1994). E o caso dos fatores de risco
que, comprovadamente, estdo associados com a evolugdo do quadro

clinico elou com o aumento da suscetibilidade dos individucs na

ocorréncia da doenca {Genco, 1992).

O conceito de risco na periodontia ndo & novo; o que tem sido
alterada é a compreens&o a respeito dos fatores que podem ter

associagdo com a doenga. O desenvolvimento das pesquisas tem



apontado diferentes e varlados fatores que podem influenciar no

estabelecimento das periodontites (Clarke e Hirsch, 1985).

Atualmente, os fatores de risco aceitos e comprovados em
estudos epidemioldgicos e longitudinais s&o: o fumo, o diabete mellitus, a
presenca de microrganismos periodontopatogénicos (A.
actinomycetemcomitans, B. forsythus e P. gingivalis) e a idade avangada.
Existem ainda outros indicadores ou potenciais fatores de risco que
podem influenciar na prevaléncia e na severidade das periodontites, como
a osteopenia e a osteoporose, desordens dos neutrdfilos, polimerfismo
genético, deficiéncias nutricionais, uso constante de alguns medicamentos
stress e depressdo (Papapanou, 1996; Krejci e Bissada, 2000; Nunn,

2003).

2.3. Ainfluéncia do stress na doenga periodontal

Apds a comprovacdo da etiologia microbiana das doencgas
infecciosas, em 1876, por Koch (Lechevalier, 1965), Pasteur descreveu

um aumento da suscetibilidade & infecgdo em animais sujeitos a fator



estressor fisico (Nicol, 1974). Este foi o marco da pesquisa da relagéo

entre stress e infecgéo.

Durante algum .tempo, suspeitava-se que o stress associado a
fatores psicossocials relacionava-se a etiologia da doenca periodontal
(Moulton et af., 1997). Anos mais tarde, ficou comprovado, de fato, que o
stress era  um impoﬁante fator predisponente da  gengivite
ulceronecrosante aguda (GUNA). Além disso, diversos estudos ja
relataram que o stress pode ser considerado como fator de risco

significativo para a periodontite (Ballieux ef al., 1991).

Marcenes ef al. (1992) correlacionaram & doenga periodontal
agressiva a influéncia de determinados fatores tais como: pressao no

ambiente de trabalho, insatisfago com cargo exercido e desemprego.

Em um de seus estudos, Genco et al. (1992) associaram

fatores psicossociais, stress e dificuldades financeiras a fatores de risco

sighificativos para a doenga periodontal crénica.

Eventos negativos que se perpetuam por longos periodos
podem comprometer o funcionamento ideal do sistema imunolégico e,

consequentemente, aumentar as chances de desenvolvimenta de doencas

cronicas (Clarke e Hirsh 1995).



De acordo com Genco ef al. (1998), fatores agravantes
advindos do stress no que se refere a doencga periodontal relacionam-se a
mudangas comportamentais, tais como: tabagismo, higienizag@o precaria
e negligéncia com a salde bucal. Assim sendo, 0 individuo passa a fumar
ou aumentar o consumo de cigarros por dia, descuida-se da aparéncia e
diminui a freqliéncia de escovagdo, e em caso mais graves, pode até
mesmo chegar ao ponto de simplesmente deixar de executar os

procedimentos referentes & higienizaggo bucal.

Estudos mostram que também a depresséo e a ansiedade tém
sido consideradas como fatores agravantes que levam & negligéncia com
a higiene oral piorando o quadro clinico da doenca instalada (Moulton et

al. 1952, Rubin 1963, Gupta 1966).

Vettore (2000) encontrou uma correlagdo positiva entre trago de
ansiedade e parametros clinicos da doenga periodontal. Cabe ressaltar
que essa variavel psicologica representa uma caracteristica de
personalidade que apresenta estabilidade temporal, podendo sugerir que
o traco de ansiedade pode ser um preditor para a destruicdo periodontal.
Entretanto, outros estudos que avaliaram essa caracteristica nao

encontraram associagao (Genco et al., 1998; Sollis, 2002).



Preston (1941) observou que seus pacientes que apresentavam
historico de depressdo acumulavam cdlculo mais rapidamente do que
aqueles que possuiam outros tipos de distarbios mentais. Através desta
observagao, formulou uma teoria de que a depressdo pode causar
alteracdes quimicas nas secregdes bucais e estas, por sua vez,

aumentam a formacgao de calculos.

Croucher et al. (1995) comprovaram gque pacientes que
relatavam um maior nu.mero de eventos negativos em suas vidas
apresentavam indices de placa consideravelmente mais elevados, e Kurer
et al. (1995), em um estudo longitudinal, demonstraram haver uma forte

relagdo entre depresséo e acumulo de placa.

A soliddo e a depressdo de acordo com estudos realizados por

Monteiro da Silva et al. (1996) estéo intimamente ligadas a periodontite

agressiva

Freeman e Goss (1993) sugeriram que a doencga periodontal
pode estar relacionada como tipo de personalidade dos individuos e com a
maneira como enfrentam os desafios cotidianos. Os autores avaliaram
executivos da geréncia de uma empresa, em dois exames com intervalos
de doze meses, coletando dados sobre quantidade de placa, sangramento

a sondagem, profundidade de sondagem e calculo supra gengival. Apds
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analise estatistica, verificaram que a profundidade de sondagem
aumentada estava associada com o indicador de estress ocupacional,

percepgao de doengas fisicas e o tipo de personalidade de cada individuo.

No que se referé as diferencas entre homens e mulheres em
relagdo a doenga periodontal, pesquisas revelam que o grau de
severidade da doenga é maior nos homens e que as mulheres valorizam
mais a satde bucal tendo uma maior adesdo em programas preventivos

(Miller et al. 1987, Grossi et al. 1995).

As doengas imunologicas, adquiridas ou exacerbadas como
conseqiiéncia do stresss psicoldgico, ocorrem quando a conexdo entre ©
sistema neuroendocrino e o imunoldgico esta prejudicada ou, em altima
instancia, perdida. O local de maior risco para o funcionamento anormat
deste contato &, portanto, a via de comunicagao mais importante a saber:

o eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA).

Pela ativacdo do eixo HHA nos periodos de stress cronico,
pode ocorrer uma diminuigéo da imunidade mediada por celulas, o que
pode favorecer o crescimento de alguns microrganismos patogénicos.
Conseqlientemente, a resposta imune vai ser deslocada para uma maior
produgdo de anticorpos, resultando também numa maior ativagdo e

recrutamento  de neutréfilos para controlar o crescimento  dos
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microrganismos. O prego a ser pago pela ativagéo prolongada dessa
resposta imune vai ser a destruigdo tecidual e a progressédo da doenga

periodontal (Breivik et al., 2000).



3. Concluséo

Atraves da andlise de diversos estudos além dos grandes
avangos nas pesquisas, € evidente que 0S periodos de stress estao
relacionados as alteracées do sistema imunoldgico. Tais alteragbes

podem predispor 0s individucs a desenvolver mais doencas infecciosas.

No caso da doenca periodontal, a resposta observada acs
agentes agressores pode ser traduzida, em finhas gerais, pela produg&o
de citocinas e outros fatores gue perpetuam e medeiam a destruicéo

tecidual.

Contudo, mais estudos devem ser realizados no sentido de
comprovar a real influéncia exercida pelo stress na doenga periodontal

uma vez que os mecanismos de interagéo ainda nao estdo bem definidos.
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