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Resumo
Condicdes sistémicas do hospedeiro, entre estas, os horménios sexuais, tem sido apontadas como fator relevante que pode
influenciar a patogénese das doencas periodontais. O presente trabalho objetivou avaliar o indice de prevaléncia de inflamacéao
gengival em mulheres a partir de 30 anos em condicdo de estresse emocional atendidas na clinica escola de Odontologia da
UFCG. Ao fim, foram incluidas no estudo o equivalente a 115 fichas de mulheres atendidas na disciplina de Periodontia em
clinica multidisciplinar entre Maio de 2012 e Fevereiro de 2014. Foi realizada analise multivariada através da Correlacéo de
Pearson através do software SPSS versdo 22.0. Foi verificado que 90% da amostra possuia caracteristicas de inflamacéo
gengival. O resultado da equacéo apresentou valor igual a um, indicando que h& uma correlagédo linear positiva perfeita — maior
valor que pode ser apresentado entre o estresse e a inflamacao gengival.
Descritores: Estresse; Mulher; Periodontia.
Abstract
Host systemic conditions, including sex hormones, have been identified as a relevant factor that may influence the pathogenesis
of periodontal diseases. The present study aimed to evaluate the prevalence rate of gingival inflammation in women aged 30
years and under emotional stress attended at the UFCG School of Dentistry. In the end, the study included the equivalent of 115
records of women treated in the Periodontics course in multidisciplinary clinic between May 2012 and February 2014.
Multivariate analysis was performed using Pearson Correlation using SPSS version 22.0 software. It was found that 90% of the
sample had gingival inflammation characteristics. The result of the equation presented a value of one, indicating that there is a
perfect positive linear correlation - the highest value that can be presented between stress and gingival inflammation.
Descriptors: Stress; Woman; Periodontics.
Resumen
Las condiciones sistémicas del huésped, incluidas las hormonas sexuales, se han identificado como un factor relevante que
puede influir en la patogénesis de las enfermedades periodontales. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la tasa de
prevalencia de inflamacién gingival en mujeres de 30 afios y bajo estrés emocional atendidas en la Facultad de Odontologia de
UFCG. Al final, el estudio incluyé el equivalente a 115 registros de mujeres tratadas en el curso de Periodoncia en una clinica
multidisciplinaria entre mayo de 2012 y febrero de 2014. El analisis multivariado se realizd con Pearson Correlation con el
software SPSS version 22.0. Se encontré que el 90% de la muestra tenia caracteristicas de inflamacion gingival. El resultado
de la ecuacioén present6 un valor de uno, lo que indica que existe una correlacion lineal positiva perfecta, el valor méas alto que
se puede presentar entre el estrés y la inflamacion gingival.
Descriptores: Estrés; Mujer; Periodoncia.

INTRODUCAO

Dentre as diversas patologias que as manifestagBes periodontais ocorrem quando
acometem o ambiente bucal, a doenca h& 0 desequilibrio desses hormonios
periodontal se destaca por sua alta prevaléncia. esteroides®.
Esta doenca caracteriza-se como uma doenca Em condicées onde a influéncia

infecciosa inflamatdria, que acomete tanto os
tecidos de protecdo como os tecidos de
sustentacdo do periodonto. Sabe-se, na
atualidade, que a presenca de biofilme dentério,
constituido por depdsitos bacterianos e
constituintes salivares, esta diretamente ligada a
instalacdo e progressédo da doenca periodontal,
tornando-a uma doenca biofilme dependente’.
Sendo assim, os fatores / condicBes
sisttmicas do hospedeiro devem  ser
consideradas. Entre estes, 0s hormobnios
sexuais tém sido apontados como um fator
relevante que podem influenciar a patogénese
das doencas periodontais®’. Os hormonios s&o
moléculas reguladoras especificas que tém
efeitos  potentes sobre os  principais
determinantes do desenvolvimento e a
integridade do esqueleto e da cavidade bucal,
incluindo os tecidos periodontais. Esta claro que
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hormonal predispbe ao desenvolvimento de
doencgas periodontais ou exacerba processos
inflamatérios periodontais preexistentes, o0
tratamento periodontal deve ser capaz de
eliminar a resposta inflamatéria, onde ao
mesmo tempo devem ser realizados o controle
e manutencdo do tratamento, bem como a
orientacdo dos pacientes acerca dos cuidados
essenciais com sua higiene oral para que estes
tenham a autonomia necessaria para realizarem
a escovacao e o uso de fio dental corretamente.
Pode-se perceber que o emprego da terapéutica
periodontal influenciar na obtencdo de uma
melhor qualidade de vida para as mulheres que
se encontram em fases de estresse da vida,
onde ha a possibilidade de ocorrer interferéncia
hormonal nos problemas periodontais®.

Em seu estudo Domingos et al.®
abordaram diferentes estratégias metodolédgicas
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para investigar a influéncia do estresse
psicolégico na periodontite e concluiram que
pode haver alguma relacdo entre os fatores
psicolégicos negativos e a manifestacdo ou
progressdo da periodontite, sugerindo que s
realizem mais estudos para esclarecer através
de quais mecanismos os fatores psicoldgicos
causam efeitos sobre a periodontite ainda ndo
estdo claros. Também € possivel relacionar o
estresse psicolégico com a Periodontia no fato
de que este é um dos fatores da etiopatogenia
da doenca periodontal através da interacdo com
0 sistema  neuroenddcrino  imunoldgico.
Entretanto ainda ha limitado numero de estudos
com metodologia confiavel e falta de
concordancia de resultados para confirmacdo
dessa informac&o®.

Pensando-se na familia como um
espaco primario de relacionamento social, as
mulheres e maes exercem uma influéncia
especial, principalmente nas  questbes
relacionadas a saude, pois atuam como agentes
produtoras e multiplicadoras de conhecimentos,
informagfes e atitudes que visam a promocao
da sua salde e a de toda a sua familia’.

Destarte, o presente trabalho objetivou
avaliar o indice de prevaléncia de inflamacgéo
gengival em mulheres a partir de 30 anos em
condicdo de estresse emocional na clinica
escola da UFCG.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal,
guantitativo de carater exploratério que
objetivou avaliar o indice de prevaléncia de
inflamacdo gengival em mulheres a partir de 30
anos em condicdo de estresse emacional
atendidas na clinica escola de Odontologia da
UFCG. Ao fim, foram incluidas no estudo o
equivalente a 115 fichas de mulheres atendidas
na disciplina de Periodontia em clinica
multidisciplinar entre Maio de 2012 e Fevereiro
de 2014. Foi realizada analise multivariada
através da Correlacdo de Pearson utilizando
software SPSS versdo 22.0. O coeficiente de
correlacdo de Pearson (r) ou coeficiente de
correlacéo produto-momento ou o r de Pearson
mede o grau da correlagdo linear entre duas
variaveis quantitativas, de forma adimensional
com valores situados ente -1,0 e 1.0 inclusive,
refletindo a intensidade de uma relacdo linear
entre dois conjuntos de dados. Se R= 1 significa
uma correlacdo perfeita positiva entre as duas
variaveis; se R = -1 significa uma correlacao
negativa perfeita entre as duas variaveis, Logo,
se uma aumenta, a outra sempre diminui e R=0
significa que as duas variaveis ndo dependem
linearmente uma da outra®.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o grau de instrucéo
em percentuais de mulheres que participaram
da pesquisa, comparando com o valor total da
amostra. De acordo com os dados abaixo, 0
maior valor encontrado foi Ensino Médio
Completo com 70,9%.

Tabela 1. Grau de escolaridade e sexo dos pacientes, conforme

amostra utilizada, da Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Patos, 2019

Grau de Instrucio Mulheres Total da Mulheres (%)
amostra

Analfabetismo 2 7 28,6%
Ens. Fund. Incompleto 25 35 71,4%
Ens. Fund. Completo 13 16 81,3%
Ens. Médio Incompleto 9 17 52,9%
Ens. Médio Completo 39 55 70,9%
Ens. Superior Incompleto 17 31 54,8%
Ens. Superior Completo 10 14 71,4%
TOTAL| 115 175 65,7%

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo a populagcdo estudada, é
possivel constatar que mulheres de trinta a
sessenta anos, correspondem o maior valor,
entretanto é possivel analisar que mulheres
abaixo de quinze anos, ndo buscam e nem sdo
direcionadas para atendimentos em periodontia
correspondendo 0,9% da amostra total
(Tabela 2).

Tabela 2. Faixa etaria (em anos) das pacientes da Escola de
Odontologia, consoante amostra utilizada, da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Patos, 2019.

Faixa etaria Quantidade (%)
Abaixo de 15 anos 1 0,9%
20 [~ 30 44 38,3%
30 |------ 60 66 57,4%
Acima de 60 anos 4 3,5%
TOTAL 115 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Tabela 3, é possivel
deduzir que os maiores indices de fatores
predisponentes locais, s&o célculo dentério,
diastema e recessdo gengival com niveis
percentuais comparativos com 0 universo da
amostra de 62,1%, 66,2% e 56,0%
respectivamente.

As repercussbes das complicacbes
sisttmicas também podem repercutir em
cavidade bucal e os dados apresentados na
Tabela 3, demonstram que esses fatores sdo
bastante relevantes. O uso do anticoncepcional,
habito de beber, paciente fumante ou ex-
tabagista e o estresse foram os maiores dados
obtidos, sendo o estresse com o maior indice.

De todos os dados coletados, a
gquantidade de mulheres que estdo em condicdo
de gengiva inflamada corresponde a um nimero
de grande relevancia. Em todos os dados da
amostra do sexo feminino, 90% da amostra
possui a gengiva inflamada e apenas 10%
possui a gengiva saudavel (Grafico 1).

Com um numero bastante expressivo, a
condicdo do estresse esta presente em muitos
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pacientes atualmente e necessita de uma
abordagem maior. A tabela abaixo mostra a
correlacéo de Pearson utilizada para avaliar até
que ponto as idades - de mulheres a partir de 30
anos — influenciam no desenvolvimento
condicbes de estresse e inflamagdo gengival
mediante as quantidades coletadas.

Tabela 3. Fatores predisponentes locais e sistémicos
apresentados pelos pacientes da Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos, 2019

Fatores Pred1§ponentes Mulheres Total da Mulheres (%)
Locais amostra
Ausentes 17 23 73,9%
Presentes 98 152 64,4%
Calculo Dentario 36 58 62,1%
Diastema 49 74 66,2%
Giroversiao 41 63 65,1%
Apinhamento 28 42 66,7%
Recessiao Gengival 47 84 56,0%
Alteracio Oclusal 22 32 68,8%
Aparelho Ortodoéntico 7 10 70,0%
Posiciao Inadequada de o
Freios e Bridas 13 20 65,0%
Total da
Fatores Sistémicos Mulheres amostra Mulheres (%)
(homens e
mulheres)
Ausentes 31 70 44,3%
Presentes 84 105 80,0%
Diabetes 1 3 33,3%
Cardiopatia 4 7 57,1%
Hipertensio 7 9 77,8%
Estresse 48 61 78,7%
Etilismo 25 46 54,3%
Fumante ou ex-fumante 20 27 74,1%
Anticoncepcional 20 20 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa

Aspectos clinicos da gengiva

m Inflamada

m Saudavel

Gréfico 1: Nivel de inflamacéo gengival em mulheres mediante ao
levantamento de dados da Escola de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande — Campus Patos, 2019 (Fonte:
Dados da pesquisa).

Os dados distribuidos na Tabela 4
representam as variaveis (x e y) analisadas e
indicadas pela quantidade de mulheres a partir
de trinta anos de idade (de trinta a sessenta e
acima de sessenta) como termo independente —
valores de x — e a quantidade tanto dos fatores
de inflamacdo quanto os de estresse como
termos dependentes — valores de y. Isso
significa que, seré buscado no calculo identificar
se h& algum tipo de dependéncia da inflamagé&o
e estresse em mulheres com idades acima de
trinta anos (fator independente). O resultado da
equacdo apresenta valor igual a um, ou seja,
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isso indica que ha uma correlacao linear positiva
perfeita — maior valor que pode ser
apresentado. Nesse sentido, é possivel inferir
gque had uma forte associacdo estabelecida a
partir do quantitativo das idades das mulheres
acima de trinta anos com condicfes de estresse
e inflamac&o gengival.

Tabela 4. Calculo da correlagéo entre as idades a partir de trinta
anos e os fatores de inflamacgéo e estresse apresentados pelas

pacientes na Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande — Campus Patos, 2019

Idades (x) |Quantidade ana};iz:)c;‘(?: ® Quantidade| x2 y2 Xy

30 |----- 60 66 Inflamacdo 90 4356 | 8100 | 5940
Acima de 60

anos 4 Estresse 48 16 | 2304 | 192

Total 70 - 138 4372104046132
Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Sabe-se que a doenca periodontal
acontece apenas quando ocorre um
desequilibrio entre a resposta do hospedeiro e a
agressdo causada pelos microrganismos.
Assim, sempre que se estuda se determinado
habito ou alteracdo sistémica seja ela congénita
ou adquirida, deve ser visto como um fator de
risco para a doengca periodontal deve-se
considerar o que isto pode acarretar na
resposta/ resisténcia do hospedeiro.

Os mecanismos do estresse e doenga
periodontal sdo ainda, em muitos pontos, de
dificil compreensdo. Sabe-se que o estresse
conduz a mudancas no eixo hipotadlamo-
pituitario-adrenal (HPA), capaz de interferir nas
intercomunicagcfes dos sistemas, suprimindo o
sistema de defesa, estabelecendo-se a doenca.
Na doenca periodontal existem estudos em
animais e humanos, que ligam o estresse e
suas vias a doenca periodontal®.

A incidéncia de gengivite ulcerativa
necrosante aumenta durante periodos de
estresse emocional e fisiolégico, sugerindo uma
ligacdo entre os dois. O estresse emocional
pode interferir com a fungdo imune normal,
podendo resultar em aumento dos niveis de
hormonio circulantes, que podem ter impacto no
periodonto™®.

Os principais hormoénios sexuais, que
exercem influéncia sobre o periodonto, sao
estrégeno e progesterona**?. Parece haver
uma associacao direta entre aumento dos niveis
destes hormbnios e aumento do numero de
microrganismos anaerobicos, que possuem um
papel importante no desencadeamento e
progressao da doenca periodontal,
principalmente  diminuindo a capacidade
fagocitica dos leucécitos polimorfonucleares
(PMN) e aumentando a secrec¢éao de interleucina
1b (IL-1b). Além disso, os hormdnios sexuais
aumentam a permeabilidade vascular e também
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incrementam a interacdo de enzimas
proteoliticas com a interleucina 6 (IL-6), um
mediador da inflamacao®®.

Em um estudo que sugere uma
associacéo entre depressédo crbnica e condicdo
periodontal em mulheres, foi observado que o
grupo com depressdo crdnica possuia
periodontite mais severa e altas concentracdes
de interleucina 6 (IL-6) no fluido gengival que
mulheres consideradas saudaveis. As
alteracdes imunoldgicas nestas pacientes sdo
consideradas um reflexo da exposi¢cdo cronica
ao estresse e podem contribuir para a piora das
condicées periodontais™®.

O padrédo da gengivite parece seguir o
ciclo normal das alteracbes hormonais e pode
sofrer uma variacdo  significativa de
estadiamento. Uma mudanca de microbiota,
propiciada por estas alteragbes hormonais,
também é notada, principalmente o aumento
expressivo de Prevotella intermedia e
Porphyromonas gingivalis™.

O estresse emocional pode alterar a
secrecgdo de produtos de defesa do hospedeiro,
como por exemplo, diminuindo a produgéo de
imunoglobulina-A (IgA). A IgA é o anticorpo
predominante na saliva e pode ser considerado
um dos agentes antibacterianos mais
importantes para a manutengao da homeostase.
A sua diminuigdo provoca destruicdo tecidual
ativada por produtos bacterianos,
provavelmente, mediada por meio de citocinas,
liberadas por células do sistema imune ativadas,
entre outras, levando a um desequilibrio na
relagéo parasita—hospedeiro™.

No organismo feminino essas mudangas
a nivel hormonal transcorrem nas varias fases
da vida. Nesse contexto, a homeostase dos
tecidos periodontais mostra-se prejudicada, no
entanto, a inflamacdo gengival ndo ocorre
somente em decorréncia da acdo hormonal.
Para que se instale o processo inflamatoério
atuam outros fatores desencadeadores, tais
como: biofilme bacteriano com bactérias
especificas predisponentes a doenca
periodontal e resisténcia imunolégica do
hospedeiro'*°.

A importancia do estresse como um
possivel fator de risco para a doenca
periodontal é indiscutivel®. Os trabalhos
publicados até o momento, em sua grande
maioria, tém mostrado que quadros de estresse
que acometem individuos com pobres
estratégias para o seu manuseio podem alterar
significativamente a resposta do hospedeiro,
tanto pela via imunoldgica, como pela via
comportamental.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, a correlagcdo de
estresse em mulheres exerce impacto
expressivo na inflamag&o gengival, embora néo
sejam necessarios ou suficientemente capazes
de desencadear, por si s4, mudancas gengivais.
Contudo, estas podem alterar as respostas
periodontais frente ao insulto bacteriano, o que,
indiretamente, contribuiria com a doenca
periodontal.
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