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RESUMO

Estudos indicam que fatores estressores psicossociais tém sido
associados com a diminuicdo da funcdo imunoldgica e aumento da
susceptibilidade a infec¢Bes e neoplasias. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi
analisar e discutir a relagdo enire 0 estresse e 0 desenvolvimento efou
agravamento de periodontopatias, disfungées temporomandibulares e halitose, por
meio de revisdo da literatura. Para essa finalidade, foi realizada uma busca na
literatura, utilizando base de dados cientificas nacionais e internacionais (Medline,
Scielo e Lilacs) entre os anos de 1983 e 2008. A maioria dos estudos verificou
associagOes estatisticamente significantes entre os fatores estressores e o
desenvolvimento efou  agravamento das periodontopatias, disfungdes
temporomandibulares {DTM) e a halitose, provavelmente devido aos estressores
causarem disturbios na homeostase, ou seja, no equilibric que © corpo tenta
manter a fim de preservar a sua existéncia, que pode levar a alteracdes no
sistema-imune pela ativacdo do sistema nervoso e do sistema endocrino. O
conhecimento destas correlacbes € de fundamental importéncia para o clinico e o
gestor em salide desenvolverem estratégias e protocolos de atendimento, no
intuito de melhorar a atengado prestada pelo profissional de odontologia a

populagdo, com base em um modelo que preza pela integralidade do ser humano.



1)INTRODUCAO

Estresse é um termo inglés oriundo da fisica que significa qualquer
forga aplicada sobre um sistema, levando a destruicao ou deformagao (Lima et al.,
2005). Foi utilizado pela primeira vez na area de saude por Hans Selye, 1936,
para designar um conjunto de reagdes ndo especificas que ele havia observado

em pacientes sofrendo das mais diversas patologias. (Queiroz et al., 2002)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta o estresse como o mal
do século, ou seja, uma “epidemia global’ sem grupo de risco definido. O estresse
pode ser considerado o grande vildo da vida “pés-moderna” contemporanea (Lima

et al,2005).

O estresse pode afetar o organismo de diversas formas e seus
sintomas podem variar de acordo com as caracteristicas individuais, tais como, o
género (Lescoat et al., 1970; Anishchenko & Gudkova, 1992; Paré & Radei, 1993),
as caracteristicas genéticas (Marple et al., 1972}, o ciclo reprodutive {ShorS et al,,
1998; Popovic & Popovic, 1999} ¢ a idade (Riegle, 1973; Banky et al., 1994;

Horan, 2000).

A necessidade de ajuste deixa o organismo preparado para "lutar ou
fugir’, o que acaba aumentando a press@o arterial e a freqiéncia cardiaca, e
contraindo musculos e vasos sanguineos. E uma reacdo do organismo a

estimulos aversivos ambientais, fisicos, psicologicos e sociais, ou a situagses
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desconhecidas que possam ameagar a sua homeostasia, ou seja, o equilibrio que
0 corpo tenta manter a fim de preservar a sua existéncia (Selye, 1936; Cannon,

1939; Pickering, 1981; Griffin, 1989; Chrousos & Gold,1992).

O estresse permite que o individuo se adapte a nova condicao
(Salpolsky, 1990). Porém se a reagao de estresse € mantida por muito tempo e/ou
se a adapta¢do do organismo ao estimulo estressor nao ocorre, ha diminuigdo na
atividade do sistema imunoldgico e sintomas patoldgicos podem ser observados

(Griffin, 1989).

Muitas condicbes bucais parecam estar relacionadas a fendmenos
psicologicos, porém, o exato papel desses fatores na etiologia de doencgas bucais

nao é ainda bem conhecido (Kaufman, 1976).

Ha estudos que demonstram a relacao existente entre o estresse e o
desenvolvimento de patologias, tais como, disfungdes temporo-mandibulares
(DTM), periodontopatias e halitose. Nesse contexto, verifica-se a importancia de
se avaliar estas relacdes, a fim de gue estratégias e protocolos de atendimento
sejam desenvolvidos pelos prolissionais da odontologia, enfatizando os fatores
psicolégicos e sociais do paciente e ndo apenas os aspectos fisicos, além de
atribuir ao paciente um papel ativo e participativo na manutengao de sua saude,

modelo holistico (Bliss et al.,1985), valorizando a relagéo profissional-paciente.
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2)DESENVOLVIMENTO

2.1)OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar ¢ discutir a rela¢ao entre o estresse € 0
desenvolvimento efou agravamento de  periodontopatias, disfuncdes

temporomandibulares e halitose, por meio de revisée da literatura.

2.2)MATERIAL E METODOS

Dada a forte relagdo entre o estresse e o desenvolvimento e/ou
agravamento de patologias, foi realizado um rastreamento bibliografico entre 0s
anos de 1983 e 2008, utilizando base de dados (Medline, Scielo, Lilacs), com a
finalidade de analisar os resumos cientificos que demonstrassem uma possivel
relacio entre o estresse, as periodontopatias, as desordens temporomandibulares

& a halitose.
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2.3)REVISAO DE LITERATURA

2.3.1)Estresse

O termo estresse foi utilizado pela primeira vez na area de satde por
Hans Selye, em 1936 para designar um conjunto de reagbes nao especificas em

pacientes sofrendo das mais diversas patologias (Queiroz et al., 2002).

Selye, 1956 definiu a reagao de estresse como uma “sindrome geral da
adaptacao” e em 1974 ele redefiniu estresse como uma “resposta nao especifica

do corpo a qualquer exigéncia (Queiroz et al., 2002)".

Baseando-se nos conceitos de Selye, o estresse é definido como um
conjunto de reacgdes organicas e psiquicas de adaptacao que o organismo “emite”
quando exposto a qualquer estimulo que irrite, excite, amedronte, confunda, ou
mesmo que o faga muito feliz. Portanto, estresse é qualquer estimulo que afeta
um organismo, seja por prazer ou por desprazer {Peniche & Chavez, 2000,
Lima,et al., 2005).

Os fatores estressores podem ser psicoldgicos, fisicos ou misios.

Quando o fator estressor ativa o sistema nervoso central (SNC) de forma
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puramente cognitiva, sem contato fisico com o organismo, é definido como
psicologico. No caso dos estudos com humanos, sdo esses fatores que sao
estudados, tendo como exemplo o estresse decorrente de casamento, luto,

mudancas de casa, etc. (Biondi & Zannino, 1997).

Q estimulo que causa um disturbio na homeostase é o fator estressor,
que pode levar a altera¢des no sistema- imune (S1) através da ativagao do sistema

nervoso ¢ do sistema endécrino (Ader et al., 1995; Biondi & Zannino, 1997).

O mecanismo da comunicacdo entre o Sl e 0 sistema nervoso ocorre
por duas vias: 0 sistema nervoso autdnomo (SNA} e o eixo hipotélamo-pituitaria—
adrenal (HPA). O SNA enerva os drgaos do Sl (nddulos linfaticos, medula dssea,
timo, bago e tecidos linféides) e o eixo HPA, por sua vez, libera
neurotransmissores € horménios que regulam a atividade dos diversos 6rgaos e
células envolvidos na resposta imunoldgica. Existern descricdes também de
receptores de membrana biologicamente ativos para diversos neurotransmissores

e hormdnios em células do sistema imune (Ader et al., 1995).

De fato, existem diversas moléculas envolvidas na intercomunicacao
entre os sistemas, como catecolaminas (iiberadas pela medula adrenal, pelo SNC
e o0 SNA), encefalinas, substéncia P, neuropeptideo Y, glucocorticdides do eixo
HHA, prolactina, horménio luteinizante (LH), horménio do crescimento (GH),
hormd&nio foliculo-estimulante (FSH), horménio liberador de gonadoirofina (GnRH}),

horménio  corticotréfico  (CRH), horménio liberador de tirotropina (TRH),
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adrenocorticotréfico (ACTH), fator de liberagdo de corticotropina (CRF) ¢ b-

endorfinas, citocinas, etc. (Maier e Watkins, 1998).

A resposta do estresse deve ser entendida como sendo um processo,
visto que no momento em que ela se inicia um longo processo bioquimico se
instala. As alteracbes fisiologicas associadas com as reagGes de estresse séo
processadas no hipotalamo, que atua sobre o eixo HPA e SNA, levando a
liberagac de catecolaminas e corlisol, 0 que pode levar a imunossupressao
{(Margues et al. 2001), ou seja, atua desencadeando reagbes bioguimicas diversas
que sdc responsaveis pelo aparecimenio de sintomas, tais como: nauseas,
disfagia, sudorese, dispnéia e cefaléia (Parker et al. 1993).

O inicio da reagdo de estresse se manilesta de forma semelhante em
todos os individuos, independendo do agente estressor. Apenas quando ha um
adiantamento no processo & que diferengas se manifestam de acordo com a
heranca genética do individuo combinada com pontos de enfraquecimento
desenvolvidos no decorrer da vida (Blalock,1994).

Areias, 1999 afirmou que as reagdes fisioldgicas que ocorrem podem

ser enquadradas nas seguintes etapas:

Alarme ou alerta: é o primeiro contatc que o individuo tem com a fonte
estressora. Sensagdes como taquicardia, sudorese e dispnéia sédo cobservadas
através da ativagao exacerbada do sistema nervoso simpatico e desaceleracao do

parassimpatico, caracterizando, entao, a quebra da homeostase do organismo. A
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agao intensificada de algumas fungdes, que leva o organismo a um estado de
alerta, é fundamental & sobrevivéncia, para que se possa lidar e atuar com
situagBes de urgéncia. Essa reacdo, em situagbes de real necessidade, é uma
defesa automatica do organismo. Quando a prontidao fisioldgica se instala e o
agente estressor tem pouca duragéo, a adrenalina é reabsorvida ou eliminada e a
homeostase é restaurada, fazendo com que a fase de alerta termine sem

complicagdes ao bem estar do individuo.

Adaptacao ou resisténcia: nesta etapa, o organismo procura restaurar
o desequilibrio sofrido na primeira fase. Esse processo requer o empenho de
muita energia e é onde surgem 0s sinais de desgaste, que podem se apresentar
COMO esquecimentos, crises de auto-estima ou mesmo um grande cansacgo. A
energia adaptativa de reserva é mobilizada para a recuperacio da homeostase de
um modo reparador. Quando a agdo do agente estressor é de longa durac&o ou
muito intenso, o que ocorre € a adaptacdo do individuo a fonte estressora, sem
gue antes ele procure eliminar a fonte de agressao. Se a reserva é suficiente, a
pessoa sai do processo de estresse, porém, se a fonte estressora requerer uma
energia maior que o esforgo de adaptacao, 0 seu organismo se enfraquecera,

tornando-se vulneravel a doengas.

Exaustao ou esgotamento: etapa caracterizada pela exaustdo
precoce, pois o individuo n&o conseguiu atingir uma harmonia interma. Isto ocorre

guando a fonte estressora nao foi vencida ou mesmo outras fontes estressoras
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agiram concomitantemente. E uma etapa delicada e perigosa, e alguns sintomas
da primeira etapa reaparecem de forma exacerbada havendo maior
comprometimento fisico e emocional do individuo. Sintomas como linfoadenopatia,
exaustdo psicologica, em forma de depress@o e exaustdo fisica, sdo comuns
(Areias, 1999).

A inespecificidade da reacao de esiresse foi revista por alguns autores,
0s quais concluiram que a intensidade destas respostas varia de acordo com a
qualidade e intensidade do agente estressor (Mason, 1968a, 1968b; Hennessy et
al., 1979).

Dependendo de sua intensidade, tempo de duragéo, da vulnerabilidade
individual e capacidade de adminisira-lo, 0 estresse pode ou nao levar a um
desgaste geral do organismo. Quando a homeostasia intema do organismo é
perturbada por longos periodos ou de modo mais agudo, o desgaste ocorre de
forma mais pronunciada (Cannon, 1939; Cohen, 1891).

Embora a reacao de estresse possa resultar em doengas, é ela que
possibilita a sobrevivéncia e a adaptacdo dos seres vivos aos inimeros estimulos
ambientais a que estéo constantemente expostos (Fraser et al., 1975; Koolhaas et

al., 1999).
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2.3.2)Estresse e periodontopatias

A gengiva e o periodonto possuem protecao contra inflamacédo de
diversas maneiras. Em condigbes de saude, varios mecanismos de defesa atuam
contra a presenca de bactérias como: substancias da saliva e do fluido crevicular
gengival (glicoproteinas, mucinas, imunoglobulinas — 1gA, IgG), opsonizacédo e
aglutinagao por anlicorpos especificos e fagocitose por leucocitos
polimorfonucleares, entre outros {Gibbons, 1984),

Um desequilibrio entre parasita e hospedeiro pode ocorrer, apesar da
presenca de fatores antimicrobianos. Havendo uma alieracdo da homeostasia
local, o tecido fica povoado por linfécitos T e por macrdfagos os quais produzem
uma variedade de citocinas (Komman et al.,, 1997), estas podem estimular a
produgao de enzimas proteoliticas, as chamadas metaloproteinases (MMPs), as
guais degradam os componentes da matriz ¢ estdo relacionadas a reabsor¢éo
Ossea (Birkedal-Hansen et al.,1993). Com isso, a eficiéncia da migragéo dos
neutrdfilos fica reduzida e é provavel que maior gquantidade de neutrdfilos sejam
ativados dentro do tecido, liberando metaloproteinases e derivados reativos do

oxigénio, comprometendo o equilibrio dos tecidos.
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O papel do biofilme bacteriano na etiologia das doencas periodontais é
indiscutivel, porém a severidade e a progressdo destas doencas séo, também,
determinadas por fatores relacionados a resposta do hospedeiro (Seymour, 1991).
Exemplo classico é o fato de que mesmo a gengivite sendo uma doenca altamente
prevalente, estudos epidemioldgicos tem demonstrado que somente 5-20% da
populagao sofrem de formas severas de periodontite, indicando que alguns fatores
podem estar modulando a suscetibilidade ou a resisténcia a evolugdo da doenga
periodontal (Genco, 1996). Desta forma, existiiam condigbes de natureza
biolodgica, comportamental ou ambiental que poderiam influenciar no
estabelecimento e na progressado da doenga, os chamados fatores de risco
(Clarke & Hirsch, 1995; Albandar, 2002). Atualmente, os fatores de risco aceitos e
comprovados em estudos epidemioldgicos e longitudinais, é o tabagismo, o
diabetes mellitus e associagdo de alguns tipos de microorganismos (Albandar,
2002). H& também os indicadores ou potenciais fatores de risco que podem
influenciar na prevaléncia e na severidade das periodontites e denire estas
condicbes relacionadas a um possivel maior risco a doenga periodontal, esta o
estresse (Genco, 1996).

A literatura tem apresentado uma série de trabalhos que se propdem a
investigar o impacto de agentes estressores no periodonto, enfocando,
principalmente, a prevaléncia e a gravidade das periodontites.

Cohen-Colen,1983 constatou elevada incidéncia de GUN em pessoas
que passam por situacbes estressantes como, por exemplo, estudantes em

periodos de exames académicos, em pessoas submetidas a regimes de estresse
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agudo e que nao conseguem controlar ou resolver seus problemas ac longo do
tempo, bem como em individuos severamente deprimidos.

Croucher et al,1997 verificaram associacao entre a presenca de
eventos de vida estressantes (life-events) e a periodontite, demonstrandc que os
individuos com escores negativos de /ife-events tinham maior probabilidade de
apresentar doenca periodontal.

Axtelius et al., 1998 demonstrou maior indice de periodontite crénica em
pacientes que apresentavam dificuldade para dommir associado a ansiedade e
perfil psicologico mais vulneravel.

Deinzer et al.,, 1999 mostram que individuos submetidos a estresses
académicos apresentam maiores concentragbes da citocina IL-1 beta no fluido
gengival em sitios saudaveis € com gengivites que 0s controles. Esses resultados
indicaram que essa forma de estresse poderia afetar a saude periodontal,
principalmente quando 0s habitos de higiene bucal eram negligenciados, ja que
essa citocina pro-inflamatoria esta relacionada com a perda de insergao
periodontal.

Genco et al., 1999 relacionaram o estresse, suas estratégias de
enfrentamento (coping) e a angustia a doenga periodontal. Os autores concluiram
que os fatores de risco para desenvolver a doenga periodontal de maior gravidade
eram presenca de fatores estressores, tensbes financeiras, sintomas de
depressdo, sexo masculino, fumo, diabetes, imunoglobulina G para Bacieroides

forsythus e imunoglobulina G para Porphyromonas gingivalis.
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Silva et al., 2000 demonstram através de relato de caso clinico que o
conceito atual de etiologia multifatorial das doencas periodontais inclui o
hospedeiro como componente fundamental, onde um desequilibrio entre agresséo
microbiana e a resposta do hospedeiro levariam ao aparecimento dos sinais
clinicos de inflamagao dos tecidos peridontais. Desta maneira, a redugdo das
defesas do hospedeiro devido as alteracbes hormonais efou a fatores
psicossociais resultariam no aparecimento de uma das formas de doenca
periodontal.

Vettore, 2000 investigou a relacdo do estresse e da ansiedade com
caracteristicas clinicas periodontais de pacientes com periodontite do adufto.
Setenta e nove pacientes (idade média 46,8) foram selecionados e distribuidos em
trés grupos de acordo com a profundidade de bolsa & sondagem (PBS): Grupo
controle, pacientes com menos de 4 sitios com PBS=4mm, (n=22);, Grupo teste 1,
pacientes com pelo menos 4 sitios com PBS entre 4 e 8mm, (n=27) e Grupo teste
2, pacientes com pelo menos 4 sitios com PBS> 6mm, (n=30). O indice de placa
foi >-2, em pelo menos 50 por cenio das faces dentarias. Os pacientes foram
submetidos a questionarios para avaliar estresse e ansiedade. O estresse foi
avaliado através do Inventario de Siniomas de Stress e da Escala de
Reajustamento Social, e a ansiedade através do Inventario de Ansiedade Trago-
Estado. As medidas clinicas periodontais de indice de placa, indice gengival,
profundidade de bolsa a sondagem (PBS) e nivel clinico de inser¢cdo (NCI) foram
coletadas, bem como informagbes sobre a histéria médica e dados socio-

demograficos dos pacientes. As varidveis psicolégicas entre os grupos com
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diferentes niveis de doenga periodontal foram analisadas através dos testes
Kruskal-Wallis, X2 e correlacdo de Spearman. A percentagem de individuos com
quadro clinico de estresse, a média do Inventario de Ansiedade Trago-Estado néo
foram estatisticamente diferenies entre os 3 grupos. A frequiéncia de PBS>4mm, €
a freqiiéncia de NCI e PBS moderadas (4-6mm) mostraram-se significativamente
associadas com o0s maiores escores de ansiedade trago (p<0.05). Estes
resultados sugerem que pessoas que apresentaram mais ansiedade como traco
de personalidade estiveram mais propensas a destruicao periodontal moderada.

Solis et al., 2001 relataram que aiguns autores tém encontrado um
relacionamento importante entre a doenca periodontal e fatores estressores e que
a maioria das pesquisas correlaciona parametros clinicos periodontais com
instrumentos psicométricos (escalas de auto-avaliacdo) que medem a existéncia
ou fregliiencia desses fatores. Esses instrumentos sao questionarios e ndo sao
adequados ao diagnéstico psiquiatrico, mostrando apenas a presenga ou auséncia
de sintomas psigquicos. Apesar da falta de um diagnostico operacional, os
resultados dessas pesquisas podem ser explicados pela associacdo existente
entre estresse e diminuigdo da fungédo imunoldgica. Também foi observada uma
maior incidéncia de GUNA (Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda) em grupos
influenciados por fatores psicossociais.

Trevilatto et al., 2001 mostrou que o cigarro, o estresse psicossocial e
certos polimorfismos génicos sao exemplos de fatores que aumentam o risco a
periodontite, tornando o0s individuos mais susceliveis a progressao ou

agravamento da doenca. Os polimorfismos em genes de mediadores pro-
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inflamatdrios, que caracterizam a resposta do hospedeiro, tem sido alvo de
estudos recentes, que objetivam diagnosticar precocemente mecanismos
destrutivos da doenga. Segundo os autores, a realizacio de um simples bochecho
com solugdo acucarada pelo paciente pode permitir a andlise de seu perfil de
suscetibilidade genética a doenga periodontal, o que pode ser de grande valia na
prevengao da instalagdo e progressao da doenga periodontal em pacientes de
rsco.

Oppermann et al., 2002 demonstrou que a severidade e a progressao
da doenca periodontal pode ser influenciada por fatores comportamentais,
ambientais e genéticos. Entre esses fatores, o estresse tem recebido atengéo
crescente, nos ultimos anos, como possivel fator de risco a doenga. Estudos no
campo da psiconeuroimunologia suportam a hipdtese de que fatores psicossociais
possuem relagao significante com diferentes desfechos clinicos, tais como doenca
infecciosas, diabetes, cancer e doenga periodontal. Os efeitos do estresse sobre o
sistema imune ocorrem por duas vias principais de ligacao "mente-corpo’, que séo
o Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e 0 eixo Hipotalamo-Hipdéfise Adrenal (HHA).
O estresse agudo esta relacionado com a ativagdo do SNS e com aumento dos
niveis de catecolaminas no sangue, o que vai acarretar alteragbes transitorias no
nimero e na atividade dos leucocitos do plasma. Ja o estresse persistente ou
crénico é responsavel pela ativacdo do eixo HHA, com liberagdo do horménio
glicocorticoide (cortisol) que esta associado a diminui¢ao das fungdes imunes, que
podem perdurar por varios dias ou meses. Nessa perspectiva, o objetivo deste

trabalho é fazer uma anélise de literatura a respeito dos mecanismos envolvidos
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na resposta ao estresse, dos efeitos do esiresse sobre a imunidade e dos
trabalhos que apontaram associagao entre o esiresse e a doencga periodontal.
Solis, 2002 conduziu um estudo transversal para investigar se pacientes
com sintomas ansiosos, depressivos e de desesperanga tinham maior
probabilidade de apresentar periodontite estabelecida. Além disso, avaliou a
correlacdo entre parametros clinicos periodontais e variaveis psicolégicas,
medidas por instrumentos psicométricos. A profundidade clinica de sondagem
(PCS) e o nivel clinico de insergao {NCI) foram registrados em 6 sitios por dente e
os indices de placa (IP) e gengival (IG). Os instrumentos utilizados para avaliar as
variaveis psicoldgicas (ansiedade, depressao, estresse, sintomas psiquiatricos e
desesperanca) foram: inventario de Ansiedade irago-estado (IDATE-Ve),
Inventario de Depresséac de Beck (IDB), Escala de Eventos Vitais modificada por
Savoia (EEV), Self Report Screening Questionary-20 (SRQ-20) e Escala de
Desesperanca de Beck (EDB). Informacbes sobre a histéria médica, habitos e
dados demograficos também foram coletados. A amostra total foi composta por
153 individuos, 47 doentes (2 NCI > 6mm em 2 ou mais dentes € um ou mais
sitios com PCS > 5mm) e 106 sadios. As varidveis demogréficas foram
comparadas entre 05 grupos e observou-se diferengas estatisticamente
significativas somente para a idade (p < 0,0001). As médias dos escores das
escalas psicométricas nao diferiram entre doentes e sadios. Resultados da analise
de regress@o logistica mostraram que fumantes, pacientes com sintomas
psiquiatricos, pacientes com sintomas depressivos e com desesperanca nao

apresentaram maior probabilidade de apresentar periodontite estabelecida.



24

Vettore et al., 2002, tiveram em vista 0 conceito de que fatores
psicologicos influenciados pelo meio ambiente social podem afetar doengas
infecciosas fomentou investigagbes na busca de associagio entre fatores
psicossociais e patologias periodoniais e realizaram esiudos abordando diferentes
doengas periodontais, bem como distintos fatores psicossociais, que tiveram
consideravel diversidade metodologica e amostral, permitindo diferentes
conclusbes. As evidéncias cientificas comprovam que fatores psicossociais sao
agentes predisponentes para a gengivite necrosante aguda, mas néo sao aceitos
como fatores de risco para a periodontite.

Souza, 2005 relatou que as doencas periodontais sao atualmente
reconhecidas como o resultado de uma compiexa interagdo de fatores locais,
sistémicos e ambientais. A placa bacteriana é necessaria para iniciar a doenca
periodontal, mas néo o sufieciente para responder, sozinha, pela sua progressao.
O inicio, a progress@o e a gravidade da destruicdo periodontal sdo fortemente
influenciados pela resposta do hospedeiro a presenca do desafio bacteriano.
Estudos apontam uma maior susceptibilidade a perda de insercao em individuos
submetidos ao estresse. A presenga do estresse, entretanto, € considerada menos
importante do que a forma como o individuo é capaz de enfrentar situagdes
estressantes. Autores sugerem que individuos com diferentes estratégias de
enfrentamento apresentam diferencas quanto a susceptibiidade & doenga
pericdontal. O mecanismo biclogico dessa susceptibilidade se baseia em duas
hipoteses distintas; a do modelc comportamental e a do modelo

psiconeurcimunologico. A primeira € baseada na adog¢do de comportamentos
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considerados deletérios para a saude bucal e a segunda em um mecanismo de
regulagcdo da resposta imunolégica através da ativagdo do sistema nervoso
central. Sabendo-se que o sucesso de qualquer medida terapéutica depende de
um profundo conhecimento da etiologia das doengas, esse trabaiho pretende
revisar a literatura relacionada ao papel estresse nas doencas periodontais €
buscar, através dessa revisao, consisténcia para essa associagéo.

Peruzzo et al., 2008 realizou um estudo com os objetivos de : i) revisar
sistematicamente a literatura sobre a influéncia do estresse cronico (EC) na DP; ii)
analisar o impacio do EC induzido em ratos na progressdo da DP e na regulacio
de genes relacionados a progressidc da doenga, bem como na alteracio dos
biomarcadores do estresse (catecolaminas e corticoesterona); iii) avaliar a
viabilidade do uso da droga metirapone (MT), como um modelo experimental em
ratos, para inibir a producdo de glicocorticoides (GC), determinando, assim, 0
efeito do EC nos tecidos periodontais. Para a revisdo sistematica, foi realizada
uma busca na literatura e os dados dos estudos foram extraidos e avaliados por
dois revisores independentes. Para os trabathos em animais, foram realizados
experimentos em ratos machos, Wistar, divididos em grupos com 20 animais cada:
controle, DP induzida por ligadura, DP + EC (restricao de movimento e isolamento,
12h/dia) e DP + EC + administragao de MT (3 doses/dia de 50mg/Kg). Apés 30
dias todos os animais foram sacrificados. Amostras de sangue foram coletadas
para mensurar 08 biomarcadores do EC, o tecido marginal, ao redor dos sitios
com e sem ligaduras foi coletado para avaliar a expressao de genes por meio de

PCRq (Reagaoc de Polimerase em Cadeia quantitativa) e as mandibulas foram
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removidas e fixadas para mensuragio histométrica da perda 6ssea interradicular
(POI). Analise dos dados demonstrou que: i} a maioria dos estudos analisados
apresentou um desfecho positivo entre EC e DP; ii} 0s biomarcadores do estresse,
na presenga de EC, podem localmente modular a DP por meio de um aumento
local nas proporgdes dos genes pro-inflamatorios e pré-reabsorgao, favorecendo,
assim a destruicao 6ssea periodontal; e, iii} a administra¢do de MT resultou num
importante efeitc na redugdo dos niveis sistémicos de GC, entretanto, pode-se
observar que a administracdo da droga alterou a expresséo de fatores imporiantes
na modulacio da DP e conseqilentemente refletiu nos niveis de POI. Dentro dos
limites deste estudo, pode-se concluir que o EC significativamente apresenta uma
relacdo com a DP ¢ ¢ aumento local de fatores pro-inflamatérios e pro-reabsorgéao
pode ser 0 mecanismo envolvido na progressdo da doenga. Além disso, a
administragao de MT & capaz de reduzir os niveis sistémicos de GC, entretanto,
modula a expresséo de fatores relacionados a progresséo da DP, resultando em

POI.

2.3.3)Estresse e disfungdo temporomandibular (DTM)

As ATM sao articulagbes sinoviais e, na ra¢a humana, diferente dos
demais mamiferos, essa articulagdo faz movimentos de dobradiga (abrir e fechar),
movimentos de protrusdo, retrusdo, lateralizacao e uma combinagdo de todos

eles, principalmente durante a mastigacao. Para atingir esses objetivos, a cabeca
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da mandibula assume movimentos de translacao e rotacéo e, por esse motivo, é
classificada como uma articula¢do ginglimo deslizante ou ginglimoartrodial (Ten
Cate, 2000).

Os musculos agem sobre a arficulagao para obter a elevagao ou
fechamento e/ou a depressdo ou abertura da mandibula, a protruséo, a retruséo e
os movimentos laterais alternados, além de garantir a estabilidade da mesma
(Manfredi et al., 2005).

Muitos fatores podem afetar o balango ou o equilibrio dindmico enire os
componentes do sistema mastigatério (Parker, 1990). Ha inimeros fatores que
conduzem o equilibrio em direc80 a saude e fungao fisioldégica normal ou
adaptada, ou em dire¢do a disfungdo e a patologia. Possivelmente, o enfoque
numa etiologia multifatorial (Korszun et. al,1998), que consiste na presenca de
diversos fatores concorrentes para a disfung@o € a palologia do sistema
mastigatério, seja o que melhor situe a complexidade dos fendmenos anatémicos
funcionais envolvidos (Okeson, 1998a). Respostas adaptativas fisiologicas, ou
respostas alternativas ao micro e ao macrotrauma provocam remodelagao do
tecido 6sseo das articulagdes temporomandibulares, bem como alteracao do ténus
muscular (Gerschman, et al., 1987).Sendo de etiologia multifatortial, as DTM foram
divididas em subtipos de distlirbios, associados ou n@o diretamente as
articulagGes, pois os sintomas dolorosos podem ser de origem muscular, articular,
neuroldgica ou mista, nas quais o fator desencadeante da dor ou dos sintomas
tem mais de uma origem (Okeson, 1998b). As disfungbes temporomandibulares

(DTM} sao doengas que consistem em uma série de sinais e sintomas clinicos,



28

que envolve a ATM efou a musculatura mastigatéria. Raramente ocorrem
separadamente, mas sim como miultiplos problemas com sintomas
complexos(McNeill, 1997). A dor e os ruidos articulares estdo entre os sinais e
sintomas mais freqiientes (Garcia,1998).

Diferentes fatores como estresse e oclusdo podem diminuir a
capacidade adaptativa do aparelho estomatognatico e levar & ocorréncia da
disfun¢éo temporomandibular (DTM) (Martins et al., 2007).

Nesse contexto ha uma série de estudos que demonstram o papel do
estresse como fator de deflagragao e/ou agravamento das DTM.

Cureton, 1986 demonstrou que o apertamento ou ranger dos dentes é
mais freqliente nos perfodos pré-mentruais, periodo em que também se
evidenciam sinais de irritagéo ou tensio.

Okino et al.,, 1990 investigaram airavés de atendimento clinico, a
interferéncia do stress na disfungdo da ATM (articulagido temporomandibular) em
48 pacientes atendidos pelo Ceniro de Disfuncdo Craniomandibular da UNIP.
Observou-se que 89,6% dos pacientes necessitam de atendimento psicoldgico,
enquanto que 10,4% dos pacientes nao necessitam de tal aiendimento. Com esse
estudo os autores constataram que ha interferéncia do stress na sintomatologia da
disfuncdo da ATM .

Oliveira, 1999 estudou dois subgrupos homogéneos: individuos
classificados pelo pandice de Helkimo com totalmente livres de sintomas de
disfungao crénio mandibular (Ai 0 e Di 0) e com sintomas de disfungéo

craniomandibular (Ai 1 ou Di lI-Ill). Estes grupos foram analisados quanto ao
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pandice Oclusal (Oi) e a fatores psicologicos confirmados pelo Questionario de
Saude Geral de Goldberg (QSG). Concluiu que a ma oclusaoe foi ligeiramente
maior em individuos com disfungdo craniomandilar, entretanto, sem significancia
estatistica. Estresse e outros disturbios psicolégicos foram ligeiramente maiores
em individuos com disfungédo craniomandibular, com significancia estatistica para
0 disturbio do sono. A presenga associada de fatores psicolégicos ou ma oclusdo
ou ambos teve uma distribuicdo uniforme e semethante entre os dois grupos. A
auséncia simultanea de ambos 0s fatores foi, com significancia estatistica, maior
no grupo de individuos sem disfungdo craniomandibular. O auto-relato de
bruxismo e parafungdes foi ligeiramente maior nos individuos com disfungéo
craniomandibular sendo que o apertamento diurno foi maior, com significancia
estatistica. A associagdo de ma oclusao e bruxismo mostrou-se semelhante nos
dois grupos, mas a associacdo de estresse e bruxismo foi, com significancia
estatistica, maior nos individuos com disfun¢ao craniomandibular.

Figueira, 2001 explorou a possivel relagdo entre o agravamento de
sintomas de DTM e o aumento da prevaléncia de depressao psicolégica, foram
selecionados pacientes com e sem DTM, empregando-se um guestionario
anamnésico auto-aplicavel (indice Anamnésico de Fonseca), classificando gquanto
ao grau da disfun¢ao 34 pacientes como "sem DTM" (Grupo | - controle), 49 como
"DTM leve" (Grupo It), 69 como "DTM moderada” (Grupo lll} e 37 como "DTM
severa” (Grupo V). A depressao foi avaliada por escores obtidos com aplicagao

do Inventario de Depressdo de Beck. O teste do qui-quadrado apontou a
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existéncia de associagdo estatisticamente significante entre DTM e depressio
psicologica.

Maia et al., 2002 apresentaram uma avaliagdo sobre a influéncia do
estresse no desenvolvimento das desordens temporomandibulares, e
pesquisaram a prevaléncia das desordens temporomandibulares em 215
individuos, através de um questionario anamnésico e de uma avaliagao
psicoldgica. A prevaléncia de sinais e sintomas da disfungdo temporomandibular
foi de 60,93 por cento, enquanto que a necessidade de tratamento foi de 14,88 por
cento. Destes, 81,25 por cento relataram estar sob estresse emocional, 0 que
evidencia a influéncia deste fator no desenvolvimento da disfungao
temporomandibular.

Venancio et al., 2002, realizaram uma pesquisa com cem pacientes,
divididos em grupos, airavés de um indice anamnésico, (grupo 1 - auséncia de
DTM; grupo 2 - DTM leve; grupo 3 - DTM moderada e grupo 4 - DTM severa), que
responderam a Escala de Reajustamento Social, que determinou os eventos
ocorridos em suas vidas, durante os dltimos 12 meses. A analise estatistica dos
dados mostrou gue a média dos eventos para o grupo 1 foi menor que aquelas
observadas para os grupos 2, 3 e 4, iguais estatisticamente. Concluiram, entdo,
que fatores da vida e estresse emocional, estao relacionados com as disfun¢bes
temporomandibulares.

Paludo et al., 2003, buscaram relacionar a violéncia urbana como um
fator que pode influenciar 0 estabelecimento e/ou exacerbacéo da sintomatologia

da disfungdo temporomandibular, sendo que esta relagdo € veiculada por
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alteracbes psicologicas gque a violéncia induz, resultando no aumento do nive! de
estresse nas pessoas. Para relacionar a vicléncia urbana e a procedéncia dos
pacientes com disfungdo temporomandibular, buscaram juntc a Policia Militar do
Estado do Parana dados de violéncia que permitissem revelar quais as regides
mais violentas de Curitiba. Assim, compararam se os 207 pacientes que buscaram
tratamento no CDATM da Universidade Tuiuti do Parana entre os anos de 1998 ¢
2000 procediam ou nao das regides mais violentas e conseqilentemente com
menor qualidade de vida. Os resultados revelaram que 67 pacientes provinham da
regiao mais violenta, 47 pertenciam & segunda regiao com maior indice de
violéncia e 46 procediam da regido menos violenta. Em torno de 26 pessoas eram
de outras localidades gue nao Curitiba e 21 individuos ndo responderam de onde
vinham. Assim, concluiram que a violéncia urbana apresenta uma relagéao direta
com a procedéncia dos pacientes, isto €, quanto mais violenta for determinada
regidao, maior sera seu contingente de pacientes com disfuncio
temporomandibular.

Serralta et al., 2003, objetivaram investigar a prevaléncia de sinais e
sintomas de disfungbes temporomandibulares e sua relagdo com queixas
psicologicas de ansiedade, depressao e estresse, foram avaliados 229 estudantes
de Odontologia da ULBRA, Cancas. Os instrumentos utilizados foram o
questionario de triagem de disfun¢oes temporomandibulares de Okeson, adaptado
por Martins {2002), e 0 screening de probiemas psicoldgicos, de Oakley et. al,,
adaptado por Serralta et. al. (2001). Dentre os sintomas de disfungdes

temporomandibulares mais prevalentes, destacaram-se dor de cabeca, estalidos e
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dor facial. A avaliagdo auto-referida de sintomas de ansiedade e depressdo
demonstrou que 22,3 por cento dos estudantes consideram-se deprimidos, e 86,5
por cento, ansiosos; 52 por cento referiram ansiedade no momentio, e 88,2 por
cento experiéncias de estresse nos Ultimos 12 meses. Em todo grupo, correlagbes
significativas foram encontradas entre diversos sintomas de disfungbes
temporomandibulares e queixas psicolégicas. De modo geral, os resultados
atestam a alta prevaléncia de sintomas de disfungdes temporomandibulares na
populagdo estudada, especialmente entre as muiheres, ¢ confirmam as
associagbes de sintomas de disfungbes temporomandibulares com estresse,
ansiedade e depressao encontradas em estudos clinicos.

Pereira et al. 2004, propuseram que os fatores psicolégicos também
parecem influenciar a capacidade adaptativa dos pacientes e algumas condigdes
emocionais como ansiedade, depressdo, e caracteristicas da personalidade, que
podem predispor, iniciar e perpetuar os sintomas de disfuncao temporomandibular.

Anselmo, 2005 avaliou a evolugdo da manifestacdo dos distirbios
psiquiatricos menores em pacientes portadores de DTM, tratados com aparelhos
de superficie oclusal plana e reabilitacdo oral. Foram selecionados 60 pacientes,
do Curso de Especializagdo em Protese Dental da Faculdade de Odoniologia de
Piracicaba, portadores de DTM e com necessidade de reabilitacdo protética. Os
voluntarios foram subdivididos em dois grupos: controle e tratado; sendo que
respectivamente, o primeiro nao recebeu tratamento e o segundo recebeu
tratamento com aparelhos de superficie oclusal plana e reabilitag2o oral. Todos 0s

voluntarios do grupo tratado foram submetidos ao questionario anamnésico que
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faz parte da ficha clinica do CETASE e as avaliagdes psicoidgicas contidas no
Questionario de Saulde Geral de Goldberg (QSG), antes e apés o periodo de
tratamento; os voluntarios do grupo controle foram submetidos 8 mesma avaliagao
psicoldgica do grupo anterior; entretanto, como ndo recebeu tratamento,
estabelecemos duas avaliagdes, uma antes e outra apés 20 meses,
conjuntamente ao grupo que recebeu tratamento. Os resultados revelaram que
houve diferencas estatisticamente significantes para as variaveis estresse psiquico
(SP) e disturbios psicossomaticos {DP) no grupo tratado para o sexo feminino.
Neste mesmo grupo, nos pacientes do sexo masculino, verificaram-se diferengas
estatisticamente significantes para as variaveis distdrbios psicossomaticos (DP) e
saude geral (SG). Conclui-se que a terapéutica uiilizada interferiu positivamente
na incidéncia dos distlrbios psiquiatricos menores, em pacientes portadores de
DTM.

Manfredi et al.,, 2005 realizaram estudos, tendo como objetivos: a)
identificar os sujeitos portadores de DTM dentro de uma comunidade fechada,
composta por alunos, funcionarios e professores de uma universidade publica do
interior do Estado de Sao Paulo; b) investigar o nivel do estresse ambiental
desses sujeitos; ¢) verificar quanto este estresse participa na etiologia das DTM de
origem muscular; d} realizar andlises comparativas entre o0s sujeitos da
amostra.Realizou-se um procedimento de amostragem probabilistica estratificada
proporcional nesta populagao, composta de 455 individuos, entre 17-63 anos. Os
individuos foram abordados, por duas cirurgias-dentistas especialistas em Dores

Orofaciais e Disfungdo das ATM, na saida dos dois refeitdrios existentes na



34

instituicdo e também em todas as cantinas do Campus, entre os horarios de 12 as
14 horas utilizando o questionaric de triagem recomendado pela American
Academy of Orofacial Pain e a Escala de Reajustamento Social (SRRS). Os testes
estatisticos utilizados foram os de Kruskal-Wallis e Chi-quadrado e para a relagdo
conjunta entre as varidveis, a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM).
Verificou-se que a populacao feminina apresentou 0s maiores percentuais, em
todas as faixas etarias, do perfil de portadores de DTM (p=0,0001) e também em
22,07% apresentaram os maiores niveis de estresse. A associagdo positiva entre
DTM e o estresse esteve presente na populacdo feminina com diferenga
estatisticamente significativa em relagdo & masculina (p=0.0001), sendo que
90,91% das portadoras de DTM apresentavam aito nivel de estresse, e 0
subgrupo que apresentou maior correspondéncia entre DTM e estresse foram as
funcionarias e alunas de pds-graduacao, na faixa etaria entre 25-44 anos. A
eticlogia das desordens temporomandibulares, ainda hoje parece ser fonte de
controvérsia na literatura e desperia a curiosidade da comunidade cientifica. Desta
forma, ha a necessidade de se identificar um aspecto que seja mais atuante em
um determinado momento para que protocolos terapéuticos possam ser
estabelecidos. Também é indispensavel que os pacientes sejam vistos do ponto
de vista biolégico, comportamental, ambiental e cognitivo para que seja possivel
obter a cura ou mesmo a remissdo dos sintomas dolorosos. Os achados do
presente estudo reforcam os diversos trabalhos que ja evidenciaram que 0 sexo
feminino € o mais acometido pelas DTM e também tédm demonstrado associagio

positiva entre estresse e DTM. Existem diversas razfes para identificar problemas
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psicologicos em pacientes portadores de DTM, pois quando estes estdo
relacionados ao estresse, as chances do paciente responder mal ao tratamento
sao altas.

Selaimen et al., 2005 realizaram estudos a fim de determinar se existem
diferengas neuropsicoldgicas entre os grupos, o Teste de Aprendizado Verbal da
Califéria (CVLT) e o Teste do Trigrama de Consoantes de Brown-Peterson (CCC})
foram usados. A depressao fot avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck
(BDI). Os testes neuropsicologicos usados ndc mostraram diferencgas
estatisticamente significativas entre os trés grupos estudados, 0 gque pode ser
devido a baixa proporgdo de pacientes com educacdo pos-secundaria (25%j).
Entretanto, o grupo experimental (Grupos | e {l} mostrou indices de depressao
mais elevados (p < 0,05) que o Grupo iH. Adicionalmente, o Grupo Il mostrou
maiores idices de depressao (p < 0,01) que o Grupo |, e nao foi encontrado
diferenca estatistica entre os Grupos | e Hl. Em conjunto, estes resultados
sugerem que testes de memdria sao altamente dependentes do nivel educacional
e que nao podem ser utilizados em larga escala. Do mesmo modo, a depressao
desempenha um papel importante ndo 30 na eticlogia, como também na
perpetuacdo da DTM (AU) A fim de determinar se existem diferengas
neuropsicolégicas entre os grupos, o Teste de Aprendizado Verbal da Califérnia
(CVLT) e o Teste do Trigrama de Consocantes de Brown-Peterson (CCC) toram
usados. A depressao foi avaliada pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI). Os
testes neuropsicoldgicos usados nao mostraram diferengas estatisticamente

significativas entre os trés grupos estudados, 0 que pode ser devido a baixa
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propor¢ao de pacientes com educacao pos-secundaria (25%). Entretanto, o grupo
experimental (Grupos | e I} mostrou indices de depressdo mais elevados (p <
0,05) que o Grupo lll. Adicionalmente, o Grupo Il mostrou maiores idices de
depressao (p < 0,01) que o Grupoe |, e nao foi encontrado diferenga estatistica
entre os Grupos | e lil. Em conjunto, estes resultados sugerem gque testes de
memaoria sao altamente dependentes do nivel educacional e que nao podem ser
utilizados em larga escala. Do mesmo modo, a depressao desempenha um papel
importante nao so na etiologia, como também na perpetuacao da DTM

Gameiro et al., 2006 avaliaram os efeitos do estresse agudo, sub-
cronico e crénico sobre a nocicepgao induzida pela inje¢do de formalina na
articulagdo temporomandibular (ATM) de ratos. Foi avaliada a relagdo entre os
niveis sangiineos de adrenocorticotropina (ACTH), corticosterona, os niveis de
ansiedade e as respostas nociceptivas registradas apos os diversos protocolos de
estresse. Os animais foram inicialmente submetidos a uma sessao de estresse
agudo por conten¢do (15 min.; 30min e th), ou expostos a um estresse sub-
cronico (3 dias—1h/dia) ou crénico (40 dias—1h/dia). Logo depois, 0$ animais foram
(1) mortos mediatamente para coleta de sangue e mensuragdo hormonal por
radioimunoensaio; ou (2) submetidos ao teste do labirinio em cruz elevado para
avaliacdo da ansiedade; ou (3) submetidos ao teste da formalina na ATM para
avaliagdo da nocicepcdo. Finalmente, foi avaliadoc o papel do sistema
serotoninérgico e opidide nas alteragdes nociceptivas induzidas pelo estresse.
Para isso, um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina (fluoxetina 10 mg/Kg)

e um agonista opidide {(morfina 1-5 mg/Kg) foram administrados antes da
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realizagdo dos ensaios de nocicepgao. Os resultados mostraram que todos os
protocolos de estresse aumentaram significativamente 0s niveis de ACTH ou
corticosterona, bem como ¢ comportamento de ansiedade. Em relagdo a
nocicepcdo, os animais cronicamente estressados apresentaram aumento nas
respostas nociceptivas (hiperalgesia). Nesse grupo ocorreu reducao do efeito
analgésico da morfina, indicando disfungdo do sisiema opidide endogeno. A
fluoxetina teve efeito analgesico tanto no grupo estressado (hiperalgésico) quanto
no grupo controle (ndo-estressado), porém o efeito foi maior no grupo estressado.
Concluiu-se gue a hiperalgesia induzida pelo estresse resultou das alteragtes nos
sistemas serotoninérgicos e opidides, as quais podem explicar, pelo menos em
parte, a importante liga¢&o entre estresse e dor orofacial.

Martins et al., 2007 verificaram a associagdo da classe econémica e do
estresse com a ocorréncia de disfungdo temporomandibular (DTM). A populagéao
deste estudo constituiu-se de uma amostra estatisticamente significativa de 354
individuos de ambos 0s sexos, pertencentes a diferentes classes econdmicas da
zona urbana do municipio de Piacatu, Sdo Paulo, Brasil. Para isso, utilizou-se o
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) para a estratificagao
econdmica da populagdo. Retirou-se uma amostra de cada estrato, na qual
aplicou-se o Questionéario de Fonseca para verificar o grau de DTM, e a Escala de
Reajustamento Social (SRRS) para verificar o grau de estresse. Os dados
coletados foram tabulados por meio do programa Epi Info 2000, versao 3.2, e
analisados estatisticamente por meio do Teste Qui-Quadrado, com nivel de

significancia de 5%. Os chefes das familias foram assim distribuidos: 4 familias
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pertencentes & "Classe A2", 14 a "Classe B1", 25 a "Classe B2", 112 4 "Classe C",
174 a "Classe D" e 25 a "Classe E". Apés a analise estatistica néo foi observada
associacao significativa entre classe econdmica e disfuncdo temporomandibular
(DTM); entretanto, a mesma ocorreu entre estresse ¢ DTM (p<0,01). A classe
econdmica nao influencia na ocotréncia de DTM, mas existe associagio direta
entre estresse e disfungio temporomandibular.

Vedolin, 2007 analisou a influéncia da ansiedade e do estresse no limiar
de dor a pressdo (LDP) de musculos mastigatdrios, numa amostra de estudantes
universitarios em diferentes periodos do ano letivo. Para este propdsito, foram
selecionados 45 individuos, sendo 29 estudantes, que apresentavam disfungio
temporomandibular de origem miogénica seguindo critérios de inclusao propostos
pelo Research Diagnostic Criteria (RDC) e 16 que nao apresentavam
caracteristicas de disfungao temporomandibular, do género feminino, equilibrados
em relacdo a idade. Utilizando um algdmetro (KRATOS) foram realizadas tomadas
bilaterais dos limiares de dor & pressdo (LDP) dos individuos da amostra nos
musculos masseter, temporal anterior, médio e posterior. Além disso, os
participantes foram solicitados a responder questionarios multidimensionais,
através do inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) e o Inventario de Sintomas de
Stress de Lipp (ISSL), para mensurar reacdes emocionais ou afetivas em
situaches que causem estresse e/ou ansiedade. Também, o nivel de dor foi
registrado pela Escala de Andlise Visual (EAV). Todos os exames foram
realizados em quatro momentos distintos (T1, T2, T3 e T4) tendo como parametro

o periodo de avaliagbes académicas da Faculdade de Odontologia de Bauru. Os
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dados obtidos foram submetidos & analise estatistica (ANOVA, Teste de Tukey,
Teste de Friedman e Mann-Whitney}, em um nivel de significancia de 5%. A
comparacac entre os diferentes tempos do estudo nos 2 grupos mostrou diferenga
estatisticamente significativa (p<0,05), sendo que o pericdo das avaliagGes
mostrou maiores niveis de estresse e ansiedade e menores valores de LDP. Soh o
ponto de vista do musculo nos diferentes grupos e nos diferentes tempos, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). Os resultados da
Escala de Andlise Visual mostraram diferencas estatisticamente significantes entre
o grupo sintomatico € o grupo assintomatico em T1, T2, T3 e T4. Com relacéo ao
estresse e ansiedade, ndo houve diferen¢as estatisticamente significante entre os
grupos. Houve, no entanto, uma associagac entre 0 aumento do estresse e da
ansiedade e diminui¢cdo dos valores de LDP em cada tempo. Concluiu que existe
relagédo entre estresse e ansiedade e LDP tanto para individuos assintomaticos
quanto para sintomaticos com disfun¢éo temporomandibular de origem miogénica.

Peres et al., 2008 avaliou a qualidade de vida (QV) e 0s sintomas de
stress em mutheres menopausadas com DTM que freglientavam © servico do
Centro de Saude da Comunidade {(CECOM) / Coordenadoria de Servicos Socials
(CS8S) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e os objetivos
especificos foram; verificar se apresentavam ou nao stress, qual a fase de siress,
quais os sintomas de stress e como € quanto a QV delas foi alterada.
Selecionamos 30 mulheres voluntarias da UNICAMP, com idades entre 38 e 65
anos, diagnosticadas como portadoras da sintomatologia de DTM e com

menopausa ciinicamente comprovada. Foram avaliadas através de uma ficha de
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anamnese, do Questionarioc de Qualidade de Vida SF-36 (QQV SF-36) e do
Inventéario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Os resultados mostraram que as
mulheres apresentaram dor cronica, sendo 73% das dores nos misculos masseter
e escaleno, 63% dor nas Articulages Temporomandibulares (ATMs), 56% nas
ATMs e nos musculos pterigoidec lateral e pterigoideo medial, 50% no angulo da
mandibula e 46% no musculo rombdide. Quanto & QV os piores escores foram
relacionados com aspectos fisicos, dor e vitalidade. A fase de stress com maior
escore, 46,67%, foi a fase de resisténcia e os sintomas de stress com maior

porcentagem foram os psicolégicos com 43,33%.

2.3.4)Estresse e halitose

Halitose é um termo geral que denota um odor desagradavel devido a
causas fisiolégicas e patoldgicas bucais ou sistémicas (Tonzetich,1977).

E uma queixa comum que pode afetar periodicamente a maioria da
populagdo adulta, embora algumas criangas possuam mau-halito (Amir et al,,
1999).

A halitose pode ser detectada pela concentracdo ¢os compostos
sulfurados volateis (CSV) produzidos no interior da cavidade oral (Tonzetich &
Ritcher, 1964).

A halitose apresenta varios fatores etiolégicos (Touyz, 1993). Os fatores

etiologicos bucais estdo relacionados & ma-higiene oral, saburra lingual,
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periodontopatias, biofilme dental e caracteristicas dos alimentos consumidos
(Tonzetich, 1977; Attia & Marshal, 1982; Kleinberg & Westbay, 1992; Eli et al.,
1996) e os falores etiolégicos ndo bucais estéo relacionados a distirbios no trato
respiratdrio superior ¢ inferior, desordens gastrointestinals, uso de alguns
medicamentos e varias doencas sistémicas (Pretti et al., 1992; Atlia & Marshal,
1982; Spielman,1996), entre estas podemos citar a cirrose hepatica, o diabetes e
as doencas renais, que podem gerar a producao sistémica de compostos volateis
gue se manifestam por meio da halitose (Preti et al,, 1992). Além disso, ha
estudos gue mostram que 0 estresse e a ansiedade podem alterar a homeostasia
bucal, induzindo alteragbes (McCartan et al., 1996; Breivik et al., 1996) que podem
resultar em um aumento na concentragdo dos CSV na cavidade oral.

Eli et al., 1996 Para estudar fatores potencialmente associados as
gueixas periodontais, psicologica e de hailitose, avaliacbes foram realizadas em 38
individuos (66% do sexo feminino, com idade média de 43 anos) com queixa de
halitose. Os individuos foram submetidos a avaliacdo do seu estado periodontal,
avaliacdo do odor pé um julgador de odor, sintomas psicopatolégicos e
levantamento por meio do SCL-30 questionnaire. A auto-avaliagdo de odor oral
pelo paciente foi significativamente mais elevada do que a avaliagio de um
julgador de odor e nao foi associado com o seu estado periodontal. O SCL-90
perfil dos individuos foi relativamente mais elevado do que a de idade e do sexo,
grupo de referéncia ajustados dos pacientes. Os resultados sugerem que a
halitose pode estar refacionada com sintomas psicopatolégicos, como registado

pelo SCL-90 questionnaire.
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Queiroz et al,2002 avaliaram a relagdo entre o esiresse e a
concentragao de compostos sulfurados volateis (CSV) presentes no halito bucal.
Com essa finalidade duas situagtes estressantes foram avaliadas: Estudo | —
prova; Estudo Il — tensdo pré-menstrual (TPM). O Estudo | foi composto por 2
grupos: A e B. O Grupo A (34 voluntarios), foi subdividido em 18 voluntarios com
estresse e 16 voluntarios sem esiresse.As concentragoes de CSV foram medida
uma semana antecedendo a prova, no dia @ uma semana apds a prova, através
do monitor de sulfetos (Halimeter), a mensuragdo do fluxo salivar também foi
realizada.No Grupo B (37 voluntarios), além dessas analises, o pH, “capacidade
tampdo”, calcio, fosforo e proteina na saliva foram mensurados.O Estudo |l foi
composto por 50 voluntarias: 27 mulheres sem TPM (controle) e 23 mulheres com
TPM. As mensuragcdes dos CSV e do fluxo salivar, foram feitas nos periodos nao-
menstrual, pré-menstrual ¢ menstrual. A analise estatistica demonstrou que tanto
no Grupo A (n=34), como no Grupo B (n=37), a concentracdo dos CSV no dia da
prova apresentou-se maior (p<0,05}, enquanto que a taxa do fluxo salivar foi
menor (p<0,05).0s voluntarios com estresse (n=18) e sem estresse (n=16)
também apresentaram maiores concentragbes de CSV no dia da prova (p<0,05),
enquanto o fluxo salivar foi menos apenas nos voluntarios nao estressados
(p<0,05). A andlise biocquimica da saliva do Grupo B revelou gue ¢ pH foi menor
no dia da prova (p<0,05) e as demais anélises realizadas nao foram diferentes. No
Estudo I, as voluntarias sem TPM {n=26) apresentaram uma maior concentracao

dos CSV no periodo menstrual (p<0,05). Enquantoc nas voluntarias com TPM
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(n=23) a concentracdo dos CSV foi maior (p<0,05) nos periodos menstrual e pré-
menstrual. O fluxo salivar por sua vez nao mostrou diferen¢as (p>0,05). Os
resultados obtidos nesse estudo sugerem que uma condi¢cdo estressante, cronica
ou aguda pode ser um fator predisponente da halitose, devido dos niveis de CSV
no ar bucal.O aumento na concentracdo dos CSV no ar bucal, devido ao estresse,
nao pode ser explicado apenas pela redugdo no fluxo salivar. Os resultados
sugerem ainda que estimulos estressantes de origem end6gena {metabdlica) e
exdgena produzem aumento dos CSV no halito por mecanismos diferentes.
Kurihara & Marcondes, 2002 demonstraram gque embora a halitose seja
frequentemente associada a condigbes bucais ou a doengas sistémicas, ©
estresse tem sido proposto como um agente etiolégico do mau-halito. Visto que a
halitose pode ser medida pela determinagdo dos niveis de compostos sulfurosos
volateis (CSV) e que a idade influencia a resposta ao esiresse. Este estudo teve
como objetivo investigar as concentragdes bucais de CSV em ratos de laboratério,
adultos jovens e adultos, submetidos ao estresse por 15 sessdes repetidas de 2
horas de imobilizacdo (n=13). Ratos adultos jovens e adultos controles também
foram utilizados.Os numeros de CSV foram determinados através do halimetro,
imediatamente antes, imediatamente depois, 1 h e 3 h apds as sessbes de
imobilizacdo no 1°, 2 °, 3°, 4°, 8°, 10°, 12°¢ 14°dias. No 15°dia, alguns animais de
cada grupo (n=5/grupg) foram anestesiados (Tiopental 40mg/kg i.p.), para coleta
de saliva. A secrecdo salivar foi estimulada por prilorcapina (10mg/kg i.p.}, € 0
volume de saliva foi usado para determinacdo do fluxo salivar. O ph e

concentragdo protéica também foram medidos. Outros ratos de cada grupo (n=7-



8/grupo) foram submetidos ao teste do labirinto em cruz elevado para medir seus
niveis de ansiedade. Na primeira medida/dia, ratos adultos apresentaram
concentracdes mais altas de CSV comparados com os ratos jovens. Este efeito foi
independente do estresse. Imediatamente ¢ uma hora apds as sessdes de
imobilizacao, ratos adultos mostraram maiores concentragoes de CSV do que
ratos adultos jovens estressados, sem diferengas nos grupos controles.Ratos
adultos controles apresentaram diminuicdo na secre¢do salivar, € aumento no pH
salivar, sem alteragdo da concentracao total de proteinas na saliva em relagédo a
animais adultos jovens controle. O estresse induziu uma gueda no fluxo salivar
somenie em animais adultos jovens, sem alterac2o em ratos adultos.O nivel de
ansiedade foi maior em adultos que em adultos jovens, ambos os ratos controle e
estresse.

Calil et al, 2008 avaliou a influéncia da ansiedade e do ciclo menstrual
sobre a produgdo de CSV em homens (n=17) e em mulheres (n=14) nas fases
pré-menstrual, menstrual e folicular, determinadas pelo método do calendario. A
ansiedade foi induzida pelo "Video-Recorded Stroop Color-Word Test" (VRSCWT),
gue consiste na leitura, em 2 min., das cores em que 100 palavras designativas de
cores estdo pintadas, sendo que cada palavra apresentada encontra-se em cor
diferente de seu significado. Por meic do questionario "Beck Anxiety Inventory"
(BAl), foi avaliado o nivel basal de ansiedade. A concentragdo bucal de CSV
(halimetro), pressac arterial sistolica, diastolica, freqiiéncia cardiaca, cortisol
salivar, fluxo salivar e concentracéo total de proteinas salivares foram avaliados

antes e apos o VRSCWT. Os resultados foram analisados utilizando-se analise de
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varidncia {p<0,05). De acordo com o BAl, os voluntarios ndoc apresentaram
alteragOes nos niveis basais de ansiedade. Na condi¢édo basal, as concentragdes
de CSV foram maiores durante as fases menstrual (131 = 14) e pré-menstrual
(124+ 15) em relagdo a fase folicular (123+ 15) e homens (85x 15 ppb; p<0,05).
Mutheres na fase pré-menstrual (0,26 + 0,04) apresentaram menor fluxo salivar do
gue as mulheres nas fases menstrual (0,31 + 0,04), folicular (0,33 + 0,05) e
homens (0,40+0,04 mL/min.; p<0,05). A concentracdo total de proteinas salivares
foi maior em homens (1,00+ 0,06, p<0,05) em comparagdo as fases do ciclo
reprodutivo (menstrual = 0,77 + 0,12; pré-menstrual = 0,70+ 0,06; folicular =0,78 +
0,10 mg/mL). Em homens, a pressao sistélica (125« 2; p<0,05) foi maior em
relacao as mulheres {pré-menstrual = 108+2; menstrual = 110x 2; folicular = 110+2
rmrHg). Ao contrario, homens apresentaram menor freqfiéncia cardiaca (69« 1
bpm; p<0,05) em relagdo as mulheres (pré-menstrual = 80 + 2; menstrual = 77 + 3;
folicular = 7943 bpm). Foi observada maior concentracio salivar de cortisol na
fase menstrual (1,7 +0,2; p<0,05) em comparacac com as fases pré-menstrual
(1,3t 0,13), folicular (1,4 0,19) e homens (1,4 + 0,07 /lg/dL). Nos homens, o
VRSCWT induziu aumento na concentracdo bucal de CSV (97 £11 ppb), presséo
arterial sistolica (128 +2 mmHg) e frequéncia cardiaca (74 = 1 bpm), sem alteragao
na pressao arterial diastdlica, fluxo salivar, concentragdes salivares de proteinas e
de cortisol salivar. Ao contrario, nenhuma diferenca nas variaveis de resposta foi
observada nas mulheres, apds o VRSCWT (p>0,05). Os resultados demonstraram

que a ansiedade pode contribuir para 0 aumento da producdo de CSV em
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homens, e que o status hormonal de homens e mulheres pode participar deste

processo.

3)DISCUSSAO

O estresse, seja ele de natureza fisica, psicolégica ou social, é
composto de um conjunto de reagbes fisioldgicas que se exageradas em
intensidade ou duragcdo podem levar a um desequilibric no organismo. A reacio
ao estresse é uma atitude biolégica necessaria para a adaptacdo a situagbes
novas( Sapolsky, 1920). O estresse pode afetar o organismo de diversas formas e
seus sintomas podem variar de pessoa para pessoa (Marple et al., 1872). O
estresse como outros disturbios de comportamento, pode alterar as defesas do
hospedeiro, aumentando a vulnerabilidade as doengas associadas a mecanismos

imunologicos, como infecgdo e doenga auto-imune.

A reacao do estresse, que visa a manutengao da homeostase (Kopin,
1995), pode ser dividida em trés fases: a fase de alarme ou excitagdo ocorre
quando o organismo reconhece ¢ estimulo como estressante, e € caracterizado
pelo aumento da capacidade organica em responder ao agente agressor. Se o
estimulo for mantido, a capacidade de reagao diminui e 0 organismo desenvolve
mecanismos adaptativos, que compreende a fase de resisténcia. Quando essa

rea¢ao nao ocorre, desenvolve-se a fase de exaustao, na qual o organismo torna-
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se suscetivel a distirbios renais, cardiovasculares, gastrointestinais efou

imunolégicos (Selye,1936).

Varios autores tém demonstrado interesse em estudar os efeitos dos
fatores psicossociais na etiologia das doengas periodontais, (Moss et al., 1996;
Genco et al.,, 1998; Vettore et al., 2003; Solis et al., 2004, Castro et al., 2006)
alguns desses fatores, como separa¢do de casal, ajuste conjugal e estresse de
guerra sdo correlacionados com maior extensdo e severidade da periodontite

(Baker et al., 1961; De Marco, 19786).

Este interesse ocorre principalmente devido a duas razdes: o fato de
que o estresse e/ou a depressdo afetam uma grande parcela da populagéo e, por
outro fado, o fato de que as condigbes mentais e emocionais afetam a resposta
imune dos individuos, predispondo-os para o surgimento de diversas patologias,

entre elas, a doenca periodontal (Marucha et al., 1998; Ader et al., 2001).

E indiscutivel o fato de que bactérias, organizadas em um biofilme
dental, sdo os agentes etiolégicos das doengas periodontais (Lde et al., 1965), no
entanto, a presenga das bactérias por si s6, ndo pode produzir destruicao
avangada em todos os individuos de maneira semelhante. Isto significa que ha
uma resposta individual e uma capacidade de adaptagdo a uma certa quantidade
de biofiime dental bacteriano, sem que haja progressgdo da doenca. Fatores
ambientais, biolégicos e comportamentais tais como habito de fumar, diabetes,

higiene oral e estresse, associados a fatores econdmicos e socioculturais podem
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alterar a resposta individual ¢ o equilibric saude-doenca, favorecendo o
estabelecimento da doenca periodontal (Genco et al., 1996, Komman et al., 1997,

Albandar et al., 2002).

Um dos possiveis mecanismos pelo qual o estresse pode modificar a
extensdo e a severidade das periodontites estd baseado na interagdo neuro-
imune-enddcrina que ocorre pela acdo de hormdnios e mediadores quimicos
produzidos pelo organismo em situagbes de estresse (Genco et al., 1998;
LeResche & Deworkin, 2002). Outro mecanismo da influéncia do estresse e dos
fatores psicosociais nas condigbes periodontais € a modificagdo do
comportamento do paciente. Individuos com altos niveis de estresse tendem a
piorar seus habitos, de modo a influenciar negativamente na salde periodontal,
tais como: negligencia da higiene oral, aumento do consumo de cigarros e
ingestdo de bebidas alcodlicas, descontrole do diabetes, mudancga na dieta, o que

resulta em desequilibrio das functes do sistema imune (Genco et al., 1998).

Faltam estudos longitudinais que possam melhor caracterizar o impacto
do estresse no desenvolvimento da doenga periodontal. Desta forma, ficou
evidente que ha uma importante inter-relacdo entre os fatores psicossocias e a
periodontite crénica. Entreianto a determinacdo da magnitude, dos mecanismos
envolvidos e da causalidade ainda necessita de melhor comprovacao, a fim de
poder definir 0 estresse como um fator de risco para a periodontite (Peruzzo st al.,

2008).
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A literatura mostra que os fatores psicossociais tém sido relacionados
com a predisposicdo, com o inicio e a perpetuagdo das disfuncdes
temporomandibulares (DTM) (Rudy et al.,1995; Roliman & Gillespie,2000,
Selaimen et al.,, 2005). Estes fatores podem afetar também o resultado do
tratamento de pacientes com disfuncdo temporomandibular (DTM) {(Rudy et
al.1995; Auerbach, 2001, Maniredi et al.2005). A complexa relagdo entre fatores
psicossociais e sintomas fisicos € amplamente reconhecida (Ohrbach & Dworkin,
1998).

A importdncia dos fatores psicossociais tem sido cada vez mais
enfatizada. Estudos mostram que muitos pacientes com disfungao
temporomandibular apresentaram maiores niveis de estresse, ansiedade e
depressdo e, muitas vezes, tinham distarbios do sono, o que resultava em prejuizo
para a saude geral (Marbach,1988; Wanman & Agerberg, 1991; Oliveira, 1999;
Auerbach, 2001; List et al.,2001; McFarlane et al., 2001; Yatani et al., 2002; Yap et
al., 2003; Rantala et al.,2003).

Estudos clinicos demonstram associagbes de sintomas de disfungdes
temporomandibulares com estresse, ansiedade e depressao, e também atestam a
alta prevaléncia de sintomas de disfungfes temporomandibulares na populagéo,
especialmente entre as mulheres (Cureton, 1986; Serralta et al., 2003; Anselmo,
2005; Manfredi et al., 2005). Sabe-se que nas sindromes pré-menstruais ocorre
um desequilibrio na producdo de horménios durante ¢ ciclo menstrual, em
particular da progesterona. Muitos aspectos da sindrome pré-menstruat afetam ©

tratamento odontologico. A incidéncia de herpes simples, estomatite herpética



50

recorrente e Ulceras afiosas € maior neste periodo. E nesse periodo em que se
evidenciam sinais de irritabilidade e de tensado, nota-se maior frequéncia de
apertamento ou ranger de dentes (Cureton, 1986).

Qs fatores psicolégicos podem influenciar na capacidade adaptativa dos
seres humanos e algumas condigbes emocionais como ansiedade, depressao, e
caracteristicas da personalidade, podem predispor, iniciar e perpetuar os sintomas
de disfuncao temporomandibular. (Pereira et al., 2004; Selaimen et al., 2005).

A associagdo positiva entre estresse e DTM tem sido demonstrada em
diversos estudos, bem como que o sexo feminino é o mais acometido
(Cureton,1986; Serralta et al., 2003; Anselmo, 2005; Manfredi et al., 2005).

Estudos sobre a etiologia do mau-halito mostram que 56 a 85% dos
casos apresentam como causa condicGes orais de ma-higiene, biofiime dental,
proteses nao higienizadas, periodontites, saburra lingual ou consumo de alimentos
condimentados (Attia & Marshal, 1982).

A halitose pode estar associada também a desordens do trato
respiratério, doengas hepaticas, diabetes, doencgas renais e gastrintestinais (Attia
& Marshal,1982).

Durante 0 exame clinico e a anamnese, o cirurgiao dentista, muitas
vezes se depara com pacientes que apresentam queixa de mau-halito, porém néo
apresenta nenhum sinal ou causa organica para o sintoma. E com o passar do
tempo esse mau odor, ndo desaparece ou até mesmo se intensifica, gerando

problemas para o profissional que além de nao conseguir solucionar o problema,
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nao encontra na literatura explicagbes objetivas para o fenbmeno ( Calil et
al.,2008).

Ha estudos demonstrando que o estresse e a ansiedade podem alterar
a homeostasia bucal (McCartan et al., 1996; Breivik et al., 1996), 0 que pode levar
a um aumento na concentragdo dos compostos sulfurados volateis (CSV) na
cavidade oral.

Na odontologia a fase de exaustdo da reacdo de estresse e também
situagbes que geram ansiedade, podem se manifestar sob a forma de reagdes
alérgicas e inflamagdes bucais, Ulcera aftosa recorrente (Fabian & Fabian, 2000),
doengas periodontais e halitose (Queiroz et al., 2002).

Neste contexto, foi relatado aumento na produgdo de CSV em
individuos saudaveis submetidos a um exame académico, e esta relagdo foi
acompanhada por diminuicao de fluxo salivar, em relagédo aos valores observados
uma semana antes do exame (Queiroz et al., 2002). Apesar de haver evidéncias
sobre a participacdo da hipossalivagdo e da diminuigéo da atividade imunolégica,
induzidas pelo estresse ou ansiedade, no desenvolvimento da halitose, os
mecanismos pelos quais 0 estresse e a ansiedade contribuem para a ocorréncia
do mau-halito, ainda nao estéo esclarecidos (Calil et al., 2008).

Variadas caracteristicas individuais, como sexo, ciclo reprodutivo,
caracteristicas genéticas e idade podem ter influéncia sobre a reagdo de estresse
e 0 estado de ansiedade (Banky et al., 1994; Horan, 2000). A influéncia do ciclo

menstrual sobre as variaveis fisiologicas e comportamentais no sexo feminino &
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cada vez mais reconhecida e estudada, principalmente em mulheres que relatam
alteragoes na fase pré-menstrual (Calil et al., 2008).

Mulheres portadoras de sindrome pré-menstrual apresentam aumento
na producado de CSV bucal em rela¢zdo as nao portadoras de tal sindrome (Queiroz
et al.,, 2002). Condicbes hormonais distintas entre homens e muiheres parecem
estar envolvidas na produgéo de CSV e esse processo pode estar associado a
alteragbes na secregéo de proteinas salivares, mas nao ao fluxo salivar, e o efeito
de estimulos ansiogénicos na produgéo de CSV é dependente do género (Calil et
al., 2008).

As alteragbes emocionais e o estresse tém sido relacionados ao
aparecimento de halitose, embora haja poucos estudos sobre essa relagao (Eli et
al., 1996; Queiroz et al., 2002; Kurihara & Marcondes, 2002) .

A correlagdo entre os fatores estressores e o desenvolvimento e/ou
agravamento das periodontopatias, DTM e halitose, é importante para o
desenvolvimento de estratégias e protocolos de atendimento pelo profissional de
odontologia, tendo por base ¢ modele holistico, ou seja, assume que 0 paciente
deve ser encarado como um todo, levando-se em consideracdo que os fatores
fisicos, mentais, espirituais, sociais e ambientais ndo existem separadamente,
existem como componentes de uma totalidade (Bliss et al.,1985; Lipowski, 1981).
O papel do cirurgido-dentista € 0 de um facilitador que informa o paciente sobre 0s
fatores que contribuem para a sua recuperacao (Marks & Moyniham, 1989) ou
manutencdo da saude (Marks & Moyniham, 1989; Myers et al., 2000; Witmer &

Sweeney, 2001). Sabe-se que, se o individuo compreende melhor os tatores que



53

influenciam o seu estado de saltde ou recuperacdo, a sua participagdo no
processo € hastante maior, uma vez que a motivagao é também mais elevada
(Marks & Moyniham, 1989). Assim o modelo enfatiza a qualidade da relagao entre

cirurgido-dentista e o paciente.

4)CONSIDERACOES FINAIS

1. Os estudos demonstram que ha uma importante inter-relagio entre
os fatores psicossociais e as doengas periodontais. O estresse crénico pode
modular localmente a doenga periodontal. No entanto faitam estudos longitudinais
que possam melhor caracterizar o estresse como um verdadeiro fator de risco

para o desenvolvimenio da doenga periodontal

2. Os trabalhos mostram uma importante associagédo entre estresse/
fatores psicoldgicos e 0 desenvolvimento e/ou agravamento das DTM. Havendo
assim uma associacao direta entre o estresse e as DTM. Ou seja, uma relacao
positiva entre estresse e DTM e a populagcéo feminina ¢ significantemente mais

acometida que a masculina

3. Evidéncias cientificas obtidas em animais de laboratdrio e em

humanos tém sugerido uma importante relagao entre alteragbes emocionais e o
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esiresse e a producéo de CSV, propiciando o aparecimento da halitose. O ciclo
menstrual em mulheres pode influenciar na producao de CSV. A ansiedade é um
fator que contribui para o aumento na produgdo de CSV, em homens. No entanto

ha poucos estudos na literatura refacionando o estresse com a haiitose.

4. A relagdo entre o desenvolvimento e/ou agravamento das
periodontopatias, DTM e halitose com o estresse € fundamental para o
desenvolvimento de protocolos de atendimento, no intuito de melhorar o
atendimento prestado pelo profissional de odontologia, com base em um modelo
que preza a integralidade do ser humano, enfatizando a relagado entre cirurgiao-

dentista e paciente.
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