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RESUMO

Alteracbes emocionais, como o estresse e a ansiedade, tém sido relacionadas
a producdo de biomarcadores salivares, porém os dados na literatura séo
conflitantes com relacdo a possibilidade da utilizacdo de tais biomarcadores como
indices de estresse, complementares ao cortisol salivar.

Diante disso, nossa proposta € estudar o efeito das alteracbes emocionais,
associadas ao estresse académico, sobre parametros cardiovasculares (pressao
arterial e frequéncia cardiaca), concentracdo salivar de cortisol e alfa amilase,
avaliacdo do fluxo salivar e do nivel de ansiedade, e avaliar se ha correlacéo
significativa entre as concentracdes de alfa amilase e o0s demais parametros

avaliados.

PALAVRAS CHAVE: Estresse académico, cortisol e alfa-amilase.



ABSTRACT

Emotional changes such as stress and anxiety, have been related to the
salivary biomarkers production, but the data in the literature are conflicting regarding
the possibility of using such biomarkers as stress levels, additional salivary cortisol
levels.

Given this, our proposal is to study the effect of emotional changes, associated
with academic stress on cardiovascular parameters (blood pressure and heart rate),
salivary cortisol and alpha amylase concentrations, salivary flow and assessment of
the level of anxiety, and assess whether there is significant correlation between

concentrations of alpha amylase and other parameters.

KEY WORDS: Academic stress, cortisol and alpha-amylase.
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1. INTRODUCAO

A ansiedade pode ser definida como um estado emocional de um sentimento
de apreensdo desagradavel, vago, acompanhado de sensac¢fes fisicas como o
vazio no estdmago, opressdo no peito, palpitacdes, aumento dos batimentos
cardiacos, tremores, sintomas decorrentes da ativacdo do sistema simpatico, ou
um sentimento de inseguranca, causado pela expectativa de algum perigo, no
gual a fonte € incerta, desconhecida (Graeff e Brandao, 1999).

Fisiologicamente, a reacdo do estresse que torna possivel a sobrevivéncia e
a adaptacdo dos seres vivos aos inimeros estimulos ambientais, nocivos ou néo,
a que estdo constantemente expostos. Porém quando esse estimulo € mantido
por muito tempo ou é muito intenso, o processo de adaptacdo pode ndo ocorrer.
Neste momento, desenvolve-se a fase de exaustao da reacao de estresse em que
0 organismo se torna susceptivel a distarbios e patologias (Selve, 1936).

As alteracdes emocionais podem ser de origem aguda ou cronica. Alguns
autores tém estudado alteracdes induzidas por atividades académicas e outros
fatores associados ao curso de Graduacdo como uma situacdo de estresse
cronico. Foi observado que profissionais da salude apresentam altos niveis de
ansiedade (Newbury-Birch et al., 2002; Bérzin, 2007), e que este fenémeno
parece ter inicio durante a sua formacéo académica.

No campo da Odontologia, a ansiedade e o estresse tém sido associados a
reacdes alérgicas e inflamacdes bucais, Ulcera aftosa recorrente (Fabian e Fabian,
2000), doencgas periodontais e halitose (Queiroz et al., 2002).

Nesse sentido, tem sido proposta a utilizacdo das concentracdes salivares de
hormonios, citocinas e outras substancias como biomarcadores do estresse (S6o-
Quee e Choon-Huat, 2007). As proteinas salivares sdo importantes para a
homeostasia bucal. Dentre elas, a alfa amilase que tem sido estudada como um
marcador salivar de estresse por representar a atividade do sistema nervoso
autbnomo simpatico (Nater e Rohleder, 2009).

Diante disso, nossa proposta foi estudar o efeito do estresse académico, em
estudantes de Graduacao, do género masculino, da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, sobre as producbOes salivares de alfa amilase e cortisol, como

marcadores bioguimicos do estresse.



2. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, o termo estresse € amplamente utilizado na linguagem cotidiana
e nos meios de comunicagao. Designa uma agressao, que leva ao desconforto,
ou as consequéncias desta agressdo. E uma resposta a uma demanda, de modo

certo ou errado (Berkin, 1973).

Os seres humanos sao constituidos para conviver constantemente com
situacdes de estresse, porém, doses excessivas (intensas ou prolongadas)
podem trazer sérios problemas psicolégicos e fisicos (Nahas, 2001). O
fisiologista americano Walter Cannon havia definido a “reacdo de luta-ou-fuga”,
como o processo de ativacao de fatores enddcrinos envolvendo o eixo composto
pelo sistema nervoso simpatico e a medula adrenal, quando animais eram
expostos a situacdes ou fatores ameacadores de sua homeostase Os hormonios
sintetizados e liberados pelo cortex adrenal (glicocorticoides), bem como as
catecolaminas, sintetizadas e liberadas pelos neurbnios simpaticos e pela
medula adrenal sdo considerados marcadores da resposta de estresse. Leva-se
em consideracdo que o principal glicocorticoide liberado pelo cortex adrenal, em
situacOes de estresse, é o hormonio cortisol. Ele possibilita 0 aumento de acucar
no sangue, gque sera usado como energia para agir nessas situacdes
(Greenberg, 2002). Em individuos frente a agentes estressores cronicos
constantes, a presenca em excesso de cortisol é extremamente prejudicial a
saude. Este horménio é tdo téxico para o cérebro que acaba matando ou
danificando bilhdes de células cerebrais, podendo ser responséavel pelo Mal de
Alzheimer (Khalsa e Stauth, 1997).

De acordo com o Medical Subject Headings, estresse é definido como um
processo patoldgico, o qual resulta da reacdo do corpo as forcas externas e
condigbes anormais que tendem a interferir na homeostase do organismo. O
estresse psicologico € uma condicdo da existéncia humana e um fator na
expressdo da doenca. Neste sentido, ndo sdo apenas 0s eventos estressantes
dramaticos que contribuem para sua manifestacdo, mas um conjunto de eventos

do dia a dia que elevam as atividades do sistema fisiolégico e que,
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consequentemente, causam alguma medida de desgaste psicologico (Mcewen,
2007). Neste sentido, eventos da vida moderna, tais como: problemas no
trabalho ou familia, isolamento social, preocupacdes financeiras e violéncia sao
exemplos de aspectos que podem atuar como desencadeadores ou
potencializadores do estresse.

Assim, tem sido sugerido que a exposicao crénica ao estresse psicoldgico
possa ser responsabilizada pelo aumento dos niveis pressoricos, conduzindo ao
aparecimento de hipertensdo arterial sistémica (Borghi, Veronesi et al., 2004);
(Carrol, Smith et al., 2001); (Fauvel,2002); (Matthews, Katholi et al., 2004);
(Steptoe e Marmot, 2005)).

A maneira mais facil de detectar a doenca é prestar atencédo a todas as
alteracbes do organismo. Hans Selye (1956) afirma que o estresse fisiol6gico é
uma adaptacao normal, no entanto, quando a resposta € patolégica em individuo
mal-adaptado, registra-se uma disfuncado, que leva a disturbios transitérios ou a

doencas graves.

Um método que tem sido amplamente utilizado para avaliar os niveis de
estresse é a saliva, através da dosagem de alguns constituintes marcadores do
estresse. A saliva é constituida predominantemente por agua (97-99,5%)
originada do plasma presente na célula acinar, além de conter constituintes
organicos e inorganicos (Chicharro et al., 1998). O controle da secrecao salivar é
mediado por uma acdo combinada de estimulos simpaticos e parassimpaticos. A
inervacao parassimpatica provoca vasodilatacdo, o que aumenta a quantidade e
a fluidez da saliva contendo baixos niveis de compostos organicos e inorganicos.
A inervacdo simpatica provoca vasoconstricdo, o que confere um baixo volume
do fluxo salivar, porém contém elevados niveis de proteinas, especialmente a-
amilase, e compostos inorganicos. Este estimulo faz com que a saliva se torne

mais viscosa (Schneyer, 1976; Dennis e Young, 1978).

Apesar dos indicios sobre a participacéo da hipossalivacéo e da diminuicao
da atividade imunoldégica, induzidas pelo estresse ou ansiedade, ainda nao estao
esclarecidos os mecanismos pelos quais 0 estresse e a ansiedade contribuem

para a ocorréncia de alteracdes na homeostasia bucal.



Um meétodo que tem se mostrado bastante eficaz para medir o estresse e a
ansiedade, € a quantificacdo de cortisol na saliva. Sabe-se que a ansiedade e 0
estresse estimulam a secrecdo do hormoénio corticosterodide cortisol pelo cortex
da glandula supra-renal. Como ha uma relacdo direta entre os niveis de alguns
hormdnios e medicamentos na saliva e no sangue, em Varios estudos a dosagem
salivar de cortisol tem sido utilizada devido a simplicidade na coleta da amostra e
sensibilidade do método. Ao contrario, a coleta de sangue requer profissionais
especializados e gera maior estresse devido a apreensdo gerada pelo medo da
agulha (Akyuz et al., 1996). McCartan et al. (1996) encontraram correlacédo

positiva entre ansiedade e a concentracao de cortisol salivar.

Além do cortisol, a enzima salivar alfa-amilase tem sido proposta como um
marcador da atividade simpdtica induzida pelo estresse (Rohleder et al., 2006;
S00-Quee e Choon-Huat Koh, 2007), tendo sido observados aumentos
significativos na concentracdo salivar de alfa-amilase em resposta a situacdes
ansiogénicas, tais como exame académico (Bosch et al., 1996), apresentacéo de
videos com cenas desagradaveis (Bosch et al., 2003), e estressores laboratoriais
(Granger et al., 2006). Assim, foi proposto que a avaliacdo da concentracéo
salivar de alfa-amilase pode auxiliar na compreensdo de mecanismos envolvidos
na fisiologia do estresse, fungdes comportamentais e cognitivas (Granger et al.,
2007). Porém, Wolf et al.(2007), observaram que o estresse crénico por asma,
em criancas, diminuiu as concentracdes de alfa amilase e Bosh et al. (2003), ndo
encontram alteracdes nas concentracdes de alfa-amilase salivar apos um teste

de memoria.

A alfa-amilase é uma enzima salivar que apresenta papel importante na
manutencdo da saude oral, através da interferéncia no crescimento e aderéncia
de microrganismos em superficies epiteliais, facilitando sua eliminacdo da

cavidade oral.

O estresse age sobre o sistema limbico, o qual, ao ser estimulado, ativa

0 eixo hipotadlamo-hipofisario-adrenal (HHA). A resposta consiste na secrecao
elevada do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) pela glandula hipdfise, levando
ao aumento na liberacao de glicocorticéides (cortisol) pelo cortex da adrenal (Van
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der Kar et al., 1991). Simultaneamente, ocorre ativagdo do eixo sistema nervoso
simpatico — medula adrenal, o que resulta em aumento dos niveis plasmaticos de
catecolaminas. Desta forma, o cortisol € considerado um biomarcador do
estresse em resposta a ativacdo do eixo HHA, enquanto que a alfa-amilase
parece estar associada a mudancgas na atividade do sistema nervoso simpético.
Neste contexto, Chatterton et al.(1996) relataram que houve significativa
associacdo entre a concentracdo de alfa-amilase e niveis sanguineos de
catecolaminas. Porém, apesar destas evidéncias, mais estudos sobre os efeitos
de situacdes estressoras sobre sua secre¢do ainda sdo necessarios para a sua

caracterizagcdo como um biomarcador do estresse.

O mau halito ou halitose é um odor desagradavel que emana da cavidade
bucal e, na maioria dos casos, é resultado do metabolismo da microbiota bucal
(Tonzetich, 1976). Os odores desagradaveis emanados da cavidade oral
resultam da producdo de compostos sulfurados volateis e compostos organicos
volateis, de origem putrefativa, por acdo das bactérias gram-negativas
anaerdbias da microbiota bucal sobre aminoacidos que contém enxofre. Um dos
fatores que contribuem para a ocorréncia da halitose é a reducéo do fluxo salivar
(Shinjiro et al., 2003). A reducéo do fluxo salivar enfraquece os mecanismos de
limpeza mecéanica da cavidade bucal e predispde a flora bucal ao crescimento e
proliferacdo de microorganismos gram-negativos responsaveis pelo mau odor
(Messadi et al., 1997 ). Além disso, sintomas psicopatolégicos e 0 estresse
também tém sido relacionados ao aparecimento do mau halito (Queiroz, 2002 e
Kurihara 2002). Queiroz et al. (2002) observaram, em alunos de graduacao, no
dia da aplicagdo de uma avaliagdo académica, que a concentracdo de
compostos sulfurados volateis estava aumentada e o fluxo salivar estava
reduzido, comparado a uma semana antes e uma semana ap0s a avaliacao.
Estes efeitos foram relacionados a ansiedade dos alunos frente ao exame
académico. Calil et al., (2006) observaram também aumento na concentracao
bucal de compostos sulfurados volateis apos uma situagcdo experimental
ansiogénica. Nesse trabalho, um grupo de homens saudaveis, sistémica e

oralmente, foi submetido a um teste laboratorial de indug¢do de ansiedade. Além
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do aumento das concentracdes bucais de compostos sulfurados volateis, em
relacdo aos valores obtidos previamente a aplicacéo do teste, houve aumento de
frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistOlica, indicadores da ativacao
simpatica, confirmando que o teste utilizado representava uma situagao

estressante.

Em relacdo as alteracdes emocionais, podemos citar as promovidas pelo
estresse cronico. Dentre elas, tem se estudado a influéncia das atividades
académicas e outros fatores associados ao curso de Graduagao. Neste contexto,
Fernandes et al.,, (2007) observaram que houve correlacdo positiva entre
disfuncédo temp6ro-mandibular (DTM) e ansiedade nos alunos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Brasilia (UNB), independentemente do estagio
cursado; sendo que o maior nivel de ansiedade foi observado nos alunos que
cursavam do 5° ao 7° semestre. Estes autores associaram o aumento da
ansiedade, nos semestres intermediarios do curso, as caracteristicas de
personalidade dos estudantes, as expectativas futuras ou a circunstancias
pessoais dos estudantes e também ao estresse gerado por situacdes especificas
do atendimento clinico de pacientes.

O aprendizado de profissbes na area da saude tem sido associado a
alguns estressores, como pressao a todo tempo, necessidade de memorizacao
de grande quantidade de informacdes, frequentes avaliagbes, problemas
financeiros para realizar o curso e tempo limitado para o lazer (Vitaliano et
al.,1984), conduzindo a desordens de ansiedade e depressdo. Além disso,
caracteristicas de personalidade, como perfeccionismo severo, comum em
profissionais da saude, tem sido associadas ao maior risco de desordens
psicoldgicas nestes profissionais, tornando-0s mais ansiosos em comparacao

com a populacao em geral (Henning et al., 1998).

Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar o nivel de estresse em alunos
do curso de graduacdo em Odontologia da FOP — UNICAMP, por meio de
parametros comportamentais cardiovasculares e salivares e verificar se ha

correlacdo entre tais parametros.
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3. PROPOSICAO
Estudar o efeito de alteracbes emocionais, associadas a atividades
académicas, sobre o nivel de ansiedade, pressao arterial e frequéncia cardiaca,
fluxo salivar, secre¢do salivar de cortisol e alfa-amilase e mensuragdo dos
compostos sulfurados volateis, em alunos dos 4 anos do curso de Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP), e avaliar se
h& correlacdo significativa entre as concentracfes salivares de alfa-amilase e os

outros parametros avaliados.

4. CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CEP - FOP,
UNICAMP, em dezembro de 2007, sob o nimero de protocolo 108/2007.

Apos a selecdo, os voluntarios receberam um material informativo contendo a
explicacdo dos procedimentos que foram utilizados, as recomendacfes para o dia
do teste, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste termo,
foram explicados o0s objetivos e as justificativas para a realizacdo do estudo, 0s
riscos e beneficios aos quais estariam expostos, e demais itens descritos nas
Diretrizes do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96). Foi também
garantido ao voluntario o direito de se recusar em participar do estudo em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo, e lhe foi informado o telefone das pesquisadoras
para a solucdo de quaisquer duvidas que pudessem surgir posteriormente. Apos a
leitura do documento, foram esclarecidas todas as duavidas dos voluntarios, que
posteriormente assinaram duas vias do termo. O voluntario recebeu uma das vias e

a outra foi arquivada pela pesquisadora.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. Selecao dos voluntarias

Participaram do estudo 19 alunos do primeiro ano, 14 alunos do segundo ano,
13 alunos do terceiro ano e 14 alunos do quarto ano de graduagéo da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), do género masculino.

13



Os voluntarios foram submetidos a anamnese e exame clinico minuciosos e
nao apresentavam caries, doencas periodontais, lingua saburrosa, proteses, aftas
elou ulceracles, alteracdes sistémicas ou nasofaringeas e respiracdo bucal. Além
disso, foi padronizada a utilizacdo de um creme dental para todos os voluntarios
(Sorriso®), a fim de evitar variacdes de dados devido ao uso de diferentes cremes
dentais.

Primeiramente, aferimos a pressao arterial e avaliamos a freqiéncia cardiaca.
Em sequéncia, os compostos sulfurados volateis foram mensurados e, entéo, foi
realizada a coleta de saliva para posterior dosagem de proteinas salivares (alfa-
amilase, cortisol e proteinas totais).

Os voluntarios tiveram de comparecer para as coletas trés vezes, durante trés
semanas consecutivas, para determinarmos a média, levando-se em consideragao
gue em uma dessas semanas 0s parametros avaliados poderiam estar alterados
para mais ou para menos em relacdo as demais semanas.

Para avaliar o fluxo salivar e os compostos sulfurados volateis, os voluntarios
estavam em jejum e foram solicitados que nao ingerissem bebidas alcodlicas ou
alimentos condimentados (alho, cebola, picles) no dia anterior a coleta, que néo
escovassem o0s dentes ao acordar e que ndo usassem perfumes, colénias e locao
ap6s barba antes da mesma. Essa avaliacdo ndo foi feita em dias que os
voluntarios tivessem prova, clinica ou outras atividades que pudessem influenciar
no aumento dos parametros cardiovasculares e dos biomarcadores indicadores do

estresse.

5.2. Determinacdo da Pressdo Arterial e Fregiiéncia Cardiaca

A determinagédo da pressao arterial foi feita utilizando-se um monitor digital
(Digital Blood Pressure Monitor, Pro Check). Esta avaliagdo foi realizada como
medida complementar para avaliar o nivel de estresse dos voluntarios, ja que a
ativacao simpatica desencadeada por estimulos estressores resulta em aumento da
atividade cardiaca e da resisténcia periférica. Foram determinados os valores de

freqléncia cardiaca, pressao arterial sistolica, diastélica e média.
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5.3. Medida do Fluxo Salivar

Foi feita a coleta de saliva ndo estimulada, de acordo com Tarzia (2003). O

voluntério foi orientado a deglutir a saliva que se encontrava na boca e, em seguida,
depositar no frasco toda a saliva que fosse secretada durante os cinco minutos
seguintes. O volume obtido foi dividido por cinco e o resultado, apresentado em
mL/min. A saliva coletada foi centrifugada, e o sobrenadante foi armazenado em
recipientes plasticos, esterilizados, e colocados em gelo para sua conservacao
durante o transporte até armazenagem em freezer, para posterior dosagem de

cortisol (-20°C) e proteinas salivares (-70°C).

5.4. Medida dos Compostos Sulfurados Volateis (CSV)

A mensuracdo dos CSV foi realizada utilizando-se um Halimetro (Halimeter

RK17K, n de série H15248, Interscan Co), de acordo com o protocolo descrito por

Téarzia (2003) e Calil et al., (2008). Primeiramente foi solicitado que o voluntério
permanecesse com a boca fechada por um minuto. Em seguida, uma canula de
plastico foi introduzida na cavidade bucal do voluntério, que permaneceu com a
boca entreaberta (aproximadamente 1,5 cm) e recebeu orienta¢des para ndo mover
a lingua e os labios durante a coleta, para evitar que 0s mesmos tocassem a canula
e interrompessem a succédo do ar bucal pelo aparelho. A respiracao foi interrompida
durante a mensuracdo dos compostos (halimetria com respiracdo suspensa), porém
se ele sentisse algum desconforto poderia expirar lentamente. O valor obtido foi
expresso em partes por bilhdo (ppb) através de um monitor digital. Foram anotados

os dois valores mais altos e, posteriormente, foi feita uma média.

5.5. Avaliacdo psicoldgica

Entre o periodo das trés coletas, os voluntarios foram solicitados a
comparecer a Sala de Seminéarios de Fisiologia da FOP-UNICAMP, durante o
horario de almogco (em que ndo havia atividade académica dos alunos), para
avaliacao clinica do nivel de estresse. Com auxilio de uma psicologa, optamos pela
utiizagdo de trés questionarios: BHS (Escala Beck de Desesperanca),
guestionarios MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey), o qual avalia

a presenca da sindrome de Burnout e um questionario criado pela profissional para
15



verificar a intensidade e origem do estresse em cada ano da Graduac&o.

5.6. Andlise estatistica

A andlise dos dados foi feita através de Andlise de Variancia one-way.
Valores de p menores do que 0,05 serdo indicativos de significancia estatistica.

6. RESULTADOS

Todos os voluntarios selecionados foram avaliados quanto aos parametros
cardiovasculares (pressao arterial e frequéncia cardiaca), compostos sulfurados
volateis, fluxo salivar e em relacdo as concentracdes salivares de cortisol, alfa-
amilase e proteinas totais.

Em relacdo aos parametros cardiovasculares, podemos observar que nao
houve diferenga significativa em nenhum dos parametros avaliados entre os alunos

dos quatro anos de graduacao que foram analisados (p<0,05).
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Figura 1. Presséo arterial sistdlica (A), diastolica (B) e média (C) e frequéncia caridaca (D) de
voluntarios dos quatro anos da graduagdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP)/UNICAMP. N = 19 voluntarios do primeiro, 14 do segundo, 13 do terceiro e 14 voluntarios

do quarto ano da graduacéo. Os resultados estdo apresentados em média + erro padréo.

Para os compostos sulfurados volateis, observou-se que alunos do terceiro
ano da graduacédo apresentaram o0s maiores valores (p>0,05) em relacdo aos
demais anos, sendo que ndo houve diferenca significativa entre primeiro, segundo e

guarto anos da Graduagdo nessa variavel.
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Figura 2. Concentracéo bucal de compostos sulfurados volateis de voluntarios dos quatro anos da
graduacgdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)/UNICAMP. N = 19 voluntarios do
primeiro, 14 do segundo, 13 do terceiro e 14 voluntarios do quarto ano da graduacéo. * Diferenca
estatistica em relagdo aos demais anos da graduacdo. Os resultados estdo apresentados em

média + erro padrdo. * Diferenca estatistica em relagdo aos demais anos da Graduacéo.

Em relacdo ao fluxo salivar, observou-se que n&o houve diferenca
estatistica entre os quatro anos da graduacdo (p<0,05), embora o terceiro ano
tenha apresentado valores aparentemente menores, neste parametro, em relagao
aos demais anos. Em relacdo as proteinas totais, o quarto ano apresentou menores
valores em relacdo ao primeiro e ao segundo anos da graduacao (p<0,05), sem

diferenca em relacéo ao terceiro ano da graduacéao.
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Figura 3. Fluxo salivar (A) e concentracdo salivar de proteinas totais cortisol (B) de voluntarios
dos quatro anos da graduacédo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)/UNICAMP. N =
19 voluntarios do primeiro, 14 do segundo, 13 do terceiro e 14 voluntarios do quarto ano da
graduacgdo. Letras diferentes representam grupos estatisticamente diferentes. Os resultados estéo
apresentados em média + erro padrdo. Letras diferentes representam grupos estatisticamente
diferentes.

Alunos do terceiro e quarto anos da Graduacdo apresentaram 0S menores
valores de proteinas totais em relacdo ao primeiro e segundo anos, embora apenas
0 quarto ano tenha apresentado reducao significativa na concentracao de proteinas
em relacao aos dois primeiros anos da Graduacéao (p<0,05).

Em relacdo a concentracdo salivar de cortisol e a alfa-amilase, ndo foram
observadas diferencas entre os anos da graduacao (p>0,05), apesar de alguns
estudos ja terem relatado relagdes entre situacbes ansiogénicas e aumento na

concentracéo de alfa-amilase salivar.
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Figura 4. Concentragdo salivar de cortisol (A) e alfa-amilase (B) de voluntarios dos quatro anos da
graduacgdo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)/UNICAMP. N = 19 voluntarios do
primeiro, 14 do segundo, 13 do terceiro e 14 voluntarios do quarto ano da graduacdo. Os

resultados estao apresentados em média + erro padrao.

No presente estudo, a presenca da sindrome de Burnout foi investigada por
meio do teste MBI-SS (Maslach Burnout Inventory — Student Survey) que
avalia trés dimensdes: 1) Exaustdo emocional, que mede o grau de desgaste do
aluno em relacdo aos estudos e atividades académicas, 2) Descrenca, que avalia
o grau de distanciamento em relacdo aos estudos e 3) Eficacia profissional, que
avalia o sentimento de n&do estar sendo competente na situacdo de estudante
(Schaufeli et al.,, 2002). O diagndstico positivo para a sindrome € dado pelos
seguintes critérios: altos escores na dimensdo exaustdo emocional e descrenca e
baixos escores na dimensao eficacia profissional. Na Tabela 1 estdo apresentados
os resultados obtidos.

Tabela 1. Maslach Burnout Inventory — Student Survey - Escores médios por

dimenséo de alunos de graduacéo da FOP — UNICAMP.

DIMENSAO 1°ano  2°ano  3%ano  4°ano

Fator1  Exaustdo emocional (EE) 16,75 19,25 22,14 21,37
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Fator 2  Descrenca (DE) 6,50 7,62 8,57 7,62

Fator 3  Eficacia profissional (EP) 29,37 26,00 29,14 26,62




Os resultados néao evidenciaram indices diagnésticos positivos de Burnout,
de acordo com os critérios propostos por Schaufeli et al. (2002). Porém, quando se
observam os dados internos de cada dimensdo, nota-se que os indices de
Exaustao sédo considerados altos, e isso deve ser visto como um alerta, pois essa
dimenséo é considerada a primeira a aumentar no processo de desenvolvimento do
Burnout e esta associada ao grau de desgaste do aluno em relacéo aos estudos e
atividades académicas. Tal resultado pode ser visto como um indicador de risco de
desenvolvimento da sindrome, que pode estar sendo compensado pela
manutencao dos bons niveis de eficacia profissional, ou sentimento de competéncia
como estudante, observados entre os sujeitos pesquisados (Carlotto, 2006). Nota-
se que a reducdo nos sentimentos de auto- eficicia, observada no 2° ano, tende a

ser recuperada nos anos seguintes do curso.

A Escala Beck de Desesperanca - BHS (Beck Hoplessness Scale) tem sido
utilizada como medida da dimensdo do pessimismo e da extensao de atitudes
negativas frente ao futuro (Cunha, 2001). A interpretacdo diagndstica dos escores
é feita a partir de uma classificacdo que considera os seguintes niveis: Minimo,
Leve, Moderado e Grave. Alguns autores referem a alta prevaléncia dos niveis
Moderado e Grave como indicadores de depressao e ideagao suicida (Cunha,
2001). Pode-se observar na Tabela 3 que a grande maioria dos alunos avaliados
neste estudo apresentaram niveis baixos de sentimento de pessimismo,

independente do ano em que cursam.

Tabela 2. Escala Beck de Desesperanca — Niveis de escores médios por

dimenséo de alunos de graduacdo da FOP — UNICAMP.

Escore Nivel 1°ano 2°ano 3%ano  4°ano
0-4 Minimo 87,5% 87,5% 85,7% 62,5%
5-8 Leve 12,5% 0 14,3% 37,5%
9-13 Moderado 0 12,5% 0 0

21
14-20 Grave 0 0 0 0




7. DISCUSSAO

A vida consiste de um equilibrio dinamico, constantemente alternando
estados de estresse e homeostase. Desta forma, as forgcas que alteram a
homeostase séo equilibradas por respostas adaptativas geradas pelo organismo.
Os organismos multicelulares se adaptam a essas situacdes através de complexas
alteracdes neurais, humorais e celulares, envolvendo multiplos 6rgaos e tecidos. O
organismo humano desenvolveu um sistema complexo, constituido por
componentes do sistema nervoso central, incluindo os neurdnios do nucleo
paraventricular hipotalamico, que produzem o horménio de liberacdo da
corticotrofina, nucleos noradrenérgicos do tronco cerebral com seus componentes
periféricos, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal e o sistema nervoso autbnomo, cuja
principal funcdo € manter a homeostase no repouso e em situacdes de estresse.
Este sistema exerce importante influéncia em muitas funcbes vitais como a
respiracao, o tbnus cardiovascular e o metabolismo intermediario que também séao
alterados por estados de estresse (Loures e Cols, 2002).

O sistema cardiovascular participa ativamente das adaptacbes ao
estresse, estando, portanto, sujeito as influéncias neuro-humorais. As respostas
cardiovasculares resultam principalmente em um aumento da frequéncia cardiaca,
da contratilidade, débito cardiaco e pressao arterial (Krantz e Manuck, 1994).

A pressao arterial também é influenciada pelos mesmos fatores que fazem
oscilar as demandas metabdlicas. No entanto, para a manutencdo da homeostasia
cardiovascular, € extremamente importante que a pressao arterial seja mantida em
um nivel relativamente constante. Sabe-se que a manutencdo do equilibrio desta
variavel depende da frequéncia cardiaca, do volume sistdlico e da resisténcia
periférica vascular (Tumelero, 1999).

Desta forma, os resultados obtidos para os parametros cardiovasculares ja
eram esperados, pois estamos nos referindo a um estresse cronico e os voluntarios
apresentavam boa salde geral, ou seja, sem problemas cardiovasculares,
confirmando, assim, a eficacia dos mecanismos adaptacdo do organismo frente a

uma situacao de estresse cronico.
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Sabe-se que 0 estresse promove ativacdo do sistema nervoso simpatico,
levando a maior secrecdo de catecolaminas, as quais promovem ajustes cardio-
respiratérios e comportamentais, e simultaneamente inibem respostas nao
essenciais durante a exposicao a agentes estressores. Isto permite melhor aporte
de oxigénio e substratos energéticos a musculatura esquelética e ao sistema
nervoso central. Entre as funcdes inibidas durante a reacdo de estresse, cita-se a
secrec¢do salivar (Morse et al., 1981). Nas glandulas salivares, estimulos simpaticos
causam constricdo da vascularizagdo da glandula, através da liberacdo de
catecolaminas, produzindo somente pequenas quantidades de saliva mucosa
(Schubert e lzutsu, 1987).

O controle do fluxo salivar estd na dependéncia do equilibrio do sistema
nervoso central, sendo que 0s pacientes estressados podem apresentar uma
reducdo do fluxo salivar em diferentes graus, favorecendo uma possivel formacéo
de saburra lingual.

O fluxo salivar € o grande responsavel pela verdadeira saude bucal.
Varios fatores podem contribuir para alteracdo de nosso fluxo salivar, como a
idade avancada, além de outros fatores que se somam para agravar mais ainda a
incidéncia de pacientes xerostdbmicos. Nossa saliva pode sofrer alteracdes de
volume, viscosidade e densidade, sendo que qualquer uma destas alteracoes ird
causar consequéncias e desequilibrios na cavidade bucal, tanto no halito, quanto
favorecendo a formacao de caries e outras desordens, as quais geram um enorme
desconforto para os portadores de hipossalivacéo (Epstein, 2001). A incidéncia de
xerostomia é muito alta nos pacientes da terceira idade, porém nao raramente
podemos constata-la em criancas, adolescentes, adultos, em usuarios de drogas,
pacientes estressados, entre outros (Togashi, 1998)

Alguns estudos tém demonstrado que ha uma relacdo entre o fluxo salivar
e a producdo de compostos sulfurados volateis, porém, neste estudo tal fato néo
foi observado. Embora sejam relatados efeitos inibitorios da ansiedade sobre a
salivacdo, esse assunto ainda é contraditorio. De acordo com Bosch et al. (2003),
a ansiedade pode tanto diminuir como aumentar o fluxo salivar, dependendo do

tipo de estimulo.
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A saliva é composta por um grande namero de proteinas que participam
na protecdo dos tecidos orais, como lisozima, lactoferrina, imunoglobulinas,
aglutininas e mucinas (Nieuw Amerongen e Veerman, 2002). Como elas
apresentam um amplo espectro de acdo contra diversos microorganismos,
parecem apresentar consideravel funcionalidade. Este conhecimento € relevante
pelo fato de que a susceptibilidade a doencas orais podem néo estar relacionadas
a concentracdo de um unico componente, mas a proporcdo de cada um deles na
cavidade oral (Rudney et al., 1999).

Algumas proteinas salivares, como a imunoglobulina A secret6ria (IgAs) e
a lactoferrina, podem ter suas concentracfes alteradas em situacdes de
hipossalivacdo, como aquelas induzidas por terapia de radiacdo de cabeca e
pescoco ou mesmo em individuos com sindrome de Sjogren (Almstahl et al.,
2001). Por serem fatores antimicrobianos, alteragdes nos niveis dessas proteinas
também poderiam favorecer o acumulo de microrganismos e, consequentemente,
favorecer a producdo de CSV. Porém, o efeito de alteracdes emocionais sobre a
secrecdo das mesmas nao esta esclarecido na literatura.

Ainda em relacdo as proteinas salivares, 0 conceito de
“anfifuncionalidade” (Levine, 1993; Bosch et al., 2003) foi utilizado para descrever
como estas atuam para regular a saude oral. Eles sugerem que as proteinas
podem apresentar propriedades tanto danosas, favorecendo o potencial
patogénico de outros organismos, quanto protetoras, contribuindo para a defesa
do hospedeiro, dependendo do sitio ou local de acdo da proteina. Por exemplo, a
alfa-amilase, quando em solucao, pode facilitar a eliminacdo de alguns tipos de
microrganismos da cavidade oral e, por outro lado, quando adsorvida a superficie
dental, facilita a aderéncia dessas bactérias (Levine, 1993).

Ainda em relacdo & homeostasia bucal, a halitose € o mau odor originado
principalmente na cavidade bucal (Attia e Marshal,1982), e se deve a formacéao
dos CSV a partir da metabolizacdo bacteriana de aminoéacidos sulfurados
(Tonzetich , 1977).

O mau hélito pode ser originado por numerosos fatores, como gengivite,

periodontite, préteses ndo higienizadas, inflamacao nasal, sinusite cronica, diabetes

mellitus, cirrose hepatica, Ulceras gastrointestinais, dentre outras (Attia e Marshal,
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1882). Na maioria dos casos, a halitose tem origem na orofaringe (cerca de 90%),
sendo que em 40% dos casos a origem desta condicdo se deve a formacédo de
saburra lingual, principalmente no terco posterior do dorso da lingua (Springfield et
al., 2001).

Embora a maioria dos casos de halitose seja de origem bucal, o estresse
também tem sido sugerido como um agente etiolégico do mau halito, jA que
muitas vezes o paciente ndo apresenta nenhuma evidéncia clinica de patologias
bucais ou desordens sistémicas que justifiguem sua causa. Diante disso, alguns
estudos tém avaliado a influéncia das alteragcbes emocionais (estresse e
ansiedade) sobre a producao de CSV (Kurihara e Marcondes, 2002; Queiroz et al.,
2002; Calil e Marcondes, 2006). Kurihara e Marcondes (2002) observaram
aumento nas concentracdes de CSV em ratos de laboratério submetidos a
estresse por imobilizacdo ou natacdo. J& um estudo envolvendo humanos avaliou
a producdo de CSV no dia de um exame académico em comparacdo a uma
semana antes e uma semana apds 0 exame, observando um aumento na
concentracdo desses compostos no dia da situacdo estressante (Queiroz et al.,
2002). Um estudo conduzido em nosso laboratério constatou o aumento da
producdo de CSV em homens e mulheres saudaveis, quando submetidos a um
video ansiolitico, o Video Recorded Stroop Color Word Test (Calil e Marcondes,
2006). Assim, os resultados deste estudo reforcam as evidéncias sobre a
influéncia de fatores emocionais na producao destes compostos.

Hans Selye (1936) definiu o estresse como a resposta ndo especifica do
organismo frente a agentes ameacadores de sua integridade. O avanco de
técnicas e métodos tanto de coleta de material biolégico, quanto de analises
destes tornaram esta definig&o ultrapassada.

Os glicocorticéides participam em todas as etapas da resposta de
estresse, e sdo, por isso, considerados marcadores biol6gicos desta resposta. A
determinacdo da concentracdo salivar de cortisol €, atualmente, a técnica mais
escolhida para essa determinacdo (Garcia, 2008). Entre os glicocorticoides, o
cortisol € o mais expressivo em humano. O papel dos glicocorticoides é relevante
do comeco ao fim da resposta de estresse, e ainda, indiretamente, continua apos

0 desaparecimento do agente estressor. Segundo Sapolsky et al. (2000), os
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glicocorticéides permitem, estimulam e suprimem o avanco da resposta de
estresse, preparando 0 organismo para estressores subsequentes.

Os niveis de cortisol salivar tém sido aceitos como indicadores dos niveis
plasmaticos de cortisol e aparentemente sdo correlacionados com os niveis de
estresse (Kirschbaum et al., 1995). Garcia (2008) em seu trabalho, observou o
estresse em alunos que estdo em periodo pré vestibular, correlacionado-os com o0s
niveis de cortisol salivar. Nesse estudo, foi observado que os maiores niveis de
cortisol salivar ocorreram nos meses em que 0s alunos tinham de escolher o curso
e a universidade e, no periodo de inscricdo, porém, houve uma maior frequiéncia de
sintomas de depressdo e ansiedade em novembro em relacdo a junho e marco.
Diante disso, nesse estudo, como avaliamos estudantes da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, realizamos as coletas apenas quando os alunos néo
tinham atividades académicas que pudessem induzir um maior nivel de estresse
nos mesmos. Dentre essas atividades, consideramos provas, trabalhos e a clinica
odontoldgica.

Tem sido observado que o estresse psicolégico prolongado esta associado
a uma supressdo transitéria do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA),
manifestado pelas baixas concentracfes de cortisol ao acordar e reduzida resposta
ao hormoénio adrenocorticotréfico (Zarzovic et al., 2003). Estudos avaliando a
influéncia do estresse cronico sobre o eixo HPA tém sido desenvolvidos em animais
e humanos, sendo que, nos primeiros, estresse repetido provoca adaptacao do eixo
HPA (Dal Zotto et al., 2002), enquanto que, em humanos, essa adaptacdo nao €
universal, sendo dependente de tracos de personalidade. (Gerra et al., 2001).
Diante disso, 0 estresse causado pelas intensas atividades académicas poderia
estar suprimindo a atividade do eixo HPA e, por isso, ndo observamos, em nosso
estudo, diferencas significativas entre os anos da Graduacao.

A alfa-amilase € uma enzima salivar que tem sido estudada como um
marcador do estresse por representar a atividade do sistema nervoso auténomo
simpatico (Nater; Rohleder, 2009), tendo sido observados aumentos significativos
na concentracdo salivar desta enzima em resposta a situacdes ansiogénicas, tais
como exame académico, apresentacdo de videos com cenas desagradaveis

(Bosch et al., 2003), e estressores laboratoriais (Granger et al., 2006).
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Nesse estudo, porém, ndo observamos aumento da concentracao salivar de
alfa-amilase mesmo em alunos que tiveram outros parametros relacionados ao
estresse maiores. Isso talvez possa ser explicado devido ao fato de estarmos
avaliando uma situagdo de estresse cronico e ndo uma situagdo de estresse
especifica (estresse agudo).

Ainda € importante ressaltar que foi feita uma analise quantitativa da
concentracdo de proteinas, sendo que a dosagem de algumas proteinas
especificas, que compdem a saliva, poderiam auxiliar a elucidar os mecanismos
envolvidos na produgdo de CSV. Assim, considerando-se que apenas a alfa-
amilase foi dosada e que nenhuma alteracéo foi observada em suas concentracoes,
0 aumento ou a reducdo na concentracdo de outras proteinas, ndo avaliadas neste

estudo, poderiam justificar o aumento nas concentracdes de CSV.

Aléem de marcadores salivares, outro instrumento bastante utilizado e
validado na literatura para a mensuracado dos niveis de estresse € a aplicacdo de
questionarios. Nesse sentido, ha diversos estudos na literatura que utilizam
guestionérios validados para avaliar aspectos emocionais em alunos da area da
saude. Por exemplo, Tarnowski e Carlotto (2007) realizaram um estudo sobre os
aspectos psicolégicos de alunos de graduacéo do curso de psicologia, avaliando a
presenca da sindrome de Burnout e concluiram que alunos que estédo no final do
curso apresentam maior sentimento de desgaste em relagcdo aos colegas que
estdo no inicio do curso e isso ocorria devido ao desgaste do curso e das
inimeras tarefas que os alunos que cursavam o ultimo ano tinham, tais como
estagios e monografia.

A Sindrome de Burnout € considerada uma modalidade de estresse
ocupacional, desenvolvido em resposta aos estressores interpessoais presentes
em situagdes de trabalho (Benevides-Pereira et al., 2020; Campos et al., 2004).
Alguns estudos tém demonstrado que o Burnout pode ter inicio ja no periodo de
formacdo académica, podendo prosseguir durante a vida profissional (Schaufeli et
al., 2002; Carlotto et al., 2006). Por isso, sua deteccdo precoce, juntamente com a
presenca de fatores de estresse proprios de situacdes de ensino, podem ser Uteis

no sentido de prevenir a instalacdo e o agravamento do problema em futuros
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profissionais e possibilitar medidas intervencionistas ou de controle por parte de
educadores e instituicdes de ensino superior (Doria, 2007).

O aprendizado de profissfes na area da saude tem sido associado a alguns
estressores, como pressdo a todo tempo, necessidade de memorizacado de grande
guantidade de informagles, frequentes avaliagbes, problemas financeiros para
realizar o curso e tempo limitado para o lazer (Vitaliano et al.,1984), conduzindo a
desordens de ansiedade e depressdo. Além disso, caracteristicas de
personalidade, como perfeccionismo severo, comum em profissionais da saude,
tem sido associadas ao maior risco de desordens psicologicas nestes profissionais,
tornando-0s mais ansiosos em comparagao com a populacdo em geral (Henning et
al., 1998).

Na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, observa-se que os alunos de
todos os anos da graduacdo também apresentam sentimento de desgaste e
descrenca. No entanto, 0s anos em que esses sentimentos sdo mais agudos sao
0 terceiro e quarto anos. Isso pode ser explicado pelo fato de que, no terceiro ano,
os alunos apresentam maior nimero de atividades, ja que eles comecam a ter
disciplina clinica, além de aulas teodricas, provas, seminarios, laboratorios e
atividades extras. Ja no quarto ano, os maiores desgastes ocorrem devido as
preocupacdes relativas ao final do curso, como insegurancas em relacdo ao
mercado de trabalho e perspectivas futuras.

Contrariamente ao nosso trabalho, um estudo realizado na escola de
Odontologia de Trinidad indicou altos niveis de disturbios psicol6gicos em alunos
dos cinco anos da Graduacdo dessa escola (Naidu et al., 2002), mas somente
para estudantes do género masculino. Assim, os resultados desse trabalho
indicam que distlrbios psicolégicos ndo estdo diretamente relacionados a altos
niveis de estresse, sendo essa relacdo dependente do género. Nesse contexto,
Lazzarus (1966) sugere uma complexa interacdo entre avaliacdo cognitiva,
recursos psicolégicos e respostas, sugerindo que a maneira como 0s estudantes
lidam com a intensa demanda educacional pode ser o determinante primario para
distUrbios psicoldgicos. Desta forma, ndo é o estressor em si, mas a maneira
como o aluno lida com ele, que determina o impacto dos disturbios causados pelo

estresse.
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Portanto, os resultados de nosso estudo mostram que 0 estresse nos anos
iniciais do curso tende a ser moderado, apresentando niveis aumentados nos
anos pré-clinico e clinicos (terceiro e quarto anos). Esses achados sugerem a
necessidade de uma atencdo especial na estrutura do programa clinico,
especialmente na transicdo da pré-clinica para clinica odontoldgica, sendo que
educadores e administradores devem implementar servicos de suporte (apoios
psicologicos, cursos de como lidar com o estresse). Esses programas
melhorariam o bem-estar dos estudantes, contribuindo para a formacdo de

dentistas mais equilibrados psicologicamente.

8. CONCLUSAO
* Alunos do terceiro ano da graduacéo apresentaram maiores valores de CSV em
relacdo aos demais anos, reforcando achados de estudos anteriores em nosso
laboratorio sobre a relacédo entre estresse e halitose;
 Nao houve diferenca entre os anos da graduacdo nos demais parametros
avaliados;
» Observa-se que 0 estresse nos anos iniciais do curso tende a ser moderado,
apresentando niveis aumentados nos anos pré-clinicos e clinicos (3° e 4 anos);
» Os achados sugerem a necessidade de uma atencédo especial nos estagios preé-
clinicos e clinicos, através de servicos de suporte (apoio psicolégico, cursos),

visando melhoraria do bem-estar dos estudantes.
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ANEXO 1 - CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Anexo 2: Parecer sobre relatorio final de atividades

PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA - QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP
(quota de agosto de 2009 a julho de 2010)

PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: PEDRO HENRIQUE MOREIRA PAULO TOLENTINO - RA 74300
Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) FERNANDA KLEIN MARCONDES
Projeto: Efeito do estresse académico sobre a concentragao salivar de alfa-amilase

PARECER

O trabalho trouxe resultados interessantes, os quais foram bem expostos e explorados
pelos pesquisadores. O rendimento do aluno para o periodo pode ser considerado muito
bom.

Concluséo do Parecer:

APROVAR (Sim)
REFORMULAR (Nzo)
REJEITAR (No) .

37



