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EPIGRAFE

Dedicado aos individuos com Transtorno Afetivo Bipolar

Quando ndo houver saida
Quando ndo houver mais solucéo
Ainda ha de haver saida

Nenhuma ideia vale uma vida

Quando ndo houver esperanca
Quando ndo restar nem ilusdo
Ainda ha de haver esperanca
Em cada um de nos

Algo de uma crianga

Enquanto houver sol
Enquanto houver sol
Ainda havera...

Enquanto houver sol

Enquanto houver sol

Quando ndo houver caminho
Mesmo sem amor, sem direcéo
A sbs ninguém esta sozinho

E caminhando

Que se faz o caminho

Quando ndo houver desejo
Quando ndo restar nem mesmo dor
Ainda ha de haver desejo

Em cada um de nds

Aonde Deus colocou...



“Enquanto houver sol” Ti

RESUMO

As doencas periodontais renem um grupo de doencas infecciosas, que resultam
da interacdo entre os biofilmes, supra e subgengival, e a resposta imuno-inflamatoria
gerada pelo hospedeiro. Diversos fatores e varidveis de risco podem interferir e modular
a relacdo entre o desafio microbiano e a resposta do hospedeiro. O transtorno afetivo
bipolar (TABP) € uma sindrome psiquiatrica classica, caracterizada por periodos
oscilatorios entre os estados mentais de normalidade e equilibrio (eutmia), estado de
animo anormalmente baixo (depresséo) e estado anormalmente alto (mania). Embora
pouco investigado e com dados conflitantes, o transtorno afetivo bipolar (TABP) é um
fator comportamental associado a doenca periodontal. Adicionalmente, pouco se
conhece sobre a sua interferéncia na resposta microbiana, e imunoldgica, frente a
periodontite. Este estudo objetivou determinar as condi¢des periodontais, perfil
epidemiolégico e microbiolégico entre individuos com TABP. Especificamente
objetivou-se: a) determinar a prevaléncia de periodontite em uma populacdo com
diagnostico de TABP; b) verificar a influéncia de varidveis de risco na associagdo entre
o TABP e periodontite; c) determinar a frequéncia de periodontopatdégenos do complexo
vermelho (Treponema denticola, Tannerella forsythia e Porphyromonas gingivalis), da
espécie Aggregatibacter actinomycetemcomitans e a carga total bacteriana, em
individuos com TABP com periodontite. O estudo foi composto por uma amostra de
conveniéncia de 156 individuos com TABP, selecionados no Hospital de Saide Mental,
anexo ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).
Os individuos foram avaliados através de parametros clinicos periodontais, variaveis de
risco sociais/demograficas e coleta microbioldgica, analisada por meio de gPCR
(Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real). Os resultados demostraram uma
prevaléncia de 59% de periodontite entre os individuos com TABP. Destes, 90,2%
apresentavam periodontite crénica moderada e 9,8% a forma avangada. Quanto a
extensdo de periodontite, em 81,5% a doenca apresentou-se na forma localizada e em
18,5% na generalizada. Observou-se uma forte associacdo significativa entre
periodontite e uso de drogas ilicitas, onde ndo usuarios apresentaram 56,8% de
periodontite e usuarios 100% de periodontite. A fase de depressdo, nos individuos com
TABP, foi fortemente associada a ocorréncia de periodontite (p<0.001). Os individuos

com TABP e periodontite tiveram uma contagem das bactérias do complexo vermelho,



da espécie Aggregatibacter actinomycetemcomitans e carga total bacte
significativamente maior do que os sem periodontite. Adicionalmente, foi verificado
que o grupo de individuos com periodontite avancada, e generalizada, apresentou
contagens microbianas significativamente superiores, quando comparado com 0 grupo
de individuos com periodontite moderada e localizada, em relacdo as bactérias do
complexo vermelho em conjunto, e quando analisadas individualmente. O modelo
multivariado final de regressao logistica revelou que a probabilidade de um individuo
ter periodontite foi maior na fase de depressdo (OR = 28,94; 95% IC = 4,44 - 177,27,
p<0.001), em relacdo aos individuos na fase de mania e na presenca de maior contagem
de carga total bacteriana (OR = 1,91; 95% IC = 1,00 - 1,99; p<0.01). Concluiu-se que
individuos com TABP apresentaram uma alta prevaléncia de periodontite e esta foi
significativamente associada a maiores contagens dos periodontopatogenos estudados,
confirmando a importancia da prevencao, diagnostico e tratamento desta doenca, e
sinalizando que a periodontite pode ser considerada como mais uma comorbidade
associada a esta doenga psiquiatrica.

Palavras chave: Periodontite; transtorno afetivo bipolar; epidemiologia.



ABSTRACT

Periodontal diseases comprise a group of infectious diseases, resulting from the
interaction between the supra and subgingival biofilms and immuno-inflammatory response
generated by the host. Several risk factors and variables may interfere and modulate the relation
between microbial challenge and the host response. Bipolar affective disorder (BAD) is a classic
psychiatric syndrome characterized by oscillatory periods between mental states of normality
and balance (euthymia), abnormally low mood (depression) and abnormally high state (mania).
Although little investigated and with conflicting data, bipolar affective disorder is a behavioral
factor associated to the periodontal disease. In addition, little is known about its interference
with the microbial response and immunological, to periodontitis. This study aimed to determine
the periodontal conditions, epidemiological and microbiological profile of individuals with
BAD. Specifically it aimed to: a) determine the prevalence of periodontitis in a population
diagnosed with BAD; b) check the influence of risk variables on the association between BAD
and periodontitis; c) determine the frequency of periodontopathogens of the red complex
(Treponema denticola, Tannerella forsythia and Porphyromonas gingivalis), the
Aggregatibacter actinomycetemcomitans species and the total bacterial load in individuals with
BAD with periodontitis. The study consisted of a convenience sample of 156 individuals with
BAD selected in the Mental Health Hospital, attached to the Hospital of the Federal University
of Minas Gerais (HC-UFMG). Subjects were assessed through clinical periodontal parameters,
social risk variables / demographic and microbiological collection, analyzed by gPCR (Reaction
Polymerase Chain in Real Time). The results showed a prevalence of 59% of periodontitis
among individuals with BAD. Of these, 90.2% had moderate chronic periodontitis and 9.8% the
advanced one. As to the extent of periodontitis, in 81.5% the disease presented itself as
localized and 18.5% as general. It was observed a strong significant association between
periodontitis and the use of illicit drugs, in which nonusers showed 56.8% of periodontitis and
users 100% of periodontitis. The phase of depression in individuals with BAD, was strongly
associated with the occurrence of periodontitis (p <0.001). Individuals with BAD and
periodontitis had a bacteria count of the red complex, Aggregatibacter actinomycetemcomitans
species and total bacterial load, significantly higher than those without periodontitis.
Additionally, it was found that the group of individuals with advanced and generalized
periodontitis presented significantly higher microbial counts compared to the group of
individuals with moderate and localized periodontitis in relation to the bacteria of the red
complex together and when analyzed individually. The final multivariate logistic regression
model showed that the probability of an individual having periodontitis was higher in
depression phases (OR = 28,94, 95% CI = 4,44-177,27; p<0.001) compared to individuals in



mania stage and in the presence of higher total bacterial load count (OR =1,91; 95% CI =

1,99; p<0.01). It was concluded that individuals with BAD showed a high prevalence of
periodontitis and this was significantly associated with higher scores of studied periodontal
periodontopathogens, confirming the importance of prevention, diagnosis and treatment of this
disease, and signaling that periodontitis can be considered as an additional comorbidity
associated to this psychiatric disorder.

Keywords: Periodontitis; affective bipolar disorder; epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A periodontite, uma doenca de carater inflamatorio dos tecidos periodontais, €
caracterizada pela perda progressiva dos tecidos de suporte e insercdo dos dentes. E
derivada da infeccdo e interacdo de espécies bacterianas especificas, com 0s
componentes da resposta do hospedeiro, em individuos susceptiveis (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999).

Um crescente numero de estudos observacionais, e epidemioldgicos, tem sido
publicado, nas Gltimas décadas, apontando uma associacdo do estresse, avaliado através
de eventos de vida negativos, e de fatores psicossociais, como sintomas de
ansiedade/depressdo, com o desenvolvimento e a progressao das doencgas periodontais
(MOSS et al., 1996, GENCO et al., 1999, HUGOSON et al., 2002).

Um dos possiveis mecanismos de influéncia do estresse e dos fatores
psicossociais, nas condicdes periodontais, € a modificacio do comportamento dos
individuos. Individuos com elevados niveis de estresse tendem a assumir
comportamentos e habitos que aumentam o risco de desenvolver diversas doencas,
incluindo a periodontite. Individuos, nestas condicdes, tendem a ser mais negligentes na
sua higiene bucal podendo, também, iniciar ou intensificar o habito de fumar, ou ainda
modificar seus habitos nutricionais com reflexos deletérios na funcdo do sistema
imunolégico, o que lhes acarretaria predisposicdo a maior gravidade de periodontite
(GENCO et al., 1999).

Um mecanismo proposto, através do qual pode ser modificado o curso, a
extensdo ou a gravidade da periodontite, baseia-se na interagdo entre o sistema imune,
endécrino e nervoso, por meio de horménios, mediadores quimicos e
neurotransmissores. Diante de uma situacdo ameacadora, a liberacdo de substancias
como epinefrina, norepinefrina e glicocorticoides exercem potentes efeitos, sobre as
reacOes inflamatdrias e imunes, através de mecanismos diversos, incluindo reducdo do
namero de linfocitos e mondcitos circulantes, além da inibicdo da quimiotaxia de
neutrofilos e macrofagos (GENCO et al., 1999).

Alguns estudos apontam que caracteristicas individuais, de adaptacéo e controle

do estresse, podem modular o sistema imune, no sentido de prevenir a progressao da
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doenca periodontal. Assim, tanto a experiéncia de um evento estressante, quanto a
habilidade individual de enfrentamento de eventos estressores, podem influenciar
significativamente na etiopatogenia das doengas infecciosas, como a periodontite
(MOSS et al., 1996, HUGOSON et al., 2002).

A etiologia primaria das periodontites esta relacionada ao acimulo do biofilme
bacteriano. Determinadas espécies bacterianas, e seus fatores de viruléncia, estdo
diretamente relacionados a susceptibilidade, instalagdo e progressdo das periodontites
(HAFFAJEE et al., 2004). Socransky et al., (1998) analisaram o agrupamento, de
espécies bacterianas, em biofilmes subgengivais e determinaram uma classificacdo em
seis “complexos bacterianos” identificados por cores. Destes, de importante associagdo
com a periodontite, estdo os patégenos do complexo laranja (Prevotella intermedia,
Eubacterium nodatum, Fusobacterium nucleatum), vermelho (Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia), e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, que tém sido apresentados com uma associac¢do direta com o
tipo, a gravidade e progressao da periodontite (HAFFAJEE et al., 2004, CORTELLI et
al., 2005). Adicionalmente, as bactérias do complexo vermelho foram relacionadas,
também, com maior profundidade de sondagem (PS) e sangramento a sondagem (SS)
(SOCRANSKY et al., 1998).

Os estudos que avaliaram a associacdo entre o stress e a depressdo, com a
doenca periodontal, sdo bastante numerosos (MOSS et al., 1996, GENCO et al., 1999,
HUGOSON et al., 2002, PEARSON et al., 2003, SALETU et al., 2005, CASTRO et
al., 2006, NG & LEUNG, 2006, JOHANNSEN et al., 2007, ROSANIA et al., 2009,
ABAHNEH et al., 2010, SOLIS et al., 2014, WARREN et al., 2014, ARAUJO et al.,
2016).

Outra grave condicdo de satde mental recorrente e, frequentemente, associada
a significativa morbidade e mortalidade, é o transtorno afetivo bipolar (TABP). O
estado de equilibrio do humor, no TABP, é denominado de eutimia. O termo “timia”
vem da concepcdo antiga de que o timo, uma glandula localizada no torax, seria
responsavel pelo humor. Seguindo essa nomenclatura se diz que o estado de animo
(timia), numa pessoa com TABP, sofre oscilagdes ao longo do tempo. A normalidade se
chama eutimia, mas, quando o estado de animo é anormalmente baixo se chama

depressdo, e quando é anormalmente alto se chama mania. Quando as oscila¢bes do
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estado de animo sdo constantes, alternando-se em ciclos com passagem de grande
alegria a grande tristeza, chama-se ciclotimia. A alternancia de fases de depressdo, com
fases de mania, caracteriza o quadro de TABP (PERRY et al., 2016, SAMALIN et al.,
2016). Apesar da relevancia dessa condicdo de saude mental, deve ser ressaltado que,
até o presente momento, ndo foram reportados na literatura estudos especificos da
prevaléncia de periodontite, das variaveis de risco bioldgicas, sociais e comportamentais
associadas aos individuos com TABP. Adicionalmente, ainda nédo foi reportado o perfil
microbiologico de periodontopatdgenos especificos nestes individuos. A literatura
apresenta poucos estudos da condicdo de saude dental e TABP, sendo a maioria destes,
realizados por meio de desenhos retrospectivos, com dados obtidos de prontuérios de
salde geral (CLARK, 2003, FRIEDLANDER & BIRCH, 2009, GIGLIO & LASKIN,
2010, CUNHA & COSTA, 2012, COOPER et al., 2015).

Assim, a presente pesquisa tem especial interesse em buscar evidéncias da
possivel associacdo de risco entre o0 TABP e a periodontite e, adicionalmente, verificar a

quantificacdo de periodontopatdgenos nestes individuos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia das doengas periodontais

A periodontite é uma doenca de carater inflamatério dos tecidos
periodontais, caracterizada pela perda progressiva dos tecidos de suporte e inser¢do dos
dentes. Esta associada a acdo de periodontopatdgenos especificos e a resposta imune-
inflamatoria em um hospedeiro susceptivel. Quando a acdo destes microrganismos
ultrapassa os mecanismos de defesa deste hospedeiro (mecanismos genéticos,
comportamentais e resposta imune) tem-se, entdo, o desenvolvimento da doenca.
Adicionalmente, fatores comportamentais como o habito de fumar, fatores sistémicos
como o diabetes ndo controlado e altos niveis de estresse podem influenciar
negativamente a resposta do hospedeiro (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2015).

A determinacdo da prevaléncia, extensdo e gravidade da periodontite, vém

sendo alvo de inimeros estudos, através, principalmente, das analises dos resultados de
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parametros clinicos periodontais. Dentro desses parametros, destacam-se a profundidade
de sondagem (PS), o sangramento a sondagem (SS) e o nivel clinico de inser¢do (NIC)
(CORTELLI et al., 2005, CASTRO et al., 2006, ALBANDAR, 2014).

Oppermann et al., (2015) realizaram uma revisdo sistematica, avaliando
estudos de prevaléncia, da periodontite, em diferentes populacdes latino-americanas.
Segundo os autores, houve grandes discrepancias metodoldgicas nestes estudos,
principalmente, quanto as caracteristicas diversas das amostras, defini¢do de parametros
para diagndstico de periodontite e grandes variagdes nos métodos de analises dos dados.
A prevaléncia de periodontite variou de 19,4 a 81,4%, demonstrando a influéncia das

diferentes metodologias, desses estudos, sobre o resultado final obtido.

Um importante estudo, de revisdo sistematica, avaliou as diferencas
metodoldgicas, no estabelecimento do diagndstico de periodontite, entre variados
estudos de prevaléncia de doencas periodontais. Os autores encontraram grandes
variacfes nos parametros clinicos diagndsticos de PS (>3 mm a > a 6 mm) e NIC (> 1
mm a > 6 mm). Concluiu-se que tais variacbes podem exercer importantes vieses
diagnosticos, influenciando  negativamente  os  resultados e  repercutindo,
significativamente, nos desdobramentos clinicos e cientificos da area de periodontia
(SAVAGE et al., 2009). O estudo de Costa et al., (2009) também avaliou a influéncia
da definicdo de periodontite, demonstrando que as taxas de prevaléncia da doenca

variaram de 14 a 65% utilizando seis diferentes critérios de defini¢do de doenca.

Armitage (1999) definiu a gravidade da periodontite cronica da seguinte
forma: periodontite leve (PS de 3-5 mm, NIC de 1-2 mm); periodontite moderada (PS
de 5-7 mm, NIC 3-4 mm) e periodontite avangada (PS > 7 mm, NIC >5 mm). Em
relacdo a extensdo da periodontite crénica, a AAP (1999) baseou-se na porcentagem de
sitios afetados, caracterizando como localizada (< 30% dos sitios envolvidos) e

generalizada (> 30% dos sitios envolvidos).

Apesar das definicbes quanto a gravidade e extensdo da periodontite
crénica serem referenciadas pela AAP (1999), essa mesma entidade ressalta que na
pratica clinica, a medicao do NIC tem provado ser um desafio, devido a dificuldades na
localizagéo precisa da jungéo cemento-esmalte (JCE) e da margem gengival. Com isso,
o clinico poderia, ao invés de mapear o NIC, estar mapeando apenas a PS ou, ainda,

mapear o NIC como sendo igual a PS, incorretamente (AAP, 2015).
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Diante dos desafios para o estabelecimento do diagnostico, gravidade e
extensdo da periodontite, a AAP (2015) prop6s uma atualizagdo para 2017 da
classificacdo das doencas e condic¢Oes periodontais de 1999 (ARMITAGE, 1999). Entre
outros assuntos, destaca-se a discussdo dos critérios diagndsticos de NIC e periodontite

localizada/generalizada.

Uma importante consideragdo metodoldgica, no estabelecimento do
diagnéstico da periodontite, € o protocolo de exame periodontal de boca completa, por
meio da sondagem circunferencial de até 6 sitios por dente, em todos os dentes
presentes. Diversos autores recomendam que esta seja a melhor forma de avaliar com
precisdo a prevaléncia, gravidade e extensdo da periodontite em estudos
epidemioldgicos. E necessaria, também, a padronizacio das dimensdes da ponta da
sonda milimetrada periodontal e da pressdo empregada no exame de sondagem. Além
disso, sdo requeridos examinadores treinados e calibrados diminuindo,
significativamente, os erros em tais medidas (CASTRO et al., 2006, DEMMER &
PAPAPANOU, 2010).

A periodontite apresenta importantes fatores de risco associados ao seu
desenvolvimento e progressdo. Tais fatores desempenham um importante papel na
resposta do hospedeiro a infec¢do periodontal. Sua identificacdo, e controle, tornaram-
se importantes na prevencdo e no tratamento de individuos com periodontite. Diversos
fatores de risco bioldgicos, sociais e comportamentais, associados a periodontite, foram
descritos na literatura como o baixo nivel socioeconémico, alteragdes psicossomaticas,
0 pobre controle metab6lico da glicemia e o hébito de fumar (GENCO, 1999,
JOHANNSEN et al., 2007, COSTA et al., 2011, WARREN et al., 2014). Além disso,
alguns autores relacionaram uma maior prevaléncia de periodontite com o aumento da
idade (GENCO et al.,, 2007, TAYLOR & BORGNAKKE, 2007, DO et al., 2008,
HOLTFRETER et al., 2009, PHILLIPS & FRANK, 2006) e no género masculino
(SUSIN et al., 2004, SILVA-BOGHOSSIAN et al., 2009, GAMONAL et al., 2010,
HAAS et al., 2012).
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2.2 Microbiologia da doenca periodontal

O ecossistema bucal apresenta grande diversificagdo apresentando mais de 700
espécies colonizadoras. O mecanismo de colonizagdo inicia-se com o0 nascimento,
durante a passagem do recém-nascido pelo canal de parto. Inicialmente, a microbiota
apresenta uma relacdo harmoniosa com o hospedeiro. Entretanto, quando esta
homeostase € perdida, um ndmero significativo de microrganismos pode tornar-se
patogénico, predispondo ao acometimento de doengas periodontais (SALAKO et al.,
2004).

Imediatamente ap0s a escovacdo, com a formacdo da pelicula dental adquirida,
microrganismos iniciam a colonizacdo priméria das superficies dentais. Esse processo
ocorre, essencialmente, através da adesdo de células bacterianas a pelicula, em até
quatro horas. ApoOs a adesdo inicial, composta basicamente por cocos, as bactérias
iniciam a formacdo de micro colbnias distintas. A habilidade das bactérias
colonizadoras primarias, em expressar multiplas adesinas, conferem maior seletividade
e vantagem sobre as bactérias que ndo reconhecem esses receptores. A heterogeneidade
bacteriana aumenta a medida que ocorre a mudanca do meio. Cerca de 24 horas, apds a
colonizacdo inicial, h4 maior proporcdo de espécies Gram-negativas. Esse processo de
amadurecimento do biofilme ocorre através da co-agregacdo, existente entre o0s
colonizadores iniciais e tardios, aumentando a diversidade bacteriana de espécies. Apds
um periodo de 14 dias, o biofilme é considerado maduro (PAGE & KORNMAN, 1997).

De acordo com Socransky et al., (1998) a distribuicdo das bactérias, no interior
do biofilme, ndo é aleatéria. Em uma analise microbioldgica, de 185 individuos, foram
encontrados microrganismos especificos no biofilme subgengival. Quarenta espécies de
bactérias foram analisadas e separadas em seis complexos microbianos. As bactérias
colonizadoras primérias da superficie dentaria foram classificadas em complexos
amarelo  (Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis,
Streptococcus gordonii e Streptococcus intermedius), verde (Capnocytophaga,
Campylobacter concisus, Eikenella corrodens e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans sorotipo a) roxo (Actinomyces odontolyticus e Veillonella
parvula) e azul (Actinomyces naeslundii e Actinomyces israelii). As espécies de
Streptococcus e Actinomyces dos complexos amarelo, roxo e verde possuem pouco ou

nenhum potencial patogénico, predominando na salde periodontal e pos-terapia
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periodontal bem sucedida. As espécies Selenomonas noxia e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans sorotipo b, ndo formam complexos com outras espécies. Com
0 aumento do numero dos microrganismos, destes complexos bacterianos, ocorreram
ligacbes de outras espécies (predominantemente Gram-negativos) classificadas em
complexo laranja (Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Peptostreptococcus
micros, Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus, Campylobacter showae,
Campylobacter gracilis, Eubacterium nodatum e Streptococcus constellatus) e
complexo vermelho (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella

forsythia).

A diferenca na composicao da microbiota subgengival, entre a saude periodontal
e a doenca, estd na contagem e na presenca das espécies dos complexos vermelho e
laranja, que estdo significativamente elevadas nos individuos com periodontite. Os
microrganismos do complexo vermelho e o A. actinomycetemcomitans foram
considerados o0s principais agentes etioldgicos da doenca periodontal (SOCRANSKY &
HAFFAJEE, 2005).

Um dos principais periodontopatdgenos, envolvidos na patogénese da
periodontite, € o A. actinomycetemcomitans. Trata-se de um microrganismo
microaerdfilo ou anaerdbio facultativo, apesar de crescer melhor em atmosfera aerdbia
enriquecida com diéxido de carbono (CO2). E um bastonete extremamente pequeno,
imovel, Gram-negativo e sacarolitico. Apresenta-se, frequentemente, associado a
periodontite agressiva. Sua colonizacdo inicial se da através de aderéncia as células
epiteliais. A partir dessas células ocorre a movimentagdo da bactéria e agregacdo ao
biofilme subgengival (SOCRANSKY et al., 2002).

Outro importante microrganismo envolvido nas periodontites é a T. denticola.
Trata-se de uma bactéria anaerGbia obrigatoria, Gram-negativa, pertencente ao
complexo vermelho. Nos estagios de saude bucal apresenta pequena distribuicéo.
Porém, durante a gengivite, e periodontite, apresenta-se com expressivo aumento na sua
distribuicdo. Caracteriza-se, também, pela coagregacdo, durante o desenvolvimento da
periodontite, feita com o F. nucleatum e P. gingivalis. Em modelos animais, quando
isoladas as cepas, foram capazes de induzir reabsorcdo 6ssea em 0ssos longos de ratos
(HOLT & EBERSOLE, 2005).
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T. forsythia, mais uma bactéria periodontopatogénica, € um anaerébio Gram-
negativo associado, especialmente, & periodontite crénica grave. Sua camada superficial
é composta de glicoproteinas conhecidas por desempenhar um papel na adesdo, invasao
e supressdo da expressao de citocinas pro-inflamatorias do hospedeiro (HOLT &
EBERSOLE, 2005).

Um dos microrganismos mais frequentes e relacionados com a progressao da
periodontite cronica é P. gingivalis. Trata-se de um bacilo Gram-negativo, anaerdbio e
com pigmentacéo preta. A adesdo de P. gingivalis ocorre, principalmente, por meio de
fimbrias, proteases e lipopolissacarideos. As fimbrias podem apresentar regides
especificas de ligacdo com proteinas salivares. Este microrganismo coagrega
especificamente com F. nucleatum no ambiente subgengival. A eliminagdo desse
microrganismo resulta, comumente, no sucesso da terapia periodontal (HOLT &
EBERSOLE, 2005).

2.3 Fatores Psicossociais e doencga periodontal

A relacdo entre distarbios psiquiatricos, estados emocionais negativos, estresse
e doencas periodontais, tem sido proposta desde a década de 50. Um dos estudos
pioneiros, feito com recrutas das forcas armadas, verificou que o estresse psicolégico,
decorrente desse recrutamento, aumentou a prevaléncia de gengivite ulcerativa
necrosante (GUN) nestes individuos (JOHNSON & ENGEL, 1986).

Alguns autores verificaram que a gravidade da doenca periodontal era maior
em individuos psiquiatricos, do que em individuos controles, e que esta gravidade era
ainda maior entre os individuos com niveis de ansiedade mais elevados (LOWENTAL,
1981, JOHNSON & ENGEL, 1986).

Com o aprimoramento das técnicas laboratoriais, alguns trabalhos buscaram
medir os niveis de corticoides, na urina, relacionando-os aos episddios de GUN.
Shannon et al., (1969) encontraram, em individuos com GUN, niveis maiores de
corticoides do que em controles, mas essa diferenca ndo foi estatisticamente
significante. Maupin & Bell (1975) encontraram niveis significativamente elevados de
corticoides durante o curso da GUN, do que ap6s a doenca. Embora esses trabalhos
tenham fornecido uma base cientifica, acerca das relacfes entre os estados emocionais e

as doencas periodontais, o entendimento da época era limitado. N& se tinha
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conhecimento, ainda, de alguns fatores que poderiam interferir nos estados emocionais,
como a préatica de esportes e 0 apoio social, e na doenca periodontal, como o fumo e o
diabetes. Mesmo o0s instrumentos objetivos de mensuracdo do estresse estavam
comecando a ser elaborados. Na area da Odontologia, demorou algum tempo até que as
pesquisas voltassem a dar atencéo a associacao dos fatores psicossociais com a doenga

periodontal.

Um dos primeiros estudos que avaliou a possivel associacdo de eventos
estressantes, com a gengivite e periodontite, foi desenvolvido por Green et al., (1986).
Esse estudo avaliou veteranos de guerra, entre 23 a 74 anos, que procuraram
atendimento emergencial, ou de rotina, na clinica dental para veteranos do Brooklyn.
Esses individuos tinham sintomas somaéticos, provavelmente, oriundos de situacdes
estressantes. Foram aplicados questionarios de auto relato para quantificar o nimero de
eventos estressantes (Levantamento de Experiéncia de Vida) e o nimero de sintomas
somaticos (Inventario Breve de Sintomas), com o objetivo de perceber disfuncdes
orgénicas, incluindo sintomas cardiovasculares, respiratorios, intestinais, entre outros.
Segundo os autores, a gengivite e a periodontite apresentaram-se em niveis mais graves
em individuos com altos scores de estresse. Concluiu-se que pode haver uma correlacédo

da gravidade de gengivite, e periodontite, com o nimero de eventos negativos de vida.

Freeman & Goss (1993) investigaram, retrospectivamente, alguns aspectos do
estresse ocupacional sobre a salde periodontal, utilizando o Indicador de Estresse
Ocupacional (COOPER & BAGLIONI, 1988). Esse instrumento consiste numa série de
questdes que medem o0s seguintes aspectos: tipo de personalidade, satisfacdo no
trabalho, doenca mental e percepcdo de doencas fisicas. Entre as vantagens desse
instrumento estdo 0s acessos aos resultados dos parametros agudos e cronicos do
estresse, associados com a vida no trabalho, aléem da possibilidade de relacdo desses
parametros com o bem estar fisico e mental. Apds aplicacdo de um modelo de
regressdo, constatou-se uma associagdo significativa do aumento da PS com niveis
elevados de estresse ocupacional (percepgdo de sintomas fisicos de estresse), bem como
a manutencdo de um melhor estado de salde periodontal, naqueles que tiveram

comportamentos positivos de salde geral.
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Um estudo examinou a associacdo entre o estresse ocupacional, e a progressao
da periodontite, em adultos empregados. Individuos, frequentadores regulares de
acompanhamento odontoldgico (n=23), foram examinados em duas ocasides (baseline e
5 anos ap6s o exame inicial). Medigdes clinicas da condicdo periodontal, incluindo NIC,
foram feitas em quatro sitios proximais em todos os dentes. Um questionario, o
Indicador de Estresse Ocupacional, foi utilizado para avaliar o estresse de forma
retrospectiva. A alteracdo média no NIC foi de 3 mm entre os periodos de avaliacdo. A
analise de regressdo multipla foi utilizada para explorar a relacdo entre o NIC, as
medidas de estresse ocupacional e os dados sociodemograficos. No modelo de regressao
final, um aumento no NIC foi associado, significativamente, com o aumento da idade,
condicdo socioecondmica inferior e insatisfacdo no trabalho. De acordo com os autores,
os resultados sugerem que O estresse ocupacional pode ter uma relacdo com a
progressdo da periodontite (LINDEN et al., 1996).

Monteiro da Silva et al.,, (1996) verificaram a influéncia de variaveis
psicossociais sobre individuos com periodontite de rapida progresséo, periodontite do
adulto e individuos sem destruicdo periodontal. As medidas psicoldgicas consistiram de
uma escala de eventos de vida, uma escala de soliddo da UCLA (Universidade da
Califérnia- Los Angeles) e uma escala de somatizacdo. Os resultados encontrados
mostraram uma associacdo dos sintomas de depressdo, e do nivel de soliddo, com a
periodontite de répida progressdo. Apesar disso, ndo houve associacdo com a
periodontite do adulto, atualmente, classificada como periodontite cronica.

2.4 Depressao

A depressdo é uma doenca que afeta 0 humor, a disposicdo e os sentimentos.
Apresentam-se com variadas formas clinicas, tendo alta prevaléncia (~13,8%) na
populagédo mundial (BROMET et al., 2011).

O quadro clinico da depressdo apresenta sinais e sintomas como: tristeza,
angustia, ansiedade, anedonia, diminuicdo da libido, alteracbes do sono e do apetite,
dores pelo corpo, dificuldade de concentracdo, pensamentos de culpa/morte/fracasso,
medo e outros pensamentos negativos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013).
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Os critérios de diagndstico para a depressao sdo apresentados no quadro | abaixo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

B Pelo menos cinco dos sintomas | 1- Baixa do humor (tristeza, desanimo).

relacionados ao lado devem ocorrer 2. Anedonia (perda do prazer).

. 3. Aumento ou diminuic¢do do sono.
concomitantemente. &

B Pelo menos um, dos dois primeiros, deve Deso

estar presente.

B Os sintomas devem estar presentes na | cotidianas.

maior parte do dia, quase diariamente, | 6. Falta de energia.

por pelo menos duas semanas. 7. Falta de concentracao.
8. Baixa autoestima.
9. Sentimento de culpa.

10. Ideia de morte, doenca ou suicidio.

A depressao afeta 340 milhdes de pessoas no mundo. As mulheres apresentam
duas vezes mais casos do que os homens. O periodo de maior incidéncia é dos 25 aos 30
anos e, de prevaléncia, dos 30 aos 44 anos. Os quadros de depressdo representam um
grande impacto negativo na economia mundial. No Reino Unido, o custo direto com o
tratamento da depressao é maior que o custo com o diabetes e hipertensdo juntos. Os
custos indiretos séo ainda maiores e correspondem a 62% dos custos totais como perda
da produtividade no trabalho, absenteismo e desemprego (BROMET et al., 2011).

As modalidades de tratamento para a depressdo incluem o uso de medicagédo
antidepressiva, psicoterapia e associacdo das duas terapias. A evolucdo dos
antidepressivos, ao longo do tempo, incluiu o uso de triciclicos, inibidores da
monoamino-oxidase, inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, dopamina e
noradrenalina, além dos agonistas de melatonina (CAMERON et al., 2014).

Um importante estudo, finalizado em 2011, mostrou que o Brasil é o 3° pais no
mundo, em relagdo ao numero de individuos com depressdo, com 18,4% de casos
registrados na populacdo. A média dos casos na populacdo mundial ficou em 13,8%.
Individuos com depresséo apresentam um risco aumentado em 20 vezes de suicidio.
Além disso, 30 a 40% dos individuos ndo respondem ao tratamento proposto
(BROMET et al., 2011).

4. Aumento ou diminuicdo do apetite ou

5. Aumento ou diminuigdo das atividades
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2.4.1 Depressao e doenca periodontal:

Em um estudo, de avaliagdo clinica e microbioldgica, foram avaliadas as
possiveis associagdes entre fatores psicossociais e periodontite cronica. A amostra
consistiu em 71 individuos com depressdo (grupo caso) e 77 individuos sem depressao
(grupo controle). Foi avaliada a presenca, no fluido gengival destes individuos, de
anticorpos para 0s  patdgenos  Bacteroides  forsythus,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis. Houve associagdo positiva entre
os individuos com depressdo (grupo caso) e a presenca de altos niveis de anticorpos
para o Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis, 0 que ndo
ocorreu com o patdgeno Tannerella forsythia. O alto nivel de depresséo foi relacionado
com a diminuicdo da resposta imune dos individuos, o que poderia indicar um
importante fator de risco para o desenvolvimento de periodontite crénica (MOSS et al.,
1996).

Com base em observac@es clinicas, muitos periodontistas tém sugerido uma
associacdo entre a depress@o e periodontites agressivas. Desta forma realizou-se um
estudo avaliando o nivel de depressdo em trés grupos distintos. Grupo 1 (50 individuos
com periodontite agressiva), grupo 2 (50 individuos com periodontite cronica) e grupo 3
(50 individuos sem periodontite). O grupo 1 apresentou altos niveis de depressdo,
comparativamente aos grupos 2 e 3, sugerindo associacao positiva entre individuos com
depressdo e formas mais agressivas de periodontite (MONTEIRO DA SILVA et al.,
1996).

Na resposta fisioldgica a depressdo, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal é
ativado resultando em um aumento da liberagdo de glicocorticoides. O principal
glicocorticoide liberado é o cortisol, secretado pelo cortex adrenal. O cortisol sérico,
associado a depressao, pode exercer um forte efeito inibitorio sobre a resposta imune no
processo inflamatorio (CROUCHER et al., 1997).

Monteiro da Silva et al., (1998) investigaram se a depressdo, ansiedade e
estresse poderiam predispor maiores niveis de indice de placa, em individuos com
periodontite agressiva, comparativamente a individuos com diagnostico de periodontite
cronica. N&o foi encontrada associacao significativa das alteragGes psicossociais com 0
grau de acimulo de placa dental, nos dois grupos neste estudo.

A ativagdo imunologica, com a liberagdo de altos niveis de citocinas pro-
inflamatorias, também pode ocorrer em individuos com alteracdes psicossociais

crbnicas, desencadeando fendmenos periféricos e centrais. Durante a depressdo foi
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observado um aumento significativo nos niveis de interleucina 1 Beta (IL-1p), no fluido
gengival destes individuos, comparativamente a individuos sem depressdo (DEINZER
etal., 1999).

Um estudo caso-controle foi realizado através da avaliagdo de dois grupos. O
grupo 1 consistindo de individuos apresentando periodontite crénica grave, e 0 grupo 2
com individuos com diagndstico de periodontite cronica leve. Ambos os grupos foram
submetidos aos exames de PS, NIC, SS e avaliados, em relacdo a depressdo, através do
inventario de depressdo de Beck (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). Os resultados nao demonstraram relacdo entre a periodontite, € o quadro
depressivo, em ambos os grupos (LE RESCHE & DWORKIN, 2003).

A depressao e a periodontite sdo patologias extremamente comuns em adultos.
Desta forma foi realizado um estudo avaliando a prevaléncia da depressao e o risco de
desenvolvimento de periodontite, em individuos depressivos. A metodologia consistiu
na avaliacdo de 701 individuos, com idade media de 67 anos, de ambos 0s sexos. A
prevaléncia de depressdo, na amostra, foi de 20% Esses individuos foram submetidos
aos exames de PS e perda 0ssea avaliada radiograficamente. Outras doencas sistémicas,
e 0 habito de fumar, foram também avaliados e correlacionados com a depressdo. A
periodontite foi identificada em 48,5% dos individuos com depressao. A depressao foi
significativamente associada com alteracGes cardiacas, aumento da pressao arterial, dor
crbnica, osteoartrite e osteoporose. Ndo houve associacdo entre individuos depressivos e
aumento do risco de desenvolvimento de periodontite (PEARSON et al., 2003).

Em um estudo, caso-controle, foi avaliada a possibilidade da depresséo atuar
como fator de risco para o desenvolvimento de periodontite. Foram avaliados 80
individuos divididos igualmente em grupo caso (com periodontite), e grupo controle
(sem periodontite). A porcentagem de fumantes foi similar entre os grupos. Os
parametros periodontais avaliados foram a PS, NIC, perda Ossea sob avaliacdo
radiogréfica, SS e indice de placa. Foram utilizadas, para avaliacdo psicoldgica, as
escalas de depressdo de Hamilton, escala de depressao e ansiedade de Zung, indice de
qualidade de vida de Pittsburg e inventario de personalidade de Freiburg. Os resultados
revelaram aumento nos escores de depressao, ansiedade e deterioracdo na qualidade de
vida no grupo caso (com periodontite). Houve correlagédo positiva entre a periodontite e
a depressdo. Os autores concluiram que a depressdo atuou como um relevante fator

etiopatogénico para a periodontite (SALETU et al., 2005).
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Em uma investigacdo da possivel associacdo entre depressdo e periodontite,
foi realizado um estudo com participagdo de 165 individuos de ambos os sexos, com
idade entre 35 a 60 anos. O grupo caso incluiu 96 individuos com periodontite e o0 grupo
controle 69 individuos sem periodontite. As avaliacdes psicoldgicas incluiram as escalas
de eventos de vida, inventario de ansiedade de Beck e inventario de depressdo de Beck.
Uma analise de regresséo logistica multivariada foi utilizada para analise de ambos o0s
grupos. Os resultados demonstraram associacdo positiva de periodontite com a idade,
habito de fumar e baixo nivel educacional (p<0,05). A analise ndo demonstrou
diferencas significantes, nos eventos de vida, sintomas de ansiedade ou depressao, entre
0 grupo caso e o grupo controle (p>0,05). N&o houve associacdo entre os fatores
psicossociais e a periodontite (CASTRO et al., 2006).

De acordo com Hilgert et al., (2006) a periodontite, e sua relagdo com
varidveis psico-neuroimunoldgicas, como a depressao, o stress psicolégico e cortisol,
tem sido pouco explorados. Dessa forma, 0s autores realizaram um estudo com objetivo
de avaliar a extensdo e gravidade da periodontite cronica, e sua associagdo com oS
niveis de cortisol salivar, em uma populacdo com idade > 50 anos. Foram avaliados 235
individuos em um estudo transversal. Eles responderam ao Inventario de Sintomas de
stress de Lipp, foram instruidos a coletar trés amostras de saliva para anélise de cortisol
e examinados para avaliagdo de periodontite (PS, NIC). Com base na regressdo
logistica, os niveis de cortisol foram associados positivamente com o NIC > 5 mm (OR
= 6,9, IC 95%) e PS > 4 mm (OR = 10,7, IC 95%.), ap6s o ajuste para fatores de
confusdo. Os resultados demonstraram que os niveis de cortisol foram associados
positivamente com a extensdo e gravidade da periodontite predispondo, esses
individuos, a um maior risco de desenvolvimento e progressdo da mesma.

Uma revisdo sistematica foi realizada na tentativa de definir se os
mecanismos envolvidos na depressdo, e fatores psicologicos, poderiam ser considerados
fatores de risco para a periodontite. Foram selecionados e analisados 14 estudos em
humanos (sete estudos caso-controle, seis estudos transversais e um estudo de
acompanhamento clinico por um periodo de dois anos). Os autores afirmaram que
existem evidéncias de uma possivel associacdo entre alteracBes psicossociais e
periodontite, uma vez que oito estudos (57,1%) mostraram uma associa¢do positiva
entre fatores psicossociais/depressao e periodontite, quatro estudos (28,5%)

encontraram uma relacdo positiva pelo menos para algumas caracteristicas e, apenas



28

dois trabalhos (14,2%) apresentaram resultados negativos quando da analise dessa
possivel relagdo (PERUZZO et al., 2007).

Pesquisadores discutiram se 0s mecanismos da depresséo, que influenciam a
periodontite, sdo resultados de alteragbes na resposta inflamatdrio-imunologica,
mudangas comportamentais, ou ainda, pela atuagdo simultanea desses processos. Alem
das analises dos dados clinicos e psicolégicos, foram coletadas amostras de saliva para
medicao dos niveis de cortisol. Os autores relataram que o cortisol, um glicocorticoide
que ajuda a regular a resposta inflamatoria e a atividade linfocitaria, parece estar
relacionado com o estado periodontal, uma vez que, os individuos com niveis elevados
de cortisol apresentaram um numero maior de sitios com PS e NIC entre 5 e 7
milimetros. Os pesquisadores justificaram esses resultados baseados na ideia de que
elevacdes nos niveis de cortisol, por um curto periodo de tempo, reduzem a inflamacgéo
através da imuno-estimulacdo. Contudo, quando esses niveis persistem por um periodo
de tempo maior, 0 que se observa, € um quadro de imunossupressao, pois 0
glicocorticoide perde a habilidade de inibir a resposta inflamatéria. Assim, o estudo
concluiu que a depressdo e o cortisol influenciaram diretamente na periodontite,
independentemente dos habitos de higiene do individuo (ROSANIA et al., 2009).

A associagdo entre a depressao e periodontite foi estudada em uma populacéo
Jordaniana. Individuos foram atendidos em um hospital e passaram por exames de PS,
NIC, SS e indice de placa. A escala de depressdo de Zung foi usada para determinacéo
do nivel de depressdo. Os resultados demonstraram ndo haver associacao,
estatisticamente significativa (p> 0,05), entre individuos com depresséo e periodontite
(ABAHNEH et al., 2010).

Em um trabalho de revisdo de literatura, os autores concluiram que a
depressdo possa ser considerada um fator de risco real para periodontite, assim que se
obtiverem maiores evidéncias cientificas, através de estudos com metodologias
padronizadas, tanto na analise dos indicadores clinicos, quanto na mensuracdo dos
quadros depressivos (CUNHA & COSTA, 2012).

Foi realizado um estudo, caso-controle, constituido por uma amostra de 72
individuos fisicamente saudaveis (36 individuos ambulatoriais com depressdao e 36
controles sem depressdo, pareados por idade [+ 3 anos]). Os individuos com TABP,
transtornos alimentares e transtornos psicéticos foram excluidos. A PS e o NIC foram

registrados em seis sitios por dente. A depressdo foi avaliada por meio de entrevista
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clinica estruturada, baseada no DSM-V. A extensdo do NIC e PS ndo apresentaram
diferencgas significativas entre os controles, e os individuos com depressdo (p = 0.927).
Apenas o tabagismo esteve associado com NIC > 5 mm (OR =6.99, I.C 95%), no modelo
de regressdo logistica multivariada, nos individuos com e sem depressdo. Concluiu-se
gue ndo houve associacdo entre depressdo e periodontite. A influéncia da depressao,
sobre a periodontite, deve ser investigada em outros paises para confirmar estes
resultados. Além disso, é necessaria a realiza¢do de estudos que avaliem individuos com
diferentes niveis de depressdo (SOLIS et al., 2014).

A depressdo pode resultar na desregulacdo do sistema imune, contribuindo
para instalacdo de um processo infeccioso e, concomitante, destruicdo dos tecidos
periodontais. De forma geral, as evidéncias cientificas sugerem que a depressao possa
modificar a resposta de defesa do organismo, aumentando a susceptibilidade a
periodontite. Apesar disso, algumas interpretacGes de estudos tém relatado a dificuldade
de um correto diagnostico dos quadros de depressdo, 0s quais apresentam grandes
variacBes, podendo levar a resultados contraditorios em varias avaliagbes que associam
esse quadro as alteragdes periodontais. Futuros estudos sdo necessarios para
desmistificar as complexas interacdes entre a depressdo e as doencas periodontais
(WARREN et al., 2014).

Uma recente revisdo sistematica e meta-analise concluiu que, apesar de
varios estudos apontarem para uma possivel associacdo entre a depressdao e a
periodontite, tal afirmacdo ndo pode ser confirmada. Tal fato deve-se aos diferentes
tamanhos de amostras desses estudos, pelas diversas escalas psicométricas utilizadas e
critérios variados de diagnostico periodontal. Mais estudos sdo necessarios, com
melhores desenhos e amostras mais representativas, para confirmar os resultados
(ARAUJO et al., 2016).

2.5 Transtorno afetivo bipolar

O transtorno afetivo bipolar (TABP) é uma sindrome psiquiatrica classica,
tendo sido relatada em diversas culturas. Os termos mania e melancolia ja eram
descritos por volta de 400 a. C, por Hipdcrates, para caracterizar alteragdes do estado
mental (NEVES & CORREA, 2011, ZIMMERMAN et al., 2015). Em 1899, Emil
Kraepelin reuniu sob o termo de psicose maniaco-depressiva, um conjunto de formas

clinicas caracterizadas por alteracdo priméaria do afeto, perturbacdes especificas do
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curso do pensamento/psicomotricidade e tendéncia a recidiva (NEVES, 2010). Em
1957, Karl Leonard prop0s uma divisdo entre psicoses monopolares e bipolares.
Individuos com psicoses monopolares exibiam quadros como mania, melancolia e
depressfes unitarias. Psicoses bipolares seriam constituidas pela doenca maniaco-
depressiva e pelas psicoses cicloides (mudancas bruscas no estado de humor). A
classificacdo atual do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V) e da revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) foram baseadas, em
parte, nesses conceitos classicos (DEL PORTO, 2004). O quadro maniaco consiste em
alteracdo primaria do humor, com sentimentos de alegria ou de célera. Ha aceleracéo do
tempo psiquico e de atos motores. O pensamento revela uma disposi¢do otimista e
expansiva. A atividade verbal mostra-se intensa, rapida e, ao discurso, transparece fuga
de ideias. Os processos associativos realizam-se velozmente e o limite entre as ideias
mostra-se superficial. A atencdo espontanea exagera-se em detrimento da voluntaria. A
distrabilidade é frequente. Podem ser encontradas ideias delirantes de supervalorizacao
pessoal, temas de grandeza, intervencdo ou reforma social. Os quadros de menor
intensidade sdo denominados hipomania. Ja a depressdo, em individuos com TABP,
caracteriza-se pela alteragdo do humor no sentido da tristeza ou da angustia. Observa-se
dificuldade, e até mesmo inibicdo, dos processos psiquicos e da mobilidade. Podem
associar-se ideias delirantes compativeis ou ndo com o fundo afetivo (NEVES &
CORREA, 2011).

Os critérios diagndsticos, segundo o DSM-V, para mania e depressao Sao

apresentados abaixo:
Critérios do DSM-V para definicdo de episddio maniaco:

A) Um periodo distinto, durante o qual existe um humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritavel. A duragdo é minima de uma semana
ou qualquer duracdo se a hospitalizacdo for necessaria. B) Durante o periodo de
perturbacdo, trés ou mais dos sintomas abaixo Sdo persistentes e presentes em grau
significativo. No caso de humor irritdvel sdo necessarios pelo menos quatro dos
sintomas abaixo: 1) autoestima inflada ou grandiosidade; 2) necessidade de sono
diminuida (exemplificado por sentir-se descansado com 3 horas de sono); 3) mais
loquaz que o habitual ou pressdo por falar; 4) fuga de ideias ou experiéncia subjetiva de

que os pensamentos estdo correndo; 5) distrabilidade (atencdo desviada com excessiva
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facilidade por estimulos externos insignificantes ou irrelevantes); 6) aumento da
atividade dirigida a objetivos (socialmente, no trabalho, na escola ou sexualmente);
7) envolvimento excessivo em atividades prazerosas, com um alto potencial para
consequéncias dolorosas (exemplificado por envolvimento em surtos incontidos de
compras, indiscri¢des sexuais ou investimentos financeiros insensatos). A perturbagédo
deve ser suficientemente grave para causar prejuizo acentuado no funcionamento
ocupacional, nas atividades sociais, nos relacionamentos costumeiros ou para exigir a
hospitalizacdo. Pode ser marcado pela presenca de caracteristicas psicéticas. Os
sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (droga de
abuso ou medicamento) ou de uma condicdo médica geral, exemplificado por

hipertireoidismo.

Critérios do DSM-V para definicéo de episddio depressivo:

No minimo cinco dos seguintes sintomas devem estar presentes durante o
periodo minimo de duas semanas. 1) humor deprimido na maior parte do dia, quase
todos os dias (indicado por relato subjetivo ou observacdo feita por outros); 2)
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, na
maior parte do dia ou quase todos os dias (indicado por relato subjetivo ou observacéao
feita por outros); 3) perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta
(exemplificado por mais de 5% do peso corporal em 1 més); 4) ins6nia ou hipersonia
quase todos os dias; 5) agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis
por outros, ndo meramente sensagdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);
6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias; 7) sentimento de inutilidade, culpa
excessiva ou inadequada (pode ser delirante), quase todos os dias (ndo meramente auto
recriminacdo ou culpa por estar doente); 8) capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se, ou indecisdo, quase todos os dias (indicado por relato subjetivo ou
observacao feita por outros); 9) pensamentos de morte recorrente (ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico); 10) tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio. Os sintomas causam sofrimento, clinicamente significativo, ou
prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas importantes da vida
do individuo. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma

substancia (droga de abuso ou medicamento) ou de uma condicdo medica geral,
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exemplificado por hipotireoidismo. Os sintomas persistem por mais de dois meses ou
sdo caracterizados por acentuado prejuizo funcional, preocupacdo morbida com

desvalia, ideacgdo suicida, sintomas psicéticos ou retardo psicomotor.

Para caracterizar o diagnostico de TABP, os individuos devem apresentar
pelo menos um episodio de mania ao longo da vida, acompanhado por outro transtorno
de humor (seja ele outro episddio de mania, hipomania, estado misto ou depresséo). E
importante ressaltar que tal quadro ndo seja secundario a uma doenca clinica
preexistente (ex: hipertireoidismo), abuso de substancias (ex: anfetaminas) ou efeito de
medicacdo (ex: corticosteroides). A sindrome na qual se evidencia pelo menos um
episddio de mania é denominada TABP tipo I. A sindrome na qual se observa
exclusivamente episodios de hipomania é denominada TABP tipo II. Os individuos com
TABP tipo | e tipo Il podem apresentar quadros depressivos durante o curso do
transtorno (DSM-V, 2013).

Os individuos alternam, no TABP, duas fases distintas de humor, as fases
depressiva e maniaca. A eutimia (equilibrio do estado de humor), usualmente, é definida
como a remissdo dos sintomas. Entretanto, idealmente, seria o periodo no qual o
individuo ndo apenas estaria sem sintomas, mas reintegrado funcionalmente em suas
atividades de rotina (PERRY et al., 2016).

2.5.1 Epidemiologia do transtorno afetivo bipolar

Segundo Angst et al., (2002) o TABP apresentava uma prevaléncia de cerca
de 1% da populacdo mundial, com uma relagéo de 1,5 mulheres para cada homem. Por
outro lado, Kessler et al., (1994) ndo encontraram diferencas entre os géneros masculino

e feminino, em relagdo a incidéncia do TABP.

Um recente estudo de prevaléncia de TABP foi realizado em 11 paises da
América, Europa e Asia. Os resultados demonstraram uma prevaléncia média mundial
de 1,4%. Os Estados Unidos da Ameérica apresentaram a maior prevaléncia mundial
(2,8%), enquanto a India apresentou a menor prevaléncia (0,1%) entre os paises
avaliados. Além disso, os resultados da pesquisa demonstraram que ndo houve
diferencas significativas no status matrimonial entre os individuos com TABP
(KATHLEEN et al., 2011).



33

Outro importante estudo, de revisdo sistematica, avaliou a prevaléncia do
TABP, na populagdo mundial. Os pesquisadores encontraram uma variagdo, nos indices
de prevaléncia, da ordem de 0,5 a 4,3% (média de 2,4%). A variacdo metodoldgica dos
artigos selecionados foi grande, especialmente, em relacdo ao tamanho das amostras
avaliadas e aos diferentes instrumentos de avaliacdo diagnostica do TABP. Em relacdo a
fase de humor predominante nos individuos afetados, 75% dos episddios foram
relacionados a fase de depressdo, comparativamente a fase de mania (JOSEPH et al.,
2014).

Um estudo multicéntrico obteve estimativas de prevaléncia de TABP em
trés grandes centros urbanos brasileiros (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre). Foram
entrevistadas 6.476 pessoas em duas etapas. Primeiramente aplicou-se um questionario
de rastreamento (Questionario de Morbidade Psiquiatrica em Adultos), para identificar
possiveis casos psiquiatricos. Na segunda fase foram realizadas entrevistas individuais,
por psiquiatras treinados para avaliacdo diagnostica de individuos com TABP. Os
resultados apresentaram uma variacdo de 0,3 a 1,1% (média de 0,7%) de prevaléncia do
TABP na populacio estudada (MAURICIO et al., 2005).

A idade média de inicio dos sintomas ocorre principalmente entre 15 e 19
anos, sendo que cerca de 50% dos individuos apresentam, inicialmente, episddio
depressivo. A duracdo média de um episddio de humor, em individuos com TABP, é de
cerca de treze semanas (NEVES, 2010, KATHLEEN et al., 2011, NEVES & CORREA,
2011, HAWTON et al., 2012).

Em um estudo prospectivo, com tempo médio de acompanhamento de 12
anos, foi demonstrado que individuos com TABP apresentam alteracdes de humor em
46,6% do tempo. Além disso, o risco de novos episddios de humor, em individuos com
TABP, permanece relativamente alto apds 40 anos de inicio da doenca, indicando um
risco de recidiva dos sintomas até por volta de 70 anos. Além de estar associado a
grande morbidade, o0 TABP também é associado a grande mortalidade. A mortalidade
por suicidio, em individuo com o diagndstico de TABP, é nove vezes maior que na
populagéo em geral (DUTTA et al., 2007).

Uma recente meta-analise demonstrou que mais de 30% de individuos,
com o diagnostico de TABP, apresentam tentativas de suicidio ao longo da vida
(NOVICK et al., 2010).
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Nenhum outro transtorno psiquiatrico é tdo importante, como fator de
risco para o suicidio, quanto o TABP. Estima-se que sua incidéncia é de 390 casos de
suicidio/100 mil individuos/ano, ou seja, 28 vezes maior que na populacdo em geral.
Cerca de 40% dos individuos vdo fazer uma tentativa de suicidio ao longo da vida, e
cerca de ¥ vao morrer por suicidio. Assim, a expectativa de vida em individuos com o
diagndstico de TABP é menor em comparacdo a populagdo em geral (PONPILI et al.,
2013).

Em relagdo as comorbidades médicas, o TABP ¢ frequentemente
associado a desordens metabdlicas e endocrinoldgicas (particularmente obesidade e
diabetes mellitus), doencas cardiovasculares/hipertensdo arterial e declinio cognitivo
(FAJUTRAO et al., 2009, YATHAM et al., 2010, ALTAMURA et al., 2011, PERRY
et al., 2016). Portanto, apesar dos sistemas classificatérios atuais serem baseados em
observaces clinicas do individuo, o0 TABP ndo deve ser considerado uma doenca que
afeta “somente” o humor, mas uma condigdo multi-sistémica que envolve o humor,
cognicdo, alteragdes endocrinoldgicas e autondmicas (PHILLIPS & FRANK, 2006,
PERRY et al., 2016).

2.5.2 Terapia farmacolégica no transtorno afetivo bipolar

Atualmente existem quatro tipos de alternativas psicofarmacoldgicas, que
podem ser combinadas entre si, no tratamento do TABP: o litio, determinados
anticonvulsivantes (oxcarbazepina, divalproato de sédio, carbamazepina), antipsicoticos
tipicos (haloperidol, clorpromazina) e atipicos (clozapina, olanzapina, gquetiapina,
risperidona, ziprasidona, asenapina), e antidepressivos. Os benzodiazepinicos,
clonazepam e lorazepam, foram investigados no tratamento da mania e séo indicados
como adjuvantes ao controle da insbnia e agitacdo psicomotora inicial. Entre os
compostos testados, que ndo foram eficazes, estdo a lamotrigina, a gabapentina e o
topiramato (CAMERON et al., 2014).

O tratamento com o litio vem sendo considerado eficaz, na prevencao de
recaida e recorréncia da mania bipolar, desde a década de 70 e permanece como
primeira linha de tratamento de manutencdo, demonstrando eficacia para evitar a

recidiva de episodios de transtorno de humor. Esse medicamento apresenta cerca de
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70% de eficacia, especialmente, no tratamento da sintomatologia maniaca “classica”,
com humor euférico e grandiosidade (TAMAYO et al., 2010). Contudo, ele leva em
torno de duas semanas para fazer efeito e o ajuste da dose deve ser gradual, em fungéo
dos importantes eventos adversos presentes nessas semanas iniciais de uso (diarreia
persistente, vOmitos ou nauseas severas e persistentes, visdo prejudicada, fraqueza
generalizada, dificuldade para andar, pulso irregular, tremores intensos, tontura
acentuada e irritabilidade). Esta laténcia de resposta pode dificultar seu uso como
monoterapia em casos mais graves. Nessa situacdo, a associacdo do litio com um
antipsicotico estaria indicada (SMITH et al., 2007). Além disso, é preciso atentar para
as interagbes medicamentosas e lembrar que o individuo deve manter estavel seu
balango hidroeletrolitico para evitar intoxicagdo (MORENO & MORENO, 2008).

N&o existem estudos controlados que garantam a eficicia do uso de
benzodiazepinicos, em longo prazo, para individuos bipolares. Existe um alto risco de
tolerancia, diminuicdo cognitiva e dependéncia a esse grupo de medicamentos,
especialmente nessa populacdo de individuos. Hipnéticos ndo benzodiazepinicos, como
o zolpidem, foram recentemente sugeridos como farmacos eficazes e seguros em
individuos bipolares que sofrem de ins6nia cronica, podendo ser uma opc¢ao Util nesses
casos (SALVATORE et al., 2009, CAMERON et al., 2014).

Apesar da precariedade de dados que mostrem evidéncias, da eficacia, do
uso de antidepressivos (ADs) no TABP, esses medicamentos sdo frequentemente
prescritos na préatica clinica. Cerca de 50% do tratamento inicial no TABP consiste de
ADs em monoterapia. Pesquisas futuras determinardo qual o perfil de individuo se
beneficiaria com uso de ADs em longo prazo, sem o risco de virada maniaca, visto que
ha relatos de virada para mania ou hipomania de até 40% em individuos bipolares que
fizeram uso desses medicamentos. Os ADs triciclicos e a venlafaxina mostraram maior
risco de virada maniaca, comparados aos inibidores seletivos de recaptagdo de
serotonina (ISRSs) e a bupropiona. Contudo, o risco de virada para mania diminui,
significativamente, se algum agente antimaniaco é coadministrado (ROSEN et al.,
2011, ALEJANDRO et al., 2016).

Infelizmente, a farmacoterapia médica para o TABP pode resultar em
efeitos colaterais. Em relacdo a cavidade bucal, observa-se com frequéncia a

xerostomia. Assim, com o fluxo salivar reduzido, hd um rapido aumento no grau de
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deterioracdo dental, secura das mucosas e disfagia. Os individuos, muitas vezes,
experimentam um aumento na incidéncia de céries cervicais, ndo sO por causa dos
efeitos anticolinérgicos do litio e outros medicamentos psicotropicos, mas também pelo
uso excessivo de doces, ou bebidas acucaradas, para fornecer alguma forma de
lubrificacdo da via oral (CLARK, 2003, FRIEDLANDER & BIRCH, 2009, GIGLIO &
LASKIN, 2010).

2.5.3 Transtorno afetivo bipolar e doenca periodontal

O TABP afeta 1% da populacdo dos Estados Unidos. Essas pessoas sofrem de
episodios de extrema euforia, seguidos de longos periodos de depressdo. Foi realizado
um estudo em 40 individuos com diagnostico de TABP. Eles foram submetidos a
avaliacdes de saude bucal em relacdo a presenca de caries, indice de placa e nUmero de
dentes perdidos. Ma higiene oral, acimulo de calculo supra e subgengival, extensas
caries dentarias, e numerosos dentes perdidos foram comumente identificados nestes
individuos (CROUCHER et al., 1997).

A doenca mental crbnica, e seu tratamento, carregam riscos inerentes para
importantes doencas bucais. Um desses grupos é composto por individuos com TABP.
Através de uma combinacdo de psicoterapia, farmacoterapia, ajuste de vida e
aconselhamento multidisciplinar, esses individuos sdo mais capazes de compreender e
lidar com as mudancas de humor subjacentes que caracterizam a condicdo e, por sua
vez, a interagir de forma mais positiva e progressivamente dentro da sociedade como
um todo. Individuos com TABP podem exibir diversas alteragdes bucais. Dentre elas,
destacam-se a formacéo de céries radiculares e doenca periodontal (FRIEDLANDER &
BIRCH, 2009, GIGLIO & LASKIN, 2010). Essas doencas estdo relacionadas a
frequente negligéncia dos cuidados com higiene bucal e pelo uso de medicacGes,
especialmente o litio, o qual esta relacionado com efeitos colaterais como a xerostomia.
Durante a fase maniaca do TABP (hiperatividade, euforia), os individuos tendem a
exacerbar os cuidados com a higiene bucal, predispondo ao aparecimento de lesdes
abrasivas nos dentes, além de recessdes gengivais. O conhecimento, pelos dentistas,
dessa desordem de salude mental, é essencial para o estabelecimento de um correto
manejo na prevengao e tratamento das alteragdes bucais comumente encontradas nesse
grupo de individuos (CLARK, 2003).
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Um estudo de prevaléncia de doencas sistémicas foi realizado em individuos
de uma escola de odontologia, onde 508 individuos foram selecionados e responderam a
um questiondrio de avaliacdo psiquiatrica. 136 individuos (26,77%) relataram
apresentar a0 menos uma desordem mental. De todas as desordens sistémicas, a
depressdo esteve em 2° lugar em frequéncia, atras somente da hipertensdo. Abuso de
medicamentos, ansiedade, anorexia, bulimia, insonia, transtorno afetivo bipolar e stress
pos-traumatico foram, também, bastante relatados. Concluiu-se que h& necessidade de
treinamento para os estudantes de Odontologia, com o objetivo de reconhecerem sinais
de desordens psiquiatricas em seus individuos. O curriculo de Odontologia deveria
incluir esses conhecimentos (WOODS, 2003).

A cérie e a doenga periodontal sdo achados comuns em individuos com
TABP. Estas alteractes repercutem negativamente na qualidade de vida e, muitas vezes,
na resposta ao tratamento psiquiatrico (FRIEDLANDER & BIRCH, 2009).

Foi determinada a prevaléncia de desordens psiquiatricas, em individuos
adultos submetidos a tratamento odontolégico. 422 individuos foram selecionados, em
uma faculdade de odontologia, através da avaliacdo de historicos de condicGes
psiquiatricas. A desordem mais comum foi a depressdo. Outras desordens incluiram
ansiedade, transtorno afetivo bipolar, déficit de atencdo e esquizofrenia. Mais de uma
desordem foi encontrada em 50% dos homens e 37% das mulheres, sendo que a
condicdo mais comum foi a depressdo junto com ansiedade. 77% das mulheres e 69%
dos homens, nestas condi¢cbes, estavam sob tratamento ativo. As medica¢fes mais
comuns prescritas foram os inibidores de recaptacdo de serotonina, benzodiazepinicos,
litio e antidepressivos triciclicos. 20 individuos relataram fazer uso de mais de um
medicamento. Concluiu-se que um numero significativo de individuos, sob cuidados
odontoldgicos, apresenta desordens psiquiatricas. Estas desordens podem afetar a
resposta dos individuos, ao tratamento odontoldgico, requerendo modificagfes nestes
tratamentos. Os efeitos colaterais dos medicamentos comumente utilizados, por esses
individuos, podem dificultar o controle de higienizacdo oral dos mesmos (GIGLIO &
LASKIN, 2010).

A prevaléncia da doenca periodontal, geralmente, € maior por causa da ma
higiene bucal e xerostomia induzida por medicamentos usados por individuos com
TABP. Educacdo odontoldgica preventiva, substitutos da saliva e agentes anticarie séo
indicados. Para evitar interagc0es medicamentosas adversas, com 0s medicamentos

psiquiatricos geralmente prescritos, devem ser tomadas precaugdes especiais quando da
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Birch%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11100224
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administracdo de certos antibioticos, analgesicos e sedativos (GIGLIO & LASKIN,
2010).

Deve ser ressaltado que, até o presente momento, ndo se reportaram na
literatura estudos especificos do perfil microbiolégico e imunolégico da possivel
associacdo entre periodontite e TABP. A literatura apresenta poucos estudos da
condigdo de saude dental e TABP, sendo a maioria destes estudos realizados por meio
de desenhos retrospectivos com dados obtidos de prontuérios de satde geral (CLARK,
2003, FRIEDLANDER & BIRCH, 2009, GIGLIO & LASKIN, 2010). Baseado nestas
colocacdes, este estudo se justifica pela necessidade de esclarecimentos adicionais sobre
esta possivel associa¢do que possam contribuir para obtencdo de melhores condi¢des de
salde periodontal, e qualidade de vida, para individuos com transtornos afetivos.

Adicionalmente, pouco se conhece sobre a sua interferéncia na resposta
microbiana frente a periodontite. Assim, este estudo objetiva maiores esclarecimentos
da influéncia do TABP na gravidade e susceptibilidade a periodontite, bem como a
influéncia de variaveis de risco epidemioldgicas e microbioldgicas envolvidas nesta

associacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a condicdo periodontal, aspectos epidemioldgicos e microbiologicos de

individuos diagnosticados com transtorno afetivo bipolar (TABP).

3.2 Objetivos especificos

a) Determinar a condicdo periodontal [através dos pardmetros clinicos periodontais
de sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) e nivel clinico de

insercdo (NIC)] e prevaléncia de periodontite, em individuos com TABP.

b) Identificar variaveis de risco bioldgicas, sociais e comportamentais associadas a

presenca de periodontite em individuos com TABP.

c) Quantificar através de coleta subgengival, por meio da reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (gQPCR), os periodontopatdégenos: Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Porphyromonas
gingivalis e complexo vermelho (T.denticola + T.forsythia + P.gingivalis) de
individuos com TABP.
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4 JUSTIFICATIVA

O transtorno afetivo bipolar contribui fortemente na etiologia e manutencdo de
varias doencas sistémicas acarretando sérios problemas sociais e econdmicos, com
efeito deletério na qualidade de vida dos individuos. Tradicionalmente, pode ser
associado a danos irreversiveis que muitas vezes levam ao obito. Por outro lado, a luz
do conhecimento atual, as doencas periodontais afetam as populagfes com grande
prevaléncia e extensdo. Em adicdo, apresentam um forte impacto na saude bucal, que
diretamente afeta a qualidade de vida e o desempenho diario das pessoas, alem das
crescentes evidéncias sobre a inter-relacdo entre o status periodontal e a condicdo

sistémica do individuo.

Assim, o presente estudo tem especial interesse em buscar evidéncias da
possivel associacdo de risco entre o transtorno afetivo bipolar e a periodontite e,

adicionalmente, verificar a quantificacdo de periodontopatgenos nestes individuos.
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5 HIPOTESES

Individuos com TABP apresentam alta prevaléncia e gravidade de periodontite.

Individuos com periodontite e TABP apresentam maior frequéncia dos
periodontopatdgenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola,
Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e complexo vermelho (T.denticola +
T.forsythia + P.gingivalis) do que individuos sem periodontite e TABP.
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6 METODOLOGIA

A metodologia, resultados e discussdo, desta pesquisa, serdo apresentados por

meio de um artigo cientifico intitulado:

CONDICAO PERIODONTAL DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR: ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
MICROBIOLOGICOS.
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CONDICAO PERIODONTAL DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR: ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS E
MICROBIOLOGICOS.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a condigdo clinica periodontal, aspectos epidemioldgicos e microbiol6gicos

de individuos com transtorno afetivo bipolar (TABP).

Metodologia: Uma amostra de conveniéncia constituida por 156 participantes com diagndstico
de TABP, de ambos os géneros, foi submetida a exame periodontal completo e microbioldgico.
Foram coletados dados de sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS) e
nivel clinico de inser¢cdo (NIC) em todos os dentes presentes. A quantificacdo da carga total
bacteriana e de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Tannerella
forsythia e Porphyromonas gingivalis foi realizada por meio de gPCR. Os dados foram
analisados pelos testes de Qui-quadrado, exato de Fisher, Mann-Whitney, correlacdo de

Spearman e regressdo logistica multivariada, de acordo com o adequado (p<0,05).

Resultados: Foi observada uma alta prevaléncia de periodontite (56,8%), sendo a maioria na
forma cronica moderada (90,2%) e localizada (81,5%). A fase depressiva nos individuos com
TABP foi fortemente associada a ocorréncia de periodontite (p<0.001). A contagem bacteriana
especifica de Treponema denticola, Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e
complexo vermelho foi significativamente superior em individuos com TABP e periodontite,
comparativamente ao grupo com TABP e sem periodontite. O percentual de sitios com SS e PS
> 4 mm apresentou uma correlagdo significativa e positiva com a contagem de Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia. O modelo multivariado final de
regressao logistica revelou que a probabilidade de um individuo com TABP ter periodontite foi
maior na fase de depressdo (OR=28,94; 95%I1C=4.44-177,27; p<0,001) em relacdo aos
individuos na fase de mania e na presenca de uma maior contagem de carga total bacteriana
(OR=1,91; 95%IC=1,0-1,99; p<0,001).

Conclusao: Concluiu-se que os individuos com TABP apresentaram uma alta prevaléncia de
periodontite e maior frequéncia dos periodontopatdgenos estudados, confirmando a importancia
da necessidade de prevencdo, diagnostico e tratamento da periodontite, sugerindo ser esta mais

uma co-morbidade associada ao TABP.

Palavras-chaves: Periodontite; transtorno afetivo bipolar; epidemiologia;

periodontopatdgenos.
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1 INTRODUCAO

A periodontite, uma doenca de carater inflamatorio dos tecidos periodontais, €
caracterizada pela perda progressiva dos tecidos de suporte e insercdo dos dentes. E
derivada da infeccdo e interacdo de espécies bacterianas especificas, com o0s

componentes de resposta do hospedeiro, em individuos susceptiveis .

Um crescente nimero de estudos observacionais e epidemioldgicos tem sido
publicado, nas Gltimas decadas, apontando uma associacdo do estresse, ansiedade e

depressdo, com o desenvolvimento e progressdo das doencas periodontais 2~ *.

Um dos possiveis mecanismos de influéncia do estresse e dos fatores
psicossociais, nas condicdes periodontais, ¢ a modificacdo do comportamento dos
individuos. Individuos com elevados niveis de estresse tendem a assumir
comportamentos e habitos que aumentam o risco de desenvolver diversas doencas,
incluindo a periodontite. Individuos, nestas condicdes, tendem a ser mais negligentes na
sua higiene bucal podendo, também, iniciar ou intensificar o habito de fumar, ou ainda
modificar seus habitos nutricionais com reflexos deletérios na funcdo do sistema
imunoldgico. Tais condi¢cbes lhes acarretaria predisposicdo a maior gravidade de

periodontite °.

Por outro lado, alguns estudos apontam que caracteristicas individuais de
adaptacdo ao estresse, além do controle da ansiedade e depressdo, podem modular o
sistema imune no sentido de prevenir a progressao da doenca periodontal. Assim, tanto
a experiéncia de um evento estressante, quanto a habilidade individual de enfrentamento
de eventos estressores, podem influenciar significativamente na etiopatogenia das

doencas infecciosas, como a periodontite *.

E sabido que a etiologia priméria das periodontites esté relacionada ao acumulo
do biofilme bacteriano, sendo que determinadas espécies bacterianas, e seus fatores de
viruléncia, estdo diretamente relacionados a susceptibilidade, instalacdo e progresséo
das periodontites °. Socransky et al., ® analisaram o agrupamento, de espécies
bacterianas, em biofilmes subgengivais e determinaram seis “complexos bacterianos”
agrupados e classificados por cores. Destes, de importante associacdo com a
periodontite estdo os patdgenos do complexo vermelho (Porphyromonas gingivalis,

Treponema denticola, Tannerella forsythia), e Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
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que tém sido apresentados com uma associacao direta com o tipo, a gravidade e
progressdo da periodontite >’. Adicionalmente, as bactérias do complexo vermelho
foram relacionadas também com maior profundidade de sondagem (PS) e sangramento

a sondagem (SS) °.

Os estudos que avaliaram a associacdo entre o stress e a depressdo, com a
doenca periodontal, sdo bastante numerosos em diferentes tipos de delineamento 2% 8.
Outra grave condi¢do de saude mental recorrente e, frequentemente, associada a altas
taxas de morbidade e mortalidade, é o transtorno afetivo bipolar (TABP). O estado de
equilibrio do humor, no TABP, € denominado de eutimia. O termo “timia” vem da
concepcao antiga de que o timo, uma glandula localizada no térax, seria responsavel
pelo humor. Seguindo essa nomenclatura, se diz que o estado de &nimo (timia), numa
pessoa com TABP, sofre oscilacdes ao longo do tempo. A normalidade se chama
eutimia, mas, quando o estado de animo € anormalmente baixo se chama depressao, e
qguando é anormalmente alto se chama mania. Quando as oscilacBes do estado de animo
sd0 muito marcadas com alternéncia de ciclos, e passa de grande alegria a grande
tristeza, chama-se ciclotimia. A alternéncia de fases de depressdo com fases de mania

caracterizam o quadro de TABP 819,

Apesar da relevancia dessa condi¢do de saude mental e sua possivel influéncia
na condicdo periodontal, deve ser ressaltado que, até o presente momento, ndo se
reportou na literatura estudos especificos da prevaléncia de periodontite e das variaveis
de risco bioldgicas, sociais e comportamentais associadas aos individuos com TABP.
Adicionalmente, ainda também ndo foi reportado o perfil microbiologico de
periodontopatdgenos especificos nestes individuos. A literatura apresenta poucos
estudos da condicao de satde dental e TABP, sendo a maioria destes estudos realizados

por meio de desenhos retrospectivos, com dados obtidos de prontuarios de satde geral
20-24

Assim, o presente estudo objetiva buscar evidéncias da possivel associagdo de
risco entre o TABP e a periodontite e, adicionalmente, verificar a quantificacdo de

periodontopatdgenos nestes individuos.
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MATERIAIS E METODOS
Amostra

Neste estudo transversal, exames periodontais completos e entrevistas com
coleta de varidveis de risco bioldgicas, sociais e comportamentais foram realizados em
uma amostra composta por 188 individuos, no periodo compreendido entre Junho/ 2014
a Marco de 2015. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), protocolo numero
30592413300005149 (ANEXO A).

Caracterizacdo da amostra

Foram coletados dados referentes as seguintes caracteristicas: género; idade
(35-55 anos); renda familiar em salario minimo brasileiro [até 2(SMB) e mais de 2
SMB)]; estado civil (com companheiro, sem companheiro); tentativa de suicidio (sim
ou ndo); uso de drogas ilicitas (sim ou ndo); etnia (branco, pardo/negro); etilismo (sim
ou nao); afastamento de atividade profissional (sim ou nao); Gltima visita odontolégica
(categorizada em: menos de 2 anos e > 2 anos); numero de dentes presentes ; tabagismo
[(fumantes/ex-fumantes ou ndo fumantes)], e presenca de diabetes (valores de glicemia

>126 mg/dl ou tomando hipoglicemiantes por mais de duas semanas) %°.

Estes individuos foram selecionados de uma lista Gnica de 188 individuos em
tratamento médico/psiquiatrico, no Hospital de Saude Mental da faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brasil. Todos os
individuos apresentavam diagndstico de TABP. Esses individuos foram avaliados por
um médico psiquiatra (F.S.N.) com larga experiéncia clinica sobre a sintomatologia das
fases de mania, depressdo e eutimia, fornecendo um diagndstico preciso de TABP. Os
questionarios, para auxilio diagndéstico, utilizados foram a Escala de Hamilton, para
avaliacdo de depressdo (HAM-D) % e a Escala de Young para avaliagdo de mania
(YOUNG) ?’ (ANEXO B).

Da populagéo inicial de 188 individuos em tratamento médico/psiquiatrico,
com diagnostico de TABP, foram excluidos os individuos que preencheram qualquer
um dos seguintes critérios: (1) idade < 35 anos e > que 55 anos (n=15); (2) apresentar

menos de 14 dentes na cavidade bucal (n=7); (3) em uso de antibidticos/anti-
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inflamatdrios em prazo anterior a 3 meses da avaliacdo (n=4). Além disso, registraram-

se os individuos que ndo compareceram aos exames agendados (n=6).

Dessa forma, a amostra final foi constituida por 156 individuos. Esta amostra
de conveniéncia caracterizou-se por individuos de ambos os géneros, idade entre 35 e
55 anos (47,3 £ 5.7), nivel socioecondmico e educacional heterogéneo. Decidiu-se
concentrar em um grupo etario principal, 35-55 anos de idade, para reduzir a variacdo

resultante de uma faixa etaria ampla e efeito do confundimento da idade .

Apbs o consentimento formal, os individuos eram questionados sobre sua
histéria médica e dados demogréaficos (ANEXO C), e em seguida o exame clinico
periodontal era realizado por um Unico examinador. Adicionalmente, individuos com
necessidade de tratamento periodontal foram diretamente encaminhados para as clinicas

especializadas de atendimento odontoldgico da UFMG.

A aplicacdo do questionario, os exames clinicos e microbiologicos foram
realizados no mesmo dia no qual os individuos, participantes da pesquisa, recebiam o
atendimento psiquiatrico. Dessa forma foi possivel a obtencdo, junto ao prontuério
desses individuos, da fase do TABP predominante naquele momento especifico (mania,
eutimia ou depressdo). Esses dados foram agrupados e correlacionados com a presenca,

auséncia, extensdo e gravidade da periodontite.
Definicdo de periodontite, extenséo e gravidade

Periodontite foi diagnosticada quando da presenca de 4 ou mais dentes com 1

ou mais sitios com PS > 4mm e nivel clinico de inser¢do (NIC) > 3mm no mesmo sitio
29

A extensdo da periodontite foi definida como localizada na presenca de < 30%
dos sitios afetados e, generalizada na presenca >30% dos sitios afetados. Quanto a
gravidade da periodontite, a presenca de pelo menos um sitio com PS de 4 a 6 mm foi
estabelecida como ponto de corte para a periodontite leve-moderada, e PS > 7 mm para
a forma de periodontite avancada *.
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Exame Clinico Periodontal

Em todos os exames clinicos periodontais registrou-se, para cada individuo,
os dados de PS, NIC e SS. A mensuracdo da PS e NIC foram realizadas de forma
circunferencial, em todos os dentes presentes, e registrados 0os maiores valores para
quatro sitios (vestibular, lingual, mesial e distal). O SS foi avaliado no momento da
medida da PS ou em até 30/60 segundos apds, e anotados para quatro sitios com valores
dicotdmicos positivos, ou negativos (ANEXO D). Os exames foram realizados com
boas condicGes de iluminacdo e biosseguranca, na clinica de atendimento a individuos
com TABP no Hospital de Saude Mental da UFMG.

O conjunto de instrumental padronizado para o exame incluiu: pinga clinica,
espelno bucal e sonda periodontal milimetrada (modelo Carolina do Norte -
PCPUNCI15BR - Hu-Friedy®). Os exames e entrevistas foram realizados por um

examinador treinado e especialista em Periodontia (F.A.C).
Coleta de amostra para andlise microbioldgica

Para cada voluntario (n=156) as amostras subgengivais foram coletadas de 6
sitios (maior valor de PS/dente associado a sangramento; faces dentais ndo contiguas)
apos a limpeza supra gengival com gaze estéril, isolamento com roletes de algodéo e
secagem delicada com jatos de ar. Um cone de papel absorvente estéril (# 30,
Dentsply®) foi introduzido em cada bolsa periodontal e mantido em posicdo por 60
segundos ’. Os cones foram colocados no mesmo mini tubo e o pool congelado a -80°C.
Posteriormente, as amostras foram re-suspendidas em tampéo TE. A extracdo do DNA
genémico das amostras foi realizada através do kit Purelink genomic DNA Purification
Kit (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) de acordo com as instruges do fabricante. A
quantificacdo de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola,
Tannerella forsythia e Porphyromonas gingivalis foi realizada utilizando-se a reagéo de
cadeia de polimerase em tempo real (qQPCR), utilizando-se primers especificamente
desenhados (NCBI Nucleotide Search — http://www.ncbi.nlm.nih.gov/; software
Primer3 — http://frodo.wi.mit.edu/) e testados quanto a especificidade (NBCI BLAST —

http: last. ncbi. nlm. nih. gov/Blast. cqi) e sistema de deteccdo Tag Man. A
quantificacdo absoluta foi realizada através da comparagdo do Ct [ciclo no qual a
fluorescéncia se torna detectavel acima da fluorescéncia de fundo (background), o qual

é inversamente proporcional ao logaritmo do nimero de moléculas iniciais alvo] obtido


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://frodo.wi.mit.edu/
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das amostras com os valores de Ct determinados de uma curva padréo [10*— 10® ufc/ml,
a partir de cepas ATCC fornecidas pelo instituto Fio Cruz — RJ (INCQS)].

Extracdo de DNA

A extracdo do DNA gendmico foi realizada com auxilio do Kit PureLink
Genomic DNA Purification Kit (Invitrogen, Carlsbad, CA, USA) seguindo as instrucoes
do fabricante. O material foi previamente homogeneizado em agitador mecanico por 60
seg. e 500 pL da amostra foram centrifugados (4 min. X 12.000 rpm). Apds remog¢éo do
sobrenadante, 180 ml de solucdo de Lisozima foram adicionados ao pellet formado e
cada mini tubo foi incubado a 37° C por 30 min. Apoés estes procedimentos, 20 uL de
Proteinase K foram adicionados ao lisado. Em seguida 200 pL de PureLink Genomic
Lysis/Binding Buffer foi incubado durante 2 horas a 55° C e 200 pL de etanol (99,5%)
foram adicionados, e o mini tubo agitado por 5 seg. até a formacdo de uma solugédo
homogénea. Ao término deste processo, todo o lisado (aproximadamente 640 uL) foi
transferido para uma coluna (contendo membrana de silica — PureLink Spin Column)
acoplado a um tubo de colecdo, e este conjunto foi centrifugado a 12.000 rpm por 1
min. Em seguida foram realizadas duas lavagens da membrana com 500 puL de Wash
Buffer 1 (12.000 rpm por 1 min) e Wash Buffer 2 (12.000 rpm por 3 min). Finalmente,
30 pL de PureLink Genomic Elution Buffer foram utilizados na eluicdo do DNA fixado

na membrana de silica.
Deteccao e quantificacdo microbiana (QPCR)

A Reacdo de Polimerase em Cadeia (PCR) é uma amplificacdo in vitro de
sequéncias de nucleotideos (primer) de DNA ou RNA por meio de repetidos ciclos de

desnaturacédo, anelamento e extensao dos mesmos por meio da polimerase do DNA.

Os primers empregados foram desenhados de acordo com a sequéncia
especifica de cada microrganismo envolvido. A busca das sequéncias alvo desejadas foi

feita por consulta ao NCBI Nucleotide Search (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/). O

software Primer 3 (http://frodo.wi.mit.edu/) foi utilizado para a confecgéo dos primers.

Em seguida, os mesmos foram testados, em relacdo a especificidade, empregando o

programa NCBI BLAST (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). As cepas padrao para

a confecgdo dos primers foram A. actinomycetemcomitans (ATCC 29523); P. gingivalis
(ATCC 33277); T. forsythia (ATCC 43037); T. denticola (ATCC 10557) e PCR em


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://frodo.wi.mit.edu/
http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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tempo real foram empregados com o sistema de deteccdo TAg Man. A concentracao dos
primers e sonda, bem como, as condicOes ideais para que ocorresse 0 processo de
amplificagdo, foram previamente estabelecidas para cada conjunto de primers e sondas
incluidos no estudo. A quantificacdo dos microrganismos, em andlise, foi realizada por
comparacdo da Ct, ciclo no qual a fluorescéncia se torna detectavel acima da
fluorescéncia de fundo (background). Essa quantificacdo é inversamente proporcional
ao logaritmo do numero de moléculas iniciais alvo, obtido das amostras com os valores
de Ct, determinados de uma curva padrdo construida com amostras (concentragdes)
conhecidas de DNA. Em adicdo, controles positivos e negativos foram empregados no

estudo.

Andlise Estatistica

A comparacdo entre prevaléncia, gravidade e extensdo de periodontite, em
relagdo as varidveis quantitativas e qualitativas de interesse, foi realizada pelo teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. A associacdo entre periodontite e as varidveis de risco
do tipo categoricas foi realizada por meio do teste Qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher. A correlacdo de Spearman (r) foi utilizada para a avaliacdo entre a frequéncia
microbiana e os pardmetros periodontais. Adicionalmente, o efeito de variaveis
independentes, na ocorréncia e gravidade da periodontite, foi avaliado através de uma
analise de regressdo logistica multivariada. Diferentes modelos, incluindo e excluindo
varidveis periodontais, foram criados. Assim, todas as varidveis correspondentes para
cada modelo foram selecionadas para a entrada na regresséo logistica (p < 0.25) e foram
retidas nos modelos se valores de p significativos (p < 0,05) fossem obtidos. Todos 0s
resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia
inferior a 5% (p < 0,05). Todos os resultados foram analisados no programa estatistico
SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences, Version for Windows - SPSS Inc.,
Chicago, IL).
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 156 individuos com TABP, sendo que 75,6% eram do
género feminino. Do total dos individuos (75,6%) tinha entre 35 e 45 anos e 24,4%
entre 46 a 55 anos. Quanto a etnia, (66,7%) era parda ou negra. 55% dos individuos tém
companheiros e 45,5 % ndo. Foi observada associacdo significativa em relagdo ao uso
de drogas ilicitas e periodontite (p<0,021). As demais variaveis de interesse pesquisadas
n&o tiveram associacédo significativa com a presenca de periodontite (Tabela 1).

A tabela 2 apresenta a condigdo periodontal da amostra, e como esperado
individuos com periodontite apresentaram significativamente maiores valores de PS que
individuos sem periodontite. Ressalta-se auséncia de diferencas em relacdo ao nimero
de dentes presentes e de sitios com valores de NIC menor e maior que 3 mm entre 0s
dois grupos. Revelando uma amostra com muita perda de insercdo clinica periodontal e
SS em ambos 0s grupos.

A prevaléncia de periodontite foi de 56,8% na populacdo estudada. Nos
individuos com periodontite (n=92), 90,2% apresentavam periodontite crénica
moderada (n=83) e 9,8% periodontite crénica avangada (n=9). Além disso, em 81,5% a
periodontite apresentou-se de forma localizada (n=75) e em 18,5% de forma
generalizada (n=17) (Tabela 3). Adicionalmente, o diagndstico, extensdo e gravidade da
periodontite em relacdo a fase do TABP sdo também apresentados na tabela 3. A fase
depressiva nos individuos com TABP foi fortemente associada a ocorréncia de
periodontite (p<0.001). Néo foi observada uma associacao significativa entre as fases do
TABP e a gravidade/ extensdo da periodontite.

Na tabela 4 é reportada uma analise comparativa entre a ocorréncia, gravidade e
extensdo da periodontite em relacdo aos achados microbiologicos. A ocorréncia de
periodontite foi significativamente associada a todos periodontopatdgenos especificos
isoladamente, na avaliagdo do complexo vermelho e na carga total bacteriana (p<0,001).
Individuos com maior gravidade (forma avancada) e extensdo (forma generalizada) da
periodontite foram significativamente associados a maiores contagens individuais de P.
gingivalis, T. denticola, T. forsythia e complexo vermelho (p<0.001).

N&o foram constatadas correlagbes significativas entre o0s achados
microbioldgicos e o percentual de sitios com SS. Em relacdo ao percentual de sitios com
PS > 4 mm, foi observado uma correlagdo significativa e positiva com a contagem

individual das bactérias P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia e complexo vermelho.
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Ou seja, o aumento do percentual de sitios com esta condi¢éo veio acompanhado de um
aumento da contagem destas bactérias. Em relacdo ao percentual de sitios com NIC > 3
mm, foi observado uma correlacgdo significativa e negativa com a carga total bacteriana
e as bactérias T. denticola, T. forsythia, A. actinomycetemcomitans e Complexo
Vermelho. Ou seja, 0 aumento do percentual de sitios com esta condicdo vem
acompanhado de uma reducdo da contagem destas bactérias (Tabela 5).

Quando uma andlise comparativa foi realizada, entre as fases do TABP e
achados microbiologicos, observou-se na amostra global (n=156) uma maior carga total
bacteriana (p<0,002), maiores niveis de T. denticola (p<0,001) e complexo vermelho
(p<0,001) nos individuos em fase de depressdo, em relacdo aos individuos na fase de
eutimia e mania. Adicionalmente, esta mesma andlise para presenca, gravidade e
extensdo da periodontite ndo reportou diferencas significativas para nenhumas das
espécies estudadas isoladamente e nem para carga total bacteriana (dados néo
mostrados).

O modelo multivariado final de regressdo logistica revelou que a probabilidade
de um individuo ter periodontite foi maior na fase de depressdo (OR=28,94;
95%I1C=4.44-177,27; p<0,001) em relacdo aos individuos na fase de mania e na
presenca de uma maior contagem de carga total bacteriana (OR=1,91; 95%IC=1,0-1,99;
p<0,001). Sumarizando, um individuo na fase de depressdo tem 28,04 vezes mais
chance de ter periodontite do que individuos na fase de mania. E, para cada aumento de
1x10° na carga total bacteriana, a chance de ter periodontite aumenta 1,9 vezes (tabela
6).

DISCUSSAO

O TABP ¢ um transtorno psiquiatrico complexo, caracterizado pela alternancia
das fases de mania e depressao. Esta frequentemente associado a desordens metabdlicas
e endocrinologicas (particularmente obesidade e diabetes mellitus), doencas
cardiovasculares e/ou hipertensdo arterial sistémica e declinio cognitivo. Portanto,
apesar dos sistemas classificatorios atuais serem baseados em observacdes clinicas do
individuo, o TABP nao deve ser considerado uma doenga que afeta “somente” o humor.
Trata-se de uma condi¢do multi-sistémica que envolve, além de alteracdes do humor e
cognicdo, alteracdes metabélicas, endocrinoldgicas e autondmicas ****. Como o TABP

e a periodontite sdo doencas crbnicas, apresentando grande impacto na saude e
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1,4,78

qualidade de vida dos individuos , 0 presente estudo procurou avaliar os principais

aspectos da associacgéo entre essas importantes doencas.

Um recente estudo da area psiquiatrica avaliou a fase predominante do estado
de humor de individuos com TABP. Foram avaliados 101 pacientes com idade entre 18
a 65 anos. Apresentavam-se nas fases de eutimia, mania e depressdo, respectivamente,
52, 22 e 27 individuos *. Esses resultados s&o similares com o presente estudo, no qual,
no momento do exame, 23% dos individuos encontravam-se em fase de depressdo
(n=37), 17% em fase de mania (n=28) e 58% em fase de eutimia (n=91). Alguns estudos
1819 avaliaram o tempo que individuos com TABP encontravam-se nas fases de
depressdo e mania, por um periodo de até 12 meses. Os resultados determinaram que
individuos com TABP apresentam-se 3 vezes mais tempo na fase de depressdo, do que
na fase de mania. De acordo com esses autores, individuos com TABP, em fases de
depressdo, apresentam um quadro de anedonia (perda do prazer) nas atividades
cotidianas. Tal fato poderia repercutir negativamente, especialmente nesta fase, com os
cuidados de satde geral™® ** 3% Essa afirmacdo vai de encontro com os resultados
encontrados no nosso estudo, onde os individuos que se encontravam na fase de
depressdio do TABP exibiram uma prevaléncia maior de periodontite,

comparativamente, aos que se apresentavam nas fases de eutimia e mania.

Um dos grandes desafios no manejo do TABP € o seu correto diagnostico. A
dificuldade no reconhecimento dos episodios maniacos e depressivos resulta,
comumente, em taxas elevadas de diagndsticos falso-negativos em até 70% dos
individuos com esse transtorno. O oposto, um diagndstico falso-positivo, foi
documentado em metade dos individuos em tratamento psiquiatrico regular *. Tal fato
pode estar relacionado a grande variabilidade dos critérios diagndsticos relatados na
literatura para 0 TABP. De forma geral, os individuos foram submetidos a diferentes

instrumentos de diagndstico, tais como: Escala de Depressdo Geriatrica 2°

14

; Zung

Selfrating Depression Scale *; Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais, Fourth Edition *% COPE Inventory ***, Acontecimentos de escala de Vida *°;
Beck Depression Inventory *°; Breve Inventario de Sintomas **; Diério Cepas Scale ?;
Hamilton Depression Scale ?°. Na tentativa de minimizar possiveis vieses de selecdo,
com impacto negativo na interpretacdo dos resultados, o presente estudo selecionou a
amostra diretamente em uma unidade de Saude Mental (HC-UFMG), que realiza o

tratamento especifico de individuos com TABP. Esses individuos foram avaliados por
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um médico psiquiatra com larga experiéncia clinica sobre a sintomatologia maniaca,
depressiva e mista, com instrumentos considerados de maior confiabilidade (Escala de

26

Hamilton, para avaliacdo de depressdo (HAM-D) ?° e a Escala de Young ¥’ para

avaliacdo de mania), fornecendo um diagnostico preciso de TABP.

E bem aceito que o diagndstico de periodontite requer a presenca combinada de
sinais clinicos inflamatdrios, manifestados pelo SS e mensuracdes de perda dssea, por
meio da PS e NIC *°. Porém, uma revisdo de estudos epidemioldgicos *, relatou que
defini¢cdes de periodontite por meio das medidas de PS variaram de >3 mm a > a 6 mm,
e para NIC variaram de > 1 mm a > 6 mm. O estudo de Costa et al., (2009) ?® avaliou a
influéncia da definicdo de periodontite, demonstrando que as taxas de prevaléncia da
doenca variaram de 14 a 65% utilizando seis diferentes critérios de definicdo de
periodontite entre 0s mesmos participantes. Em relacdo ao diagnéstico de periodontite,
uma consideracdo metodologica importante, realizada no presente estudo, foi o
protocolo de exame periodontal de boca completa. Por consenso, esta é a melhor forma
de avaliar com preciséo a prevaléncia, gravidade e extensdo da periodontite em estudos
epidemioldgicos *. Adicionalmente, no nosso estudo, um ponto de corte examinando
apenas individuos com idade superior a 35 anos foi adotado com a finalidade de evitar
subestimativas da prevaléncia de periodontite relacionadas a perda de insercédo

acumulativa pela idade.

Essa variabilidade dos critérios para estabelecimento do diagnostico de
periodontite, semelhante ao TABP, também pode impactar os resultados de boa parte

das pesquisas desta associacdo. Além disso, diversos estudos * ** 1337

que avaliaram a
associacdo entre fatores psicossociais e periodontite, utilizaram-se de individuos sem
experiéncia clinica médica para obtencdo do diagnéstico de TABP. Nesses estudos ™"
337 muitas vezes, o proprio pesquisador (cirurgido dentista), aplicava o
teste/questionario de sintomas depressivo-maniacos na amostra selecionada, e atraves de
uma analise quantitativa (scores), determinava-se o diagnostico de saude mental. Essa
estratégia de selecdo amostral pode afetar, sensivelmente, o correto diagnostico de
salde mental dos individuos e, consequentemente, a analise, resultados e conclusdes

dessas pesquisas.
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Até o presente momento, nenhum estudo foi realizado em relagéo a avaliacao
da prevaléncia, varidveis de risco bioldgico-comportamentais e perfil microbioldgico
associando o TABP a periodontite. A literatura apresenta poucos estudos que avaliaram
a condicdo de satde dental e TABP 22%2*_ A cérie e doenca periodontal foram achados
comuns em grupos de individuos com TABP que passaram por avaliacdes
odontolégicas ?>**. A ma higiene bucal relacionada ao perfil comportamental dos
individuos com TABP, e a xerostomia induzida por medicamentos como o litio, sdo
mencionados como possiveis fatores associados a uma pior condicdo de saude bucal e
periodontal nesse grupo de individuos *>?'. No presente estudo, 100% dos individuos
faziam uso do litio como medicamento estabilizador do humor. Dessa forma, 0s
possiveis efeitos colaterais desse medicamento, se presentes, causariam repercussao
homogénea na amostra, sem interferéncias nos resultados das analises

clinicas/microbioldgicas entre os grupos (individuos com e sem periodontite).

Em relacdo aos dados sécio demograficos, alguns estudos demonstraram que
ndo ha diferenca entre os géneros feminino e masculino na prevaléncia de TABP %%
No entanto, alguns estudos demonstraram divergéncias, quanto a prevaléncia de género
do espectro bipolar, tendo sido sugerido uma relacdo de 1,5 mulheres para cada homem
4041 "No presente trabalho, 75,6% eram do género feminino e os demais (24,4%) do

género masculino.

Estudos de associacdo de periodontite com outros indicadores de risco, como
diabetes, renda familiar, escolaridade, condi¢cOes de vida e visitas para cuidados
odontoldgicos, tém sido reportados na literatura com achados controversos *2. Embora
existam evidéncias relevantes e positivas para a associacdo de periodontite com diabetes
mellitus, habito de fumar e condicBes socioecondmicas ***°, nosso estudo néo
corroborou estes achados. Entretanto, dados concordantes ao nosso estudo, também, séo

reportados na literatura “®%7

Uma justificativa para estes achados pode ser a
homogeneidade da amostra para tabagismo, diabetes e elitismo, tanto nos casos quanto
nos controles. Apesar dos achados na literatura serem conflitantes, condicGes
socioeconémicas e culturais podem ter um efeito importante no comportamento dos

individuos e facilitar a instalagdo de habitos comportamentais nocivos & satide “.
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A prevaléncia de periodontite encontrada, no presente estudo (56,8%), foi
considerada alta, sendo na forma moderada (90,2%) e localizada (81,5%). Esses dados
foram semelhantes aos encontrados em outros estudos como o de Pearson et al ® com
uma prevaléncia de 48,5% em individuos com NIC >5 mm; pelo estudo de Susin et al *°
com 79% de periodontite crénica, também em individuos com NIC >5 mm, além dos

estudos de Gamonal et al *° e Silva-Boghonian **

, com prevaléncias de 69,35%, e
72,1% respectivamente. Ressalta-se que o0s estudos que relacionaram condig¢oes
psicossociais e periodontite, apresentam grande variabilidade metodoldgica, tanto
guanto ao estabelecimento do diagnostico, quanto a estratégia de selecdo da amostra.
Essa afirmacédo tem sido balizada através de recente revisdo sistematica e meta-analise

da literatura *’.

Como os danos periodontais, clinicamente detectaveis, sdo resultados finais
de complexas interacGes parasita-hospedeiro, a analise de parametros microbioldgicos
tem se mostrado necessaria para elucidar a influéncia de determinados fatores de risco
como moduladores da expressdo da doenca ®"**>* A diferenca na composicio da
microbiota subgengival, entre a salde periodontal e a doenca, estd na contagem e na
presenca das espécies dos complexos vermelho, as quais estdo significativamente
elevadas nos individuos com periodontite ">, Até o presente momento, ndo hé
relatos na literatura a respeito da frequéncia de patdgenos periodontais em individuos
com TABP. No nosso estudo, os resultados exibiram uma influéncia da periodontite na
contagem de carga total bacteriana. Os individuos com TABP e periodontite tiveram
uma contagem expressiva e significativamente maior do que os individuos com TABP
sem periodontite, tanto quanto a presenca das bactérias P. gingivalis, T. denticola, T.
forsythia, A. actinomycetemcomitans e complexo vermelho, quanto na carga total

>7  Esse

bacteriana. Dados de diferentes estudos corroboram o0s nossos achados
resultado confirma a hip6tese do presente estudo de que individuos com periodontite e
TABP apresentam alta frequéncia dos periodontopatdgenos A. actinomycetemcomitans,

T. denticola, T. forsythia, P. gingivalis e complexo vermelho.

Além disso, no presente estudo, os resultados exibiram uma influéncia da
gravidade e da extensdo da periodontite nos dados microbiologicos. Foi verificado que o
grupo de individuos com periodontite avancada apresentaram resultados
significativamente superiores, quando comparado com o grupo de individuos com

periodontite moderada, no que diz respeito a contagem das bacterias T. denticola, T.
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forsythia, P. gingivalis e complexo vermelho. Além disso, o grupo de individuos com
periodontite generalizada apresentou uma contagem de bactérias (T. denticola, T.
forsythia, P. gingivalis e complexo vermelho) significativamente superior quando
comparado com o grupo com periodontite localizada. Esses resultados corroboram com
diversos estudos, de avaliacdo da extensdo e gravidade da periodontite, que se
correlacionaram  positivamente com um incremento na contagem destes

periodontopatégenos >~

Em relacdo ao percentual de sitios com PS > 4 mm foi observado uma
correlacdo significativa e positiva com a contagem das bactérias P gingivalis, T.
denticola, T. forsythia e complexo vermelho. Ou seja, 0 aumento do percentual de sitios
com esta condicdo veio acompanhado de um aumento da contagem destas bactérias. No
que diz respeito ao percentual de sitios com NIC >3 mm foi observada uma correlagao
significativa e negativa com a contagem de carga total e as bactérias T. denticola e A.
actinomycetemcomitans. Ou seja, 0 aumento do percentual de sitios com esta condicéo
veio acompanhado de uma reducgdo da contagem destas bactérias. Acredita-se que esse
resultado esteja relacionado ao fato de que a perda de insercdo néo reflete,
necessariamente, a presenca de periodontite. A maioria dos individuos que exibiam
maiores niveis de perda de insercdo, ndo exibiam grandes profundidades de sondagem.
Isso, possivelmente, explicaria o fato da correlacdo negativa entre o NIC e a contagem

bacteriana.

Em relacdo a fase predominante do TABP (mania, eutimia ou depressdo) dos
individuos, no momento dos exames, os resultados demonstraram que 0s individuos na
fase de depressdo foram o0s que apresentaram o maior percentual de periodontite
(94,6%) em relacdo aos individuos na fase de mania (28,6%). Adicionalmente, na
amostra global observou-se uma maior carga total bacteriana, maiores niveis de T.
denticola e complexo vermelho nos individuos em fase de depressao, em relacdo aos
individuos na fase de eutimia e mania.

No modelo multivariado, a avaliacdo da razdo de chance destas variaveis
mostrou que os individuos na fase de depressédo tiveram 28,04 vezes mais chance de ter
periodontite, do que um individuo na fase maniaca. E, para cada aumento de 1x10° na
contagem total bacteriana a chance de ter periodontite aumenta em 1,9 vezes. Esses
resultados mostram a influéncia da fase do TABP, sobre a ocorréncia da periodontite e

achados microbiologicos.
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Hipoteticamente, podemos supor que durante episodios depressivos, 0S
individuos com TABP podem apresentar um declinio do nivel de higiene bucal. Por
outro lado, durante os periodos de mania, pode existir uma exacerba¢do nos cuidados de
higiene bucal. Segundo Friedlander & Birch 2! a fase de mania é associada com
aumento na incidéncia e gravidade de lesdes abrasivas cervicais e laceracdes gengivais.

Segundo Croucher et al *’

ama higiene oral, o acimulo de célculo supra e subgengival,
extensas caries dentarias e, numerosos dentes perdidos, foram comumente identificados
em individuos deprimidos. Neste raciocinio, individuos com TABP, com exacerbacgéo
da fase maniaca, poderiam aumentar os cuidados de higiene bucal, comparativamente
aos individuos com exacerbacdo da fase depressiva, e dessa forma impactar
positivamente nos pardmetros clinicos periodontais. Porém, nosso estudo com o
delineamento transversal ndo pode confirmar estes achados, pois nossos resultados
referem-se a0 momento do exame e ndo devem ser extrapolados para condi¢bes de
longo prazo. Neste sentido, se faz necessarios estudos adicionais, de acompanhamento
longitudinal, que possam esclarecer se as diferentes fases de estado mental, presentes no
TABP, poderiam influenciar na presenca e progressao da periodontite.

Algumas limitacdes devem ser atribuidas ao nosso estudo. Nossa amostra de
conveniéncia ndo permite validagdo externa, e o desenho transversal ndo detecta uma
influéncia temporal entre 0 TABP, a periodontite e achados microbioldgicos. Assim,

estudos com amostras representativas e delineamentos longitudinais sao requeridos.

CONCLUSAO

Os individuos com TABP apresentaram uma alta prevaléncia de periodontite
(56,8%), confirmando a importancia da prevencdo, diagnostico e tratamento desta
doenga, sugerindo ser esta mais uma co-morbidade associada ao TABP.
Adicionalmente, individuos com periodontite e TABP apresentaram alta frequéncia dos
periodontopatogenos Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola,

Tannerella forsythia, Porphyromonas gingivalis e complexo vermelho.
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TABELA 1
Associacao entre a presenca e auséncia de periodontite, quanto as variaveis demograéficas,

bioldgicas e comportamentais.

Periodontite OR
Caracteristica Nao Sim Total P IC (95%)
N [ % N | % °

Género
Feminino 48 40,7 70 59,3 118 0,876" 0,94
Masculino 16 421 22 57,9 38 (0,45 ;1,98)
Total 64 41,0 92 59,0 156

lIdade
De 35 a 45 anos 50 42,4 68 57,6 118 0,547% 1,26
De 46 a 55 anos 14 36,8 24 63,2 38 (0,59 ; 2,68)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Etnia
Branco 22 423 30 57,7 52 0,818* 1,08
Pardo/Negro 42 40,4 62 59,6 104 (0,55; 2,13)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Estado civil
Com companheiro 33 38,1 52 61,9 85 0,4374 0,77
Sem companheiro 31 44,3 40 55,7 71 (0,41;1,48)
Total 64 40,9 92 59,1 156

Renda pessoal
Até 2 SMB 58 41,4 84 58,6 142 0,918 0,94
Mais de 2 SMB 6 42,9 8 57,1 14 (0,31 2,86)
Total 64 41,6 92 58,4 156

Tabagismo
Néo 48 41 69 59 117 1,000% 1,00
Sim 16 41 23 59 39 (0,48 ; 2,09)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Elitismo
Néo 46 404 68 59,6 114 0,778% 0,90
Sim 18 42,9 24 57,1 42 (0,44 ; 1,85)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Diabetes
Néo 51 39,8 77 60,2 128 0,5214 0,76
Sim 13 46,4 15 53,6 28 (0,34 ;1,74)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Afastamento da atividade profissional
Néo 14 42,4 19 57,6 33 0,854% 1,08
Sim 50 40,7 73 59,3 123 (0,49 ; 2,34)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Visita odontoldgica
Menos de 2 anos 7 43,8 9 56,3 16 0,815A 1,13
2 anos ou mais 57 40,7 83 59,3 140 (0,40; 3,22)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Tentativa de suicidio
Néo 12 35,3 22 64,7 34 0,442 0,73
Sim 52 42,6 70 57,4 122 (0,33 1,62)
Total 64 41,0 92 59,0 156

Uso de drogas ilicitas
Néo 64 43,2 84 56,8 148 0,0218 —_—
Sim 0 0,0 8 100,0 8 S>N
Total 64 41,0 92 59,0 156

Nota: Os percentuais foram calculados em relagdo ao total da linha; SMB= salario minimo Brasileiro
(R$880,00). A probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (A) e ao teste exato
de Fisher (B).
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TABELA?2

Condicao Periodontal da amostra

Parémetros periodontais

Média D.p. P

N° de dentes presentes
Sem periodontite 25,7 +1,6 0,961
Com periodontite 256 +15

% de sitios com SS
Sem periodontite 73,5 +59 0,096
Com periodontite 75.9 +18,6

% de dentes com SS
Sem periodontite 91,0 29 < 0,001
Com periodontite 99.1 +14.0

% de sitios com PS <4 mm
Sem periodontite 08.0 14 < 0,001
Com periodontite 79.8 +125

% de PSentre 4 e 6 mm
Sem periodontite 2.0 14 < 0,001
Com periodontite 20.0 +1272

% de sitios com PS > 6 mm
Sem periodontite 0.0 +0.1 0,040
Com periodontite 0,1 £0,5

% de sitios com NIC <3 mm
Sem periodontite 19,3 +39,1 0,644
Com periodontite 17.9 +379

% de sitios com NIC >3 mm
Sem periodontite 80,7 +39,1 0,644
Com periodontite 821 +379

Base de dados: 156 individuos = Sem periodontite (64) e Com periodontite (92)



TABELA 3
Diagndstico, extensdo e gravidade da periodontite, relacionada a fase
do TABP, no momento do exame

Fase do TABP
Grupo de estudo ] T P
Mania Eutimia Depressédo
Periodontite
N&o (n= 64; 43,2%) 20 (71,4%) 42 (46,2%) 2 (5,4%)
<0,001*
Sim (n=92; 56,8%) 8 (28,6%) 49 (53,8%) 35 (94,6%)
Total 156 28 91 37
Gravidade
Moderada (n=83; 90,2%) 7 (87,5%) 43 (87,8%) 33 (94,3%)
0,483°
Avancada (n=9; 9,8%) 1 (12,5%) 6 (12,2%) 2 (5,7%)
Total 156 8 49 35
Extenséo
Localizada (n=75; 81,5%) 8 (100,0%) 40 (91,6%) 27 (77,1%)
0,439°
Generalizada (n=17; 18,5%) 0 (0,0%) 9 (18,4%) 8 (22,9%)
Total 156 8 49 35

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (A) e teste exato de Fisher (B)



TABELA 4
Analise comparativa entre o diagndstico, gravidade e extensdo da periodontite em relagdo aos achados microbiolégicos (contagem x 10°)
Bactérias
Grupo de
estudo Carga '!'otal Pg Td Tf Aa Complexo vermelho
Bacteriana
Periodontite
Nao™ 58,5 + 43,0 01£03 0,0+0,0 03+09 0607 04£10
Sim® 1540,1 + 2968,3 44,0 +294,3 79,2 +203,8 335,1+758,6 89,9 + 404,5 458,3 +1009,2
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Gravidade
Moderada™ 1605,8 + 3102,3 37,9+2975 70,5 + 207,4 269,3 + 704,9 99,2 +425,1 377,84 961,3
Avangada” 934,2 +1057,1 100,0 +272,2 159,2 +154,1 941,7 + 997 3,7+6/4 1200,9 + 1194,4
P 0,984 < 0,001 0,005 0,007 0,059 0,006
Extenséo
Localizada" 1598,4 + 3249 37,1+311,9 51,7 +199,4 2355+ 716,3 108,0 + 446,4 324,3+974,9
Generalizada® 1283,0 + 1096,4 74,4 +203,5 200,7 £182,1 774,5 +805,1 9,8+26,6 1049,6 + 970,0
p 0,065 <0,001 <0,001 <0,001 0,144 < 0,001

68
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Correlagdo entre os parametros periodontais e os achados microbiolégicos em

individuos com periodontite (n=92)

Parametros periodontais

Bactéria % sitios com % sitios com % sitios com
sangramento PS>4 mm NIC >3 mm

Carga total bacteriana 0,02 (0,824) 0,12 (0,246) -0,27 (0,009)
P. gingivalis 0,10 (0,330) 0,52 (< 0,001) -0,04 (0,708)
T. denticola 0,01 (0,966) 0,24 (0,019) -0,24 (0,020)
T. forsythia, 0,03 (0,792) 0,28 (0,007) -0,22 (0,033)
A. actinomycetemcomitans 0,01 (0,973) -0,09 (0,381) -0,27 (0,010)
Complexo vermelho 0,04 (0,739) 0,29 (0,005) -0,22 (0,037)

Os valores apresentados referem-se a correlagdo de spearman (r) e a probabilidade de significancia (p)
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TABELA6
Modelo inicial e final de Regressdo Logistica para ocorréncia de periodontite
(N=156)
MODELO INICIAL Qui-quadrado
. B P O.R. 1.C.g506
Variavel (Wald)

Intercepto -2,03 12,41 <0,001 — —
Fase Depressao 3,10 10,46 0,001 22,29  (3,40; 146,17)
Fase Mania 0,46 0,55 0,456 1,59 (0,47 ; 5,34)
Contagem de carga total bacteriana 0,01 2,69 0,101 1,91 (1,00;1,99)
Contagem de bactérias Aa 0,17 0,79 0,373 1,19 (0,81;1,74)
Contagem de bactérias do complexo
vermelho 0,13 1,03 0,310 1,14 (0,89 ; 1,46)

MODELO FINAL Qui-quadrado 1.C.o506

B P O.R.
Varidvel (Wald)

Intercepto -2,03 12,98 <0,001 — —
Fase Depressédo 3,33 12,55 <0,001 28,04 (4,44;177,27)
Estado Mania 0,46 0,58 0,448 1,59 (0,48 ; 5,26)
Contagem de carga total bacteriana 0,01 11,36 < 0,001 1,91 (1,00 ; 1,99)

O valor de p refere-se a probabilidade de significancia do teste de Wald da Anélise de Regresséo Logistica;
Contagem de bacteriana x 10%; Pseudo R% modelo inicial (0,680) e modelo final (0,659)
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo da associacdo entre TABP e periodontite nos seus aspectos clinicos,

epidemioldgicos e microbioldgicos reportou as seguintes consideragdes finais:

Os resultados demostraram uma alta prevaléncia de periodontite (56,8%) entre
os individuos com TABP. Destes, 90,2% apresentavam periodontite crénica moderada e
9,8% a forma avancada. Quanto a extensdo de periodontite, em 81,5% a doenca
apresentou-se na forma localizada e em 18,5% na generalizada.

Observou-se uma forte associacdo significativa entre periodontite e uso de
drogas ilicitas, onde ndo usudrios apresentaram 56,8% de periodontite e usuarios 100%
de periodontite.

A fase depressiva, nos individuos com TABP, foi fortemente associada a
ocorréncia de periodontite (p<0.001).

Os individuos com TABP e periodontite tiveram uma contagem das bactérias A.
actinomycetemcomitans, T. denticola, T. forsythia e P. gingivalis de forma isolada, do
complexo vermelho e da carga total bacteriana, significativamente maior do que 0s sem
periodontite. Adicionalmente, foi verificado que o grupo de individuos com periodontite
avancada e generalizada apresentou contagens microbianas significativamente
superiores, quando comparado com o grupo de individuos com periodontite moderada e
localizada em relacdo as bactérias P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia e complexo

vermelho.

Ndo foram constatadas correlacbes significativas entre o0s dados
microbioldgicos e o percentual de sitios com sangramento. Em relagdo ao percentual de
sitios com PS > 4 mm, foi observado uma correlagédo significativa e positiva com a
contagem das bactérias P. gingivalis, T. denticola, T. forsythia e complexo vermelho.
Em relagdo ao percentual de sitios com NIC > 3 mm, foi observado uma correlagdo
significativa e negativa com a carga total bacteriana e as bactérias T. denticola, T.
forsythia, A. actinomycetemcomitans e Complexo Vermelho.

O modelo final de regressédo logistica multivariada revelou que a probabilidade
de um individuo ter periodontite foi maior na fase de depressédo (OR = 28,94; 95% IC =
4,44-177,27; p<0.001) em relagdo aos individuos na fase de mania, e na presenca de

uma maior contagem de carga total bacteriana (OR = 1,91; 95% IC = 1,0-1,99; p<0.01).
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Assim, concluiu-se que individuos com TABP apresentaram uma alta
prevaléncia de periodontite e esta foi significativamente associada a maiores contagens
dos periodontopatdgenos estudados, confirmando a importdncia da prevencao,
diagnostico e tratamento desta doenca, e sinalizando que a periodontite pode ser

considerada como mais uma comorbidade associada a esta doenca psiquitrica.
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ANEXO B

Escala de Hamilton para Avaliacédo de Depressdo (HAM-D)

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero que melhor caracteriza o
individuo na ultima semana.

1. HUMOR DEPRIMIDO (Tristeza, desesperanca, desamparo, inutilidade)

0 () Ausente.

1 () Sentimentos relatados apenas ao ser inquirido.

2 () Sentimentos relatados espontaneamente com palavras.

3 () Comunica os sentimentos ndo com palavras, isto é, com a expressdo facial, a postura, a voz e a

tendéncia ao choro.

4 () Sentimentos deduzidos da comunicacéo verbal e ndo verbal do individuo.
2. SENTIMENTOS DE CULPA

0 () Ausente

1 () Auto recriminacdo; sente que decepcionou 0s outros.

2 () Ideias de culpa ou ruminag&o sobre erros passados ou mas agoes.

3 () A doenga atual é um castigo.

4 () Ouvem vozes de acusagdo ou denuncia e/ou tem alucinagdes visuais ameagadoras.
3. suIciDIO

0 () Ausente.

1 () Sente que a vida ndo vale a pena.

2 () Desejaria estar morto ou pensa na probabilidade de sua prépria morte.

3 () Ideias ou gestos suicidas.

4 () Tentativa de suicidio ( qualquer tentativa séria, marcar 4).

4. INSONIA INICIAL

0 () Sem dificuldades para conciliar o sono.
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1 () Queixa-se de dificuldade ocasional para conciliar o sono, isto é, mais de meia hora.
2 () Queixa-se de dificuldade para conciliar o sono todas as noites.

5. INSONIA INTERMEDIARIA

0 () Sem dificuldades.

1 () O individuo se queixa de inquietude e perturbacdo durante a noite.

2 () Acorda a noite - qualquer saida da cama marcar 2( exceto p/ urinar).

6. INSONIA TARDIA

0 () Sem dificuldades.

1 () Acorda de madrugada, mas volta a dormir.

2 () Incapaz de voltar a conciliar o sono se deixar a cama.

7. TRABALHO E ATIVIDADES

0 () Sem dificuldades.

1 () Pensamento e sentimentos de incapacidade, fadiga ou fragueza relacionada a
atividades, trabalho ou passatempos.

2 () Perda de interesse por atividades (passatempos ou trabalho) quer diretamente relatada
pelo individuo, quer indiretamente por desatencdo, indecisdo e vacilagdo (sente que
precisa esforcar-se para o trabalho ou atividade).

3 () Diminuicdo do tempo gasto em atividades ou queda de produtividade. No hospital,
marcar 3 se 0 individuo ndo passar ao menos 3 horas por dia em atividades externas
(trabalho hospitalar ou passatempo).

4 () Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o individuo néo se
ocupar com outras atividades, além de pequenas tarefas do leito, ou for incapaz de
realiza-las sem ajuda.

8. RETARDO (lentiddo de ideias e fala; dificuldade de concentracéo; atividade

motora diminuida)

0 () Pensamento e fala normais.
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1 () Leve retardo a entrevista.

2 () Retardo 6bvio a entrevista.

3 () Entrevista dificil.

4 () Estupor completo.

9. AGITACAO

0 () Nenhuma.

1 () Inquietude.

2 (1) Brinca com as mdos, com os cabelos, etc.

3 () Mexe-se, ndo consegue sentar quieto.

4 () Torce as maos, roi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios.

10. ANSIEDADE PSIQUICA

0 ()Sem dificuldade.

1 () Tensdo e irritabilidade subjetivas.

2 () Preocupagéo com trivialidades.

3 () Atitude apreensiva aparente no rosto ou na fala.

4 (') Medos expressos sem serem inquiridos.

11. ANSIEDADE SOMATICA (Concomitantes fisioldgicos de ansiedade, tais como:
Gastrintestinais: boca seca, flatuléncia, indigestéo, diarreia, cdlicas, eructagéo;
Cardiovasculares: palpitacdes, cefaleia; Respiratérios: hiperventilacdo, suspiros;
sudorese; ter que urinar frequentemente)

0 () Ausente :

1()Leve

2 () Moderada

3 () Grave

4 () Incapacitante
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12. SINTOMAS SOMATICOS GASTRINTESTINAIS

0 () Nenhum

1 () Perda de apetite, mas alimenta-se voluntariamente. Sensacdes de peso no abdémen
2 () Dificuldade de comer se ndo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou medicag6es
para os intestinos ou para sintomas digestivos.

13. SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0 () Nenhum

1 () Peso nos membros, nas costas ou na cabeca. Dores nas costas, cefaleia, mialgias.
Perda de energia e cansago.

2 () Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2.

14. SINTOMAS GENITAIS

Sintomas como: perda da libido, distlrbios menstruais

0 () Ausentes

1 () Leves

2 () Intensos

15. HIPOCONDRIA

0 () Ausente

1 () Auto-observacdo aumentada (com rela¢do ao corpo)

2 () Preocupacdo com a saude

3 () Queixas frequentes, pedidos de ajuda,etc.

4 () Ideias delirantes hipocondriacas.

16. PERDA DE PESO (Marcar A ou B)

A - Quando avaliada pela historia clinica

0 () Sem perda de peso.

1 () Provével perda de peso associada a moléstia atual.

2 () Perda de peso definida ( de acordo com o individuo)
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3 () N&o avaliada.

B - Avaliada semanalmente pelo psiquiatra responsavel, quando sdo medidas alteracBes
reais de peso

0 () Menos de 0,5 Kg de perda por semana.

1 () Mais de 0,5 Kg de perda por semana.

2 () Mais de 1 Kg de perda por semana.

3 () Néo avaliada.

17. CRITICA

0 () Reconhece que esta deprimido e doente.

1 () Reconhece a doenga, mas atribui-lhe a causa & ma alimentac&o, ao clima, ao excesso
de trabalho, a virus, a necessidade de repouso, etc.

2 () Nega estar doente.

ESCORE TOTAL DA HAM-D DE 17 ITENS: ____ (Faixa de variago: 0-50)

Escala de Young para Avaliacdo de Mania (YOUNG)

Todos os itens devem ser preenchidos. Assinalar o nimero que melhor caracteriza o
individuo na Gltima semana.

1. HUMOR E AFETO ELEVADOS

0 () Ausente.

1 () Humor e afeto discreta ou possivelmente aumentados quando questionado.

2 () Relato subjetivo de elevagéo clara do humor.

3 () Afeto elevado ou inapropriado ao conteido do pensamento; jocoso.

4 () Euférico; risos inadequados, cantando.
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2. ATIVIDADE MOTORA - ENERGIA AUMENTADAS

0 () Ausente

1 () Relato subjetivo de aumento da energia ou atividade motoras.

2 () Apresenta-se animado ou com gestos aumentados.

3 () Energia excessiva; as vezes, hiperativo; inquieto (mas pode ser acalmado).

4 () Excitacdo psicomotora; hiperatividade continua (ndo pode ser acalmado)

3. INTERESSE SEXUAL

0 () Normal; sem aumento.

1 () Discreta ou possivelmente aumentado.

2 () Descreve aumento subjetivo; quando questionado

3 () Contetdo sexual espontaneo; discurso centrado em questdes sexuais; auto-relato de
hipersexualidade.

4 () Relato confirmado ou observacao direta de comportamento explicitamente
sexualizado, pelo entrevistador ou por outras pessoas

4. SONO

0 () Nao relata diminuicdo do sono.

1 () Dorme menos que a quantidade normal, cerca de 1 hora a menos que o habitual.
2 () Dorme menos que a quantidade normal, mais que 1 hora a menos que o habitual.
3 () Relata diminuicdo da necessidade de sono.

4 () Nega necessidade de sono

5. IRRITABILIDADE

0 () Ausente.

2 () Subjetivamente aumentada.



4 () Irritdvel em alguns momentos da entrevista; episodios recentes (nas ultimas 24

horas)

de ira ou irritacdo na enfermaria.

6 () Irritdvel durante a maior parte da entrevista; rispido e lacdnico o tempo todo.
8 () Hostil; ndo cooperativo; entrevista impossivel.

6. FALA (Velocidade e quantidade)

0 () Sem aumento.

2 (/) Percebe-se mais falante que o seu habitual

4 () Aumento da velocidade ou da quantidade da fala em alguns momentos;

verborreéico,
as vezes com solicitacdo, consegue-se interromper a fala.
6 () Quantidade e velocidade constantemente aumentadas; dificuldade para ser

interrompido (ndo atende as solicita¢6es, fala junto com o entrevistador).

8 () Fala pressionada, ininterruptivel, continua (ignora a solicitacdo do entrevistador).

7. LINGUAGEM — DISTURBIO DO PENSAMENTO
0 () Sem alteragdes.
1 () Circunstancial, pensamentos rapidos.

2 (/) Perde objetivos do pensamento; muda de assunto frequentemente; pensamentos

muito

acelerados.

3 () Fuga de idéias; tangencialidade; dificuldades para acompanhar o pensamento;
ecolalia consonante.

4 () Incoeréncia; comunicacdo impossivel.
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8. CONTEUDO
0 () Normal.

2 () Novos interesses e planos compativeis com a condicéo sociocultural do individuo,

mas

questionaveis.

4 () Projetos especiais totalmente incompativeis com a condi¢éo socioecondmica do
individuo; hiper-religioso .

6 () ldéias supervalorizadas.

8 () Delirios.

9. COMPORTAMENTO DISRUPTIVO AGRESSIVO

0 () Ausente.

2 () Sarcastico; barulhento, as vezes, desconfiado.

4 () Ameaca o entrevistador, gritando; entrevista dificultada.

6 () Agressivo; destrutivo; entrevista impossivel.

10. APARENCIA

0 () Arrumado e vestido apropriadamente.

1 () Descuidado minimamente; adornos ou roupas minimamente inadequados ou
exagerados.

2 () Precariamente asseado; despenteado moderadamente; vestido com exagero.
3 () Desgrenhado; vestido parcialmente; maquiagem extravagante.

4 () Completamente descuidado; com muitos adornos e aderecos; roupas bizarras.
11.INSIGHT (Discernimento)

0 () Insight presente: espontaneamente refere estar doente e concorda com a

necessidade



de tratamento.

1 () Insight duvidoso: com argumento admite possivel doenca e necessidade de
tratamento.

2 () Insight prejudicado: espontaneamente admite alteragdo comportamental, mas néo
relaciona com a doenca ou discorda da necessidade de tratamento.

3 () Insight ausente: com argumento admite de forma vaga alteracdo comportamental,

mas
ndo relaciona com a doenca ou discorda da necessidade de tratamento.

4 () Insight ausente: nega a doenca, qualquer alteracdo comportamental e necessidade
de

tratamento.
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ANEXO C

IDENTIFICACAO DO INDIVIDUO

Nome Cddigo de Identificacéo:
Endereco:
Telefone: Idade: Raca:

Nivel socioecondmico

HISTORIA MEDICA

Estado de saude geral:

Diabetes: Sim ] Né&o [] Hipertensdo  Sim [] Né&o []
Uso de tabaco / fumo: Sim ] Né&o [] Quantidade

Uso de alcool Sim[] Né&o [] Quantidade

Tipo de bebida alcodlica Frequéncia:

Uso de antidepressivo / qual?

Frequéncia e tempo de uso

Uso de ansiolitico/ qual?

Frequéncia e tempo de uso

Higiene Bucal (escovacao/fio dental)

Frequéncia

Afastamento de atividade profissional

Frequéncia e tempo

Tentativa de suicidio

Sim () ndo ()

Uso de drogas ilicitas
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ANEXO D
DADOS PERIODONTAIS: PERIODONTOGRAMA
Nome Cadigo de identificacéo:
Profundidade de Perda de
sondagem insercao Sangramento
Dente |[D |V M |L V M L D V M L Dente
17 17
16 16
15 15
14 14
13 13
12 12
11 11
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
37 37
36 36
35 35
34 34
33 33
32 32
31 31
41 41
42 42
43 43
44 44
45 45
46 46
47 47
DATA:- -

INDICE DE PLACA:
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Artigo 2: A depressdo como fator de risco para periodontite — Revisao de
Literatura/ Braz J Periodontol; 2013: 7-12
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Artigo 4: Aspectos psicossociais associados a doenca periodontal/ Perionews; 2013:
454-459



100

Artigo 5: Papel da depressao nas doencas periodontais/ Perionews; 2015: 122-7

Revisao da Ieratura

AENCAS PFE 2
PAPEL DA DEPRESSAO NAS DOENCAS
I
4 - *h
)N 4 V U
‘ ' nume
P 1
4 t 20 4 d#t
0N "
i ! , %
) ) ,—’ .‘;.\
(1], Y i F O
) T n ! ” Y ! T v
| ment Hie L nfy ! ¢ -
& ot IE 14 n e ! eCT
T 1 ) 1 Iy 1
1 ] L] Tar “
' 4 mn ] an 3
N33 1 L ! WD .1'-
e ! 3
3 . D LHL Ay 1
12 pasho 1135 DOUNCHs I Key words -
unitermos - - 0, Fator de 1414



Artigo 6: Associacdo entre depressao e periodontite/ Perionews; 2012: 603-7

P

Revisdo da Ieratn

ASSOCIACAO ENTRE DEPRESSAO E PERIODONTITE

Ftsano Aen Gt
Fermance o O (onra™

RESUMWD

TS eNOIMIDOGEDE. MIOTHOEGIDS @ IMmunaligns thm sugencn
Oue 3 0PDNesSia POOR NN O CSIADNCMENtD @ 3 CIOGIessn (13 00erG
PENOOONTN ENTTRGNTD. GI00K SRCNIO0S 30 oD (4 GRNPRsio ¢ Wt
IMECHNEIMOL SOVOMOOS ' ODENCE DETIDCONGE s 530 Wrvtaoos 0 ob-
JEthn Qe STUN0 1O TV 3 RETRLNG SO0 3 INLANCS 0B Crprewsio
Nd GOSNCE DINOCONEE CONTUL-30 LR 3 ITRIONS 008 EF0L008 PUBicaoDs
8 0 MOTERLD SUPETE QU 3 GOS0 PO MET UgnanCatvarmente a
1ESD0LD 00 NOSER0NIO N0 MO Ml COMEOMATINTA CUants IMuNoog:
0 € orovived Oue 4 ORDVRISR0 (ever S COnsomGs Lim fay o o red
AN 0DSNCH RNOOONEa! 255N Cuit @ COEMEYEN MY es Maoineus crrtt
MCas STavs 00 FNL008 COM MIDOCKOORS DIYONZALE, [0 s andiee
008 IOKEO0NS CHNICIN, CLENTD 110 Mt aci 008 QLN 08 CErTestives.
Unitermos - Dopressies. Doeros pescoortal Feriocontte

Dty e o P

Etvemy - 00 cunw de N

ARSTRACT

Fpammiciagesl stuces, e OO e suoes
et that depvesacn can alfer e oneet aned progresscn of perocinty
dernr Mty Jaty telated] £ the effect of Seoeeson and 1 mech
s moheyd I peviodoaty’ chevase are st dmted The aim of thes stialy
wat [0 teview the on the o on I periconey
rase # wac coneaieg thaf mos? clucies pubinte 10 dule goesT M
depraion 0 envicantly alter The fox frome 4 Dot the behavony
v mmene 12 Rl 1ot depeasion scutd be corkareed 5 ool rud fxc
o fior pevioiont e s0 that F they gef more eviderce Ao studes
Wt ctanchet e mathodstoge. BOth o [ sy o ciocll G
i the e rement Of depreasive discvolens

ey Worels - Depression Pevidonty’ dsease. Ayroconits

- rrrnan o ot OUYHSOGTOe Se S N Ere A (74 e
S

Brestuin dee AT - ADYVEN ST RATTRYE

101




