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1. INTRODUCAO

A depressdo e ansiedade estdo entre as mais prevalentes doencas
cronicas no mundo (GBD, 2015). Estas duas condi¢cdes sdo morbidades que
frequentemente ocorrem concomitante: quase seis por cento das pessoas com
depressdo também apresentam alguma desordem relacionada a ansiedade
(KESSLER et al.,, 2003; GARBER; WEERSING, 2010). Além de serem
considerados importantes fatores de risco para muitas condi¢cdes sistémicas,
também tém sido fortemente associadas as condi¢cbes de saude bucal (HUGO et
al., 2014).

A associacdo entre saude mental e saude bucal tem sido discutida por
mecanismos biolégicos e comportamentais. Em relacgdo ao componente
comportamental, uma contribuicdo positiva da depressdo e da ansiedade para
uma saude bucal deficiente pela aquisicdo e manutencdo de habitos bucais
deletérios, pobre saude bucal, e alteracdo no uso de servicos odontoldgicos tem
sido discutida (OKORO et al., 2012; HUGO et al., 2014). O componente biolégico
parece exercer um importante papel relacionado a mudancas na imunidade
salivar, na relacdo entre o crescimento bacteriano e uso de medicacao
antidepressiva (ANTTILA et al., 1999).

Nos ultimos anos, a maioria dos estudos tém discutido a influéncia da
depressdo e ansiedade na saude bucal. Entretanto, algumas pesquisas vém
demonstrando a possivel influéncia da salde bucal nas desordens mentais,
sugerindo uma relacao bidirecional entre estas condi¢cdes. Em vista da relevancia
do tema e da falta de consenso, um estudo que sumarize a literatura é de grande
importancia. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a
literatura a fim de investigar a possivel associacdo bidirecional entre
depressao/ansiedade e a saude bucal.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi reportada segundo o PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PRISMA) (MOHER
et al., 2010). Duas perguntas foram empregadas: 1) A depressdao e ansiedade
influenciam nas condicdes de saude bucal de adultos e idosos?; 2) As condi¢des
de saude bucal influenciam na depressdo e na ansiedade de adultos e idosos?
Foram incluidos estudos observacionais transversais e longitudinais que
investigaram a associagéo entre depressdo ou/e ansiedade e condi¢des de saude
bucal, incluindo carie dentaria, doenca periodontal e perda dentaria. Outras
desordens mentais ou fobias ndo foram incluidas. Estudos com amostras
especificas, como populacdes psiquiatricas ou individuos com periodontite foram
excluidos, assim como amostras de conveniéncia ou sem calculo amostral.



\k 33 SEMANA

A

INTEGRADA

Estudos qualitativos, com desenho caso-controle, revisao, relato técnico, resumos
de conferéncias ndo foram considerados.

As buscas eletronicas foram realizdas em seis base de dados: Psychinfo,
PubMed, Scielo, Google Scholar, Scopus e Web of Science sem restricdo de
linguagem e data. As referéncias foram gerenciadas no programa EndNote X7
(Thomson Reuters, New York, NY, USA), sendo as duplicatas excluidas. Dois
revisores independentes revisaram titulos e resumos baseados nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Os mesmos dois revisores leram integralmente e de forma
independente os artigos, registrando as razfes para a exclusdo. Uma busca
manual foi realizada nas listas de referéncias dos artigos. Em caso de
discordancia, um terceiro pesquisador foi solicitado. Os dados foram extraidos em
uma planilha do programa Excel incluindo desde dados relacionados a
identificacdo do estudo ao método estatistico e principais resultados. Quando
necessario, os autores foram contatados para esclarecimentos. A avaliagdo da
qualidade metodolégica dos artigos incluidos foi realizada por meio da ferramenta
“Critical Appraisal Checklist for observational studies” (JOANNA BRIGGS
INSTITUTE, 2015). Em relacdo a analise estatistica, para cada questdo, uma
metandlise foi realizada. Odds Ratio (OR) foi a medida de efeito utilizada. Nos
estudos que apresentaram mais de uma categoria para o desfecho ou exposicéao,
foi considerada a mais severa ou de maior medida de efeito. Modelos randémicos
foram empregados para estimar o pooled OD em vista da heterogeneidade entre
os estudos incluidos. A heterogeneidade foi avaliada pelo teste 12. As fontes de
heterogeneidade foram investigadas por meta-regressdo. A analise de
sensibilidade foi empregada para observar o efeito de cada estudo nos
resultados. Viés de publicacao foi investigado pelo Funnel plot e pelo Teste de
Egger. Os dados foram analisados pelo programa Stata 14.0 (Stata Corp, College
Station, TX, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o conhecimento dos autores, esta meta-analise é o primeiro
estudo a explorar uma possivel relacdo bidirecional entre saude bucal e saude
mental a nivel populacional. Uma forte associacdo foi encontrada entre
ansiedade/depressdo como exposicdo e saude bucal como desfecho. N&o foi
possivel observar uma associacao inversa sendo saude mental como desfecho
desta associacao.

Foram identificados 3.475 artigos, dos quais 1.396 era duplicatas. Apos o
rastreamento por titulos e resumos, 2.079 artigos foram excluidos e, 43 incluidos
para a leitura integral. Ap6s a leitura dos textos, 22 estudos foram excluidos. Ao
final, 17 estudos foram incluidos na revisdo sisteméaticas e 15 estudos na meta-
analise. A razdo para a exclusdo dos dois artigos da meta-analise foi a falta de
dados para estimar as medidas de efeito da associacao. Em relacédo aos estudos
incluidos na meta-andlise, 15 estudos apresentaram saude bucal como desfecho
e 4 estudos apresentaram saude bucal como exposicao.

Considerando os efeitos da depressao na saude bucal, a analise mostrou
que sujeitos depressivos sdo mais propensos a apresentar doencas bucais (OR
1,26; 95% IC 1,20-1,33) quando comparados com aqueles que ndo tem
depressdo. Uma vez que 97% de heterogeneidade foi observada entre os
estudos, a meta-regressao foi realizada e trés variaveis (qualidade dos estudos,
presenca de andlise ajustada por idade e sexo) explicaram 79.46% da
heterogeneidade dos estudos. Segundo a analise de sensibilidade, a omisséo de
nenhum estudo anula a associacao entre depressao e saude bucal. Nao foram
identificados viés de publicacdo por meio dos testes de Egger e Funnel plot.
Quando a meta-andlise foi realizada com os desfechos em saude bucal
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estratificados, resultados similares foram observados. Individuos com depressao
apresentaram 35% maior chance de perda dentéaria parcial (OR 1,35; 95% IC
1,17-1,55), 21% maior chance de tornarem-se edéntulos (OR 1,2; 95% IC 1,10-
1,36), 19% maior chance de terem cérie dentaria (OR 1,19; 95% IC 1,00-1,41) e
33% maior chance de terem doenca periodontal (OR 1,33; 95% IC 1,03-1,73) do
que aqueles sem depressao. Considerando ansiedade como exposi¢do, cinco
estudos foram incluidos na meta-analise. Sujeitos ansiosos tem maior chance de
apresentar doencas bucais (OR 1,18; 95% IC 1,11-1,27) quando comparados com
agueles sem ansiedade. Nao foi observada heterogeneidade significativa entre os
estudos. Devido ao baixo numero de estudos analisados, ndo foi possivel avaliar
0 viés de publicacéao.

Quatro estudos investigaram a influéncia das condi¢des de saude bucal na
depressao e na ansiedade, sendo trés estudos com a depressao como desfecho
e, apenas um com ansiedade como desfecho. O pooled estimado nao revelou
associacdo entre saude bucal como exposicdo e depressdo/ansiedade como
desfecho desta relagédo (OR 1,31; 95% IC 0,92-1,85). Uma heterogeneidade de
87,6% foi encontrada entre os estudos. Uma segunda meta-analise foi realizada
considerando apenas depressdo como desfecho, encontrando resultados
similares (OR 1,40; 95% IC 0,82-2,36). Individuos com doencas bucais ndo tem
maior chance de apresentarem depressao quando comparados com aqueles que
nao tem doenca bucal. Meta-regressdo nao foi realizada devido o pequeno
ndmero de estudos incluidos.

Esta revisdo sistematica tem algumas limitacdes que devem ser citadas.
Estudos com gestantes e com populacbes de alto risco, como pacientes
psiquiatricos, ndo foram incluidos, sendo recomendado que os achados deste
estudo sejam extrapolados com cautela para estas popula¢gbes. Além disso, a
maioria dos estudos incluidos tem um desenho transversal, limitando inferéncias
de causa e efeito na associacao entre saude mental e saude bucal. Entretanto, a
forca da associacdo é um dos mais bem conhecidos fatores para inferior
causalidade. Além disso, a meta-andlise € capaz de amplificar o poder estatistico
da andlise e é considerada como fontes de robusta evidéncia cientifica. Outra
questdo a ser enfatizada é que um pequeno numero de estudos considerou a
ansiedade nesta possivel relacdo. Como mencionado acima, ansiedade e
depressao sao consideradas comorbidades, e por isto, ha a possibilidade de que
depressao possa desencadear uma desordem relacionada a ansiedade, ou vice-
versa. Por esta razdo, ansiedade deve ser mais considerada nos estudos.

Os resultados desta revisao sistematica claramente suportam a hipotese de
gue depressao e ansiedade exercem um significante impacto na saude bucal de
adultos e idosos, sugerindo que estas duas desordens mentais aumentam a
chance de ter perda dentaria/edentulismo, carie dentaria e doenca periodontal.
Uma relacdo inversa ndo foi possivel observar. Os autores recomendam que
estudos sejam realizados ndo apenas em paises de alta renda, mas
especialmente em paises de baixa/média renda, nos quais a prevaléncia das
desordens mentais e doencas bucais sdo ainda maiores. Por fim, nossos achados
enfatizam a importancia de clinicos reconhecerem o papel significante exercido
pela depresséo e ansiedade no desenvolvimento das doencas bucais.

4. CONCLUSOES
Saude mental e bucal estdo entre as maiores deficiéncias no mundo que
afetam a populacdo de forma significativa. Embora ndo tenha sido possivel
estabelecer uma relacdo bidirecional entre estas condi¢bes, nossos achados
demonstram o significativo efeito da saude mental na chance de desenvolver
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doencas bucais. Sendo assim, este estudo enfatiza a importancia de clinicos e de
gestores em saude publica considerarem o estado psicolégico do individuo no
manejo e restabelecimento da saude bucal.
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