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1. INTRODUCAO

A saude oral aliada a uma boa saude fisica e mental sédo imprescindiveis para
qualidade de vida do individuo. Um pobre controle de higiene oral pode gerar
diversas consequéncias, como desenvolvimento de carie dentaria e doenca
periodontal, as duas doencas mais prevalentes encontradas na cavidade oral
(CORMAC; JENKINS, 1999; KISELY et al., 2011).

A perda dentaria € um problema prevalente e uma questao de salude publica,
especialmente entre adultos e idosos (BASTOS et al., 2024). Dificuldades ocorrem
na funcéo e estética, na alimentacao, degluticdo, fala, mas também na autoestima
do individuo, ocasionando diminuicdo da qualidade de vida e problemas
psicossociais (TSAKOS et al., 2006; GERRITSEN et al., 2010).

A depressdo é uma das doencas crdnicas mais presentes na populacéo
mundial e considerada um fator de risco para diversas outras doencas sistémicas
(LUPPINO et al., 2010; CHEN et al., 2014). Ha mecanismos comportamentais e
bioldgicos elencados como possiveis hipoteses da relacdo entre perda dentaria e
depressao, onde individuos com habitos prejudiciais a salde como a ingestédo de
alcool frequente e fumo (SULLIVAN et al., 2005; SHIUE |, 2014; CADEMARTORI
et al., 2018), dieta rica em acucar e gordura (ZAHEDI et al., 2014), tendem a ter
uma baixa qualidade de vida e maiores sintomas clinicos de depressado. Ainda, a
depressao pode ser responsavel por modificar para pior a percepcédo do individuo
em relacdo a sua saude (PARK et al., 2014), assim como as suas necessidades de
tratamento odontolégico (PARK et al., 2014; OKORO et al., 2012) e principalmente
0s seus comportamentos de higiene oral (ROSANIA et al., 2009). Ocorrendo assim,
uma diminuicdo na escovacao, desmotivacdo, medo e dificuldade em acessar
atendimento odontoldgico (KISELY et al., 2011).

Além disso, a possivel hipotese bioldgica dessa relacéo se da pelo fato de que
individuos com depresséo podem obter reducéo do fluxo salivar e desregulacdo do
sistema imune como efeito adverso da utilizacdo de medicamentos antidepressivos
(ANTTILA et al., 2006; O’NEIL et al., 2014; CAPETTA et al.,, 2017), e essa
hipossalivacdo afeta diretamente a evolugdo de caries dentarias e doenca
periodontal (CHAPPLE et al., 2017; SHIMAZAKI et al., 2017), culminando em perda
dentaria muitas das vezes.

O objetivo deste estudo é avaliar a associacao entre perda dentaria e sintomas
de depressao, ansiedade, estresse e qualidade do sono.

2. METODOLOGIA
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Este estudo observacional transversal foi realizado com 258 individuos
provenientes da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pelotas — RS, e foi
aprovado pelo comité de ética da FO-UFPel (CAAE: 48318021.8.0000.5318). Os
participantes foram instruidos e informados sobre riscos e beneficios do estudo e
leram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), demonstrando seu
interesse em participar do estudo e permitindo o uso de seus dados. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: individuos com 35 anos de idade ou mais que
apresentassem mais de 8 dentes permanentes em boca. Apds a assinatura do
TCLE, um questionério semiestruturado, para coletar variaveis sociodemograficas,
socioeconbmicas, médicas e comportamentais, a escala Depression, anxiety and
stress 21 (DASS-21), para coletar sintomas clinicos de depressao, ansiedade e
estresse e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), para avaliar a
qualidade do sono dos individuos foram aplicados nos individuos por
entrevistadores treinados. Um exame clinico foi realizado por dois examinadores
para avaliar a quantidade de dentes ausentes.

A escala Depression, anxiety and stress 21 (DASS-21), foi aplicada para
avaliar o estado de salude mental dos individuos. A versdo aplicada da escala foi
traduzida e validada para o Brasil (VIGNOLA et al., 2014). Ela é constituida por 21
itens, podendo ser pontuados por uma escala Likert 36 que varia de 0 a 3 como
possibilidade de resposta, conforme intensidade do sintoma. O questionario é
dividido em trés dominios, sendo sete questdes para cada dominio.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), desenvolvido por
Buysse (BUYSSE; REYNOLDS; MONK et al., 1989) e ja validado para a populacéo
brasileira (BERTOLAZI; FAGONDES; HOFF et al., 2011), foi aplicado no presente
estudo. Essa escala avalia a qualidade do sono durante um periodo de 1 més. O
guestionario consiste em 19 questdes respondidas pelo proprio entrevistado e cinco
perguntas respondidas por colegas de cama ou de quarto. As Ultimas cinco
guestdes sdo usadas apenas para informacdes clinicas, ndo sendo obrigatorias. As
19 questbes sao categorizadas em 7 componentes, classificados em uma
pontuacdo que varia de 0 a 3. A soma das pontuacdes para esses 7 componentes
gera uma pontuacéo global, que varia de 0 a 21, onde a pontuacédo mais alta indica
pior qualidade do sono. Uma pontuacao global no PSQI maior que 5 indica grandes
dificuldades no sono (BERTOLAZI; FAGONDES; HOFF et al., 2011).

A perda dentéria foi considerada o desfecho primario do estudo e avaliada de
forma continua. As exposicdes primarias foram sintomas clinicos de depresséo,
estresse e ansiedade (dicotomizados em “Normal e leve” /"Moderado a
extremamente severo”), e qualidade do sono (dicotomizados em “Boa’/’Ruim”). As
variaveis independentes foram categorizadas em: sexo (feminino/masculino),
idade, cor da pele (branca/ndo-branca), renda mensal em salario-minimo brasileiro
(<1 SMB/>1 SMB), fumo (sim/néo), histérico de COVID-19 (sim/n&o).

Foi realizada analise descritiva das variaveis e regressao de Poisson com
variancia robusta para verificar a associacao entre quantidade de dentes perdidos,
DASS-21, PSQI e variaveis independentes. Variaveis com P<0,20, na analise
bivariada, foram incluidas no modelo multivariado final. A significancia estatistica
foi definida em P<0,05. O software STATA 14 foi utilizado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 258 individuos incluidos no estudo, cerca de 65,12% da amostra era
composta por individuos do sexo feminino e 65.89% autodeclarados brancos. A
média de idade foi de 50,22+10,45, e a média de dentes perdidos foi de 5.84+5.51.



UFPEL 2024

4 10° SIIEPE , , )
‘};"' BN NTEGRADA XXVI ENPOS - ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
4

Na analise multivariada final, significativas maiores perdas dentérias foram
observadas em pacientes com depressao, com 29% maior razdo de taxa (Razao
de taxas [RT]: 1.29; intervalo de confianca de 95% [IC95%)]: (1.12-1.49), e estresse,
com 32% maior razdo de taxa para perda dentaria (RT: 1.32; IC95%: 1.05-1.67).
As variaveis independentes de idade (RT: 1.03; 1C95%: 1.03-1.04), renda mensal
(RT: 1.46; 1C95%: 1.30-1.64) e fumo (RT: 1.25; 1C95%: 1.09-1.43) foram
estatisticamente significativas para depresséo. Para ansiedade a idade (RT: 1.03,;
IC95%: 1.03-1.04), renda mensal (RT: 1.52; 1C95%: 1.35-1.71), fumo (RT: 1.27,
IC95%: 1.11-1.46) e cor da pele (RT: 0.88; 1C95%: (0.79-0.99) foram
estatisticamente significativas. Ja para estresse a idade (RT: 1.04; IC95%: 1.03-
1.04), renda mensal (RT: 1.52; 1C95%: 1.35-1.71), fumo (RT: 1.25; IC95%: 1.09-
1.42) e cor da pele (RT: 0.88; 1C95%: 0.78-0.99), foram estatisticamente
significativas. Um padréo semelhante se manteve para PSQI e idade (RT: 1.03;
IC95%: (1.03-1.04), renda mensal (RT: 1.52; IC95%: 1.35-1.70), fumo (RT: 1.27;
IC95%: 1.11-1.45) e cor da pele (RT: 0.87; 1C95%: 0.79-0.99). Nossos resultados
corroboram com achados na literatura que também encontraram maiores perdas
dentarias em individuos com depresséo (UZRA et al., 2012) e estresse (MUHVIC-
UREK et al., 2007), justamente por haver uma diminuicdo no autocuidado de
higiene e supressao de fatores imunolégicos somado ao uso de alcool e cigarro.

4. CONCLUSOES
Assim, maiores perdas dentais foram observadas em individuos com
sintomas depressivos e de estresse moderados a extremamente severos, com
baixa renda mensal e fumantes. Contudo, sintomas de ansiedade e pobre
qualidade do sono nédo estiveram associadas com perda dentéria.
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