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RESUMO

Compreender como os efeitos da depressdo e ansiedade atuam na saude oral e qual a
relacdo dos medicamentos utilizados por esses pacientes na saude bucal dos
mesmos.Utilizou-se uma pesquisa qualitativa realizada com as bases de dados bibliogréafica
PubMed / Portal Regional da BVS e Scielo usando os seguintes descritores: depression /
anxiety / oral health / antidepressants / pandemic / covid-19. O total de artigos obtidos
através dessa busca foi de 938, os artigos foram selecionados pela leitura do titulo e do
resumo e por fim do artigo na integra, quando estes atingiam os seguintes critérios de
inclusdo: assunto principal relacionado a ansiedade e depressdo na salde oral,
antidepressivos e ansioliticos na saude oral e indices de depressao e ansiedade durante a
pandemia da covid-19, foram inclusos na base de dados.

Discutiu-se sobre a relacdo entre a depressédo e ansiedade e a saude oral do paciente,
analisou-se sobre os efeitos colaterais da farmacologia utilizada para o tratamento dessas
duas doencas na saude oral, evidenciou também relacdo do indice de depressao e
ansiedade durante a pandemia da COVID-19 com a area odontoldgica.

A grande maioria dos estudos utilizados como base de dados, apontou relagdes adversas
entre a saude oral de pessoas depressivas e ansiosas e o0s efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados para o tratamento, relatando piora na saude bucal de pessoas
nessas condi¢des. O indice de depressdo e ansiedade durante a pandemia da COVID-19
aumentou, o0 que acarretou grandes consequéncias negativas na saude oral.

1 Graduada em Odontologia pela Fadipa

2 Possui graduacdo em Direito pelo Centro Universitario do Leste de Minas Gerais e graduagdo em
odontologia pela UNILAVRAS. Mestre em Gestao Integrada do Territorio, pela UNIVALE, Especialista
em Implantodontia, pela Associagdo Brasileira de Odontologia de Governador Valadares, Especialista
em dentistica restauradora pela UNIFAL. E Docente de Dentistica I, Il, Ill e IV na Faculdade de
Odontologia da Fadipa - Ipatinga (MG).

3 PoOs doutorado e doutorado em Ciéncias Técnicas pela Universidade de Matanzas Camilo
Cienfuegos, Cuba. Mestre em Producdo e recepgdo de textos pela PUC/MG, pés graduada em
psicopedagogia pela UFMG e Especialista em Direito Previdenciario: Teoria e Pratica - area de
conhecimento: Negodcios, administragdo, graduada em Pedagogia pela Unileste e em Direito pela
Fadipa. Professora titular da Faculdade de Direito de Ipatinga, Brasil.

4 Farmacéutica com énfase em indistria de medicamentos e cosméticos pela Universidade Federal
de Juiz de Fora, Especialista em Gestdo de Farmacia Hospitalar, P6s-graduada em Andlises Clinicas
e Toxicoldgicas e em Vigilancia Sanitaria e qualidade de alimentos, Mestre em Ciéncias Aplicadas a
Saude (2021), Doutoranda no PMBgBM na UFJF GV.



Palavras-chave: Depressdo. Ansiedade. Saude oral. COVID-19. Pandemia.
Farmacoterapia.

ABSTRACT

To understand how the effects of depression and anxiety acts in oral health and which is the
relation with the medicines used by those patients and their oral health. A research was used
based on bibliography data in PubMed / Portal Regional da BVS and Scielo using the
following descriptors: depression / anxiety / oral health / antidepressants / pandemic / Covid-
19. The total of articles achieved trought this search was 938, the articles was selected by
reading the title, the summary and the whole article. When they reached the following
specifications: main subject about anxiety and depression in oral health, antidepressants and
anxiolytics in oral health and levels of depression and anxiety trough the Covid-19 pandemic,
they were included in the data.

It was discussed about the relation between depression and anxiety in oral health of the
patients, it was analyzed the side effects of the pharmacology used for the treatment of those
two diseases in oral health, it was also showed it out the relation between the index of
depression and anxiety during the Covid-19 pandemic and the dental area.

Most of the biggest results in data showed adverse relations between oral health in people
with depression and anxiety and side effects of the medicines used in treatment, reporting an
worsen oral health in people in this conditions. The index of depression and anxiety during
the Covid-19 pandemic increased, which resulted in big negative consequences in oral
health.

Keywords: Depression. Anxiety. Oral Health. COVID-19. Pandemic. Pharmacotherapy.

1 INTRODUCAO

A depressdo € caracterizada como um sentimento em sua maioria de
infelicidade e apatia, pode se manifestar como sintoma, uma sindrome ou uma
doenca, quando referente a doenca, os principais sintomas podem ser humor
depressivo, fadiga, alteracbes no sono e também no apetite, dificuldade em se
socializar e pensamentos suicidas (PORTO, 1999). A ansiedade se manifesta como
uma sensacao de vazio, medo, apreenséo, tensdo ou desconforto por antecipacao
de algo que ainda ndo aconteceu (ALBERT, HENRIETTA, SWEDO 1995).

A sintomatologia da depressdo muitas vezes se manifesta com choros sem
causa aparente, a pessoa apresenta picos de irritabilidade e estresse, se isola da
sociedade, apresenta falta de libido, e frequentemente esta associada a vestigios de
ansiedade, quando uma pessoa esta em estado depressivo, na maioria das vezes,
perde o prazer e interesse em afazeres simples do dia a dia, como escovar 0s
dentes, tomar banho e se cuidar, levando a uma baixa autoestima e perda de
confianga, as alteracbes causadas pela depressdo também pode afetar a area

cognitiva do individuo, apresentando falta de concentracdo e atencdo e



pensamentos pessimistas recorrentes sobre a vida (RIBEIRO JP, RIBEIRO A, 2010;
YANG L et al., 2015).

Hans Selye em 1936 foi quem introduziu o termo “stress” na area da saude
para se referir a resposta do organismo a qualquer estressor ou uma situagao
estressante, o estresse € um estado ocasionado por percepcdes de estimulos
emocionais e perturbadores da homeostasia, 0 que leva a um processo de
adaptacdo pelo organismo do individuo, causando aumento na secrecdo de
adrenalina, acarretando manifestacdes sisttmicas como alguns distlrbios
fisiolégicos e psicologicos (HOUAISSA, VILLAR MS, FRANCO FM, 2001,
LABRADOR FJ, CRESPO M, 1994).

Segundo o ultimo relatério feito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 2019 o Brasil se apresentou como o0 segundo pais com maior nidmero de
pessoas com depressdo nas Américas, com 5,8% da populacdo, ficando atras
somente dos Estados Unidos, e também é o pais com maior prevaléncia de
ansiedade no mundo com 9,3% de toda a populacéo. O suicidio € a terceira principal
causa de mortes no pais, atras somente de agressfes e acidentes, com 12,5 mil
casos em 2017 segundo o Ministério da Saude (MS), os sintomas da depressao
moderada a severa, leva a pensamentos suicidas e ambos os dados (pessoas com
depressdo e indice de suicidio) andam juntos (RIBEIRO JP, RIBEIRO A, 2010;
YANG L et al.,, 2015; SUN et al.,, 2017). Buscando dados ainda mais atuais, a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do IBGE, mostrou um crescimento de casos de
depressao no Brasil em 2019, apontou que 16,3 milhdes de brasileiros com mais de
18 anos sofrem da doencga, um aumento significativo de 34,2%, de 2013 para 2019.

Um estudo feito por Young Sun (et al.,, 2017) associou O estresse, a
depressao e ideacao suicida com a condicdo da saude bucal e funcfes orais em
uma pesquisa feita com coreanos com 35 anos ou mais, concluiu-se entdo que
guando o paciente apresentava problemas de funcionalidade oral (dificuldades na
mastigacdo e fala) estava associado com fatores da saude mental do mesmo.
Quando se trata do fator comportamental em individuos que apresentam sintomas
de ansiedade e/ou depresséo, Pratt (et al., 2008) relataram que adultos com 20 anos
ou mais com os sintomas das doencas tem mais chances de serem fumantes e
usuarios de alcool, do que aqueles sem depressdo e/ou ansiedade, sendo um
agravante para a saude bucal (BRODY DJ, PRATTY LA, 2008; YOUNG et al., 2017).



A saude oral em geral pode afetar significativamente o bem-estar e a
qualidade de vida dos individuos ao longo da vida, desde a infancia até a velhice, o
edentulismo ou a perda parcial dos dentes devido a altera¢cdes na saude bucal
dificulta a funcionalidade do sistema mastigatorio, o0 que pode ocasionar ma
absorcdo de nutrientes, problemas na fala e na estética do individuo, o que afeta a
qualidade de vida do mesmo, o paciente tendo suas atividades diarias limitadas
devido & sua saude oral comprometida tende-se a isolar e apresentar sintomas de
solidao, estresse e a depressdo (KUSHNIR D, ZUSMAN SP, ROBINSON PF, 2004).

No inicio de dezembro de 2019 a pandemia da COVID-19 comecou na China
e assim, se espalhando para o resto do mundo, trazendo mudancas radicais na
rotina de toda populagdo mundial, com grandes consequéncias no bem-estar fisico e
mental, pessoas em todo o mundo vivenciaram sintomas de ansiedade e estresse
agravados devido a dificuldades trazidas pela pandemia, como financeiras e o
distanciamento social (quarentena), as restricbes devido a quarentena afetou
diretamente o funcionamento social e ocupacional dos individuos, causando um
efeito psicologico significativo (LI et al., 2020; MCGINTY et al., 2020; PIERCE et al.,
2020; HETKAMP et al., 2020).

Esse estudo busca identificar os danos causados a saude oral devido ao
aumento da depressédo e ansiedade, especialmente durante a pandemia da COVID-
19 no Brasil. As pesquisas realizadas sobre a associacdo da depressdo e habitos
comportamentais danosos tém exposto o fumo (MENEZES et al., 2013; SHIUE,
2014; SMEDBERG et al., 2014), o uso de drogas ilicitas (SHI, 2014), alimentacéo
com alto indice de gorduras saturadas e acucar (ZAHEDI et al., 2014), problemas
durante o sono e dificuldade para conseguir dormir (CHEN et al., 2014) como hébitos
danosos a saude geral do paciente, incluindo danos a saude oral do mesmo. Visto
gue os sintomas causados pela doenca depressiva estdo associados a um
comportamento precéario em relacdo a saude bucal, conclui-se que adultos ja com a
doenca instalada apresenta maior susceptibilidade em ter alteracdes da saude bucal
se comparado com adultos ndo depressivos (PARK et al., 2014).

Diante do exposto, essa pesquisa busca analisar as seguintes questoes:
Como a depressao e a ansiedade se relacionam com a saude oral? Quais o0s
motivos de pessoas depressivas e ansiosas apresentarem grandes indices de

problemas bucais? Sintomas de ansiedade e depressdo agravaram entre a



populacdo durante a pandemia da COVID 19? Qual a relacdo desse indice para a
area odontologica?

A razdo pela qual a tematica desse estudo foi escolhida esta relacionada aos
indices de depressdo e ansiedade estarem cada vez mais altos no pais e serem
pouco abordados em relacdo a saude bucal e o que podem desencadear. A
relevancia desse estudo esta na necessidade do profissional cirurgido dentista em
conhecer integralmente seu paciente, saber as consequéncias da depressao e
ansiedade e o0 uso e os efeitos da farmacoterapia para o tratamento dessas doengas
na saude oral, colaborando assim, para o diagnéstico e tratamento dos efeitos
colaterais desencadeados pela depressdo e ansiedade na saude bucal, dentro do
consultério odontoldgico, incentivando o cirurgido dentista a estar mais atento a
saude mental do seu paciente. Ademais, o conteudo literario servira também para
pessoas diagnosticadas com depresséo e/ou ansiedade terem mais conhecimento

sobre o0 assunto e incentiva-los a procurar um cirurgido dentista.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Compreender como os efeitos da depressdo e ansiedade atuam na saulde
oral e qual a relagdo dos medicamentos utilizados por esses pacientes na saude
bucal dos mesmos, especialmente no periodo da pandemia da covid-19, até os dias

atuais.

2.2 Objetivos especificos

a) Selecionar artigos referentes a depressédo e ansiedade na saude bucal para
fundamentar teoricamente o trabalho;

b) Ler, revisar e elencar os artigos que serao utilizados como base de referéncia;

c) Buscar e analisar os autores de referéncia na area da saude mental;

d) Evidenciar o contetdo sobre o aumento do indice de depressao e ansiedade e
sua relacéo adversa na saude oral;

e) Demonstrar como a pandemia da COVID-19 afetou a saude mental da

populacéo e consequentemente a saude oral.



3 METODOLOGIA

Foi feita uma pesquisa qualitativa, realizada com as bases de dados
bibliografica PubMed / Portal Regional da BVS e Scielo usando os seguintes
descritores: depression / anxiety / oral health / antidepressants / pandemic / covid-19.

A consulta das fontes de informacfes ocorreu durante o periodo de 08 de
abril de 2021 a 31 de agosto de 2021. Foi utilizado o seguinte filtro: ano da
publicacdo. O total de artigos obtidos através dessa busca foi de 938, os artigos
foram selecionados pela leitura do titulo e do resumo e quando esses apresentavam
relagdo com o objetivo dessa revisdo, foi feita a leitura do artigo na integra, assim,
quando estes atingiam o0s seguintes critérios de inclusdo: assunto principal
relacionado a ansiedade e depressdo na saude oral, antidepressivos e ansioliticos
na saude oral e indices de depressao e ansiedade durante a pandemia da covid-19,
foram inclusos na base de dados. Quando os artigos nao apresentavam o contetdo
na integra com os critérios de inclusdo, foram excluidos. Artigos repetidos entre as
plataformas também foi usado como critério de exclusdo. Dos 938 artigos que
retornaram, através da leitura do titulo, resumo e por fim do artigo na integra, 891
artigos foram eliminados, pois ndo condiziam com o0 objetivo deste estudou,
totalizando 47 artigos.

Ao decorrer da escrita deste trabalho, pode haver a utilizacdo de novos
artigos e autores, que também serdo mencionados e referenciados, pois o objetivo
desta pesquisa € fazer uma analise de forma qualitativa de toda bibliografia
encontrada durante a construcdo do contetdo.

O processo de analise para avaliacao e selecao foi realizado de acordo com a

relevancia e ano de publicacdo dos artigos.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Depresséo e ansiedade na saude oral

Holmes e Rahe em 1967 estudaram pela primeira vez os chamados life-

events (acontecimentos vitais, eventos da vida negativos e eventos estressores) 0

gue tem sido um grande foco para a epidemiologia psiquiatrica nos ultimos tempos.



Os eventos estressores da vida tém sido abordados de duas formas: os
dependentes e os independentes: 0s eventos estressores dependentes se referem
aqueles que tém a participacdo do individuo, dependente da forma como o proprio
ird lidar, como se relaciona ao meio, quais comportamentos pessoais sdo negativos
pra si mesmo, os independentes sdo os que estdo além do controle do individuo, o
gue se é inevitavel, como exemplo um acontecimento repentino, como a morte de
alguém préximo (NEALE et al., 2001).

A nivel comportamental o individuo apresenta algumas respostas basicas
diante de uma situacao estressante: o enfrentamento, a evitacdo e a passividade
(LABRADOR, CRESPO, 1994) e aqueles em fase adulta, precisam lidar com
frequéncia com situacdes estressoras  significativas (financeiro, filhos,
relacionamentos, emprego, aposentadoria), evidenciando o que foi encontrado na
maioria dos estudos ja realizados e que foram inclusos como base de dados, adultos
tem mais predisposicdo para apresentar sintomas ansiosos e/ou depressivos (VAN
D et al., 2000).

Em um estudo Margis et al. (2003) concluiram que o tipo de resposta do
individuo a cada situacdo estressora depende da frequéncia dos acontecimentos e
também da juncdo de fatores ambientais e genéticos, apesar da capacidade dos
individuos de enfrentar e avaliar as situacdes, foi evidenciado que ha uma relacao
significativa da genética, ressalta-se que respostas frequentes em situacdes de
estresses recorrentes, podem gerar ativacao fisioldgica e duradoura e/ou intensa, o
gue pode ocasionar um esgotamento dos recursos do individuo, trazendo
consequéncias como transtornos psicologicos, como ansiedade e depressao.

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5) define os

transtornos mentais como:

uma sindrome que se caracteriza por perturbagéo clinicamente significativa
na cognigdo, na regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo
que reflete uma disfuncdo nos processos psicologicos, biologicos ou de
desenvolvimento subjacente.

Aspectos ligados a historia da psiquiatria e das doencas mentais estdo muito
presentes na mitologia grega, muitos mitos dessa etiologia, trazem nomes de
sindromes e transtornos atualmente usados na psiquiatria, com a evolucdo da

medicina e também da filosofia, 0 conhecimento sobre as doencas mentais sofreram



modificacdes, antigamente, a depressao era interpretada como loucura e melancolia
associada a questdes misticas, e somente durante o lluminismo que o médico
William Cullen utiliza o termo “neurose” pela primeira vez e classifica a melancolia
como uma alteracdo de nervosismo, sendo assim, s6 apenas no Século 19 que pela
primeira vez o termo “depressao” é utilizado com um significado mais parecido com
o atual, e somente em 1860 que a palavra comecou aparecer em livros médicos, e
entdo, surgiram alguns tratamentos mais humanizados (CORDAS; EMILIO, 2017).

Aristoteles, embora tenha sido um grande filésofo, também serviu como um
grande pensador para a area da medicina, segundo a sua teoria humoral a vida &
um equilibrio entre quatro tipos de humores: bile, fleuma, sangue e bile negra, em
Problemata, o pensador questiona o porqué daqueles que se tornaram fildsofos,
politicos, poetas ou artistas possui um pensamento melancoélico, sendo que essa
minoria de pessoas teria um excesso anormal de bile negra, o que as tornariam mais
melancolicas, com pensamentos profundos e excesso de emocdes e percepcdes
sobre a vida, o que se trata da primeira visdo dimensional da depressédo (CORDAS;
EMILIO, 2017).

Na Grécia Antiga, ainda ndo existia uma palavra para descrever a ansiedade,
porém ja eram utilizados os termos: histeria, paranoia e melancolia param se referir
a sentimentos pouco conhecidos na época, porém ja eram vivenciados (BERRIOS,
1999). No inicio do século XVII, o termo “ansiedade” comegou a ser utilizado na
medicina para se tratar de doencas mentais, para se designar a desapontamentos
sobre o amor, preocupacdes financeiras e problemas de salude quando as pessoas
reagiam de forma intensa e exagerada a esses eventos (NARDI, 2004). Os primeiros
avancos a saude mental ocorreram no século XIX, quando houve uma mudanca
parcial em relacdo as doencas mentais, apesar de néo ter ocorrido mundialmente,
passou a ser cogitado que as possiveis causas de adversidades na saude mental
poderiam ser de origem psicologica e ndo somente fisica, os médicos da época
comecaram a tentar entender os motivos de aversdo a animais, medo de falar em
publico, agitacdo excessiva, angustia e dificuldade para dormir (BARRIOS; LINK,
1995).

Somente ao final dos anos de 1940 que houve um reconhecimento
significativo internacionalmente sobre a terminologia das doengcas mentais, o que
desencadeou em 1946, a criacdo do National Institute of Mental Heal-th (NIMH) e

somente dois anos depois que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fez a



publicacdo da sexta edicdo da Classificacao internacional de Doencas (CID-6), pela
primeira vez houve a inclusdo de uma secédo para os transtornos mentais (ANTONY;
PICKREN; KOERNER, 2009), sendo assim, no século XX foi quando surgiu a crenga
nas interacdes das emocdes com relacdo a aspectos bioldgicos, levando aos
médicos a uma maior compreensdo académica a respeito dos transtornos de
ansiedade (STONE, 2009).

Atualmente, com o0s conceitos atualizados e a medicina avancada em saude
mental, aponta-se que o individuo com transtornos psiquiatricos acaba enfrentando
comorbidades fisicas além de suas precariedades em relacdo a sua saude mental,
isso incluem doencas como diabetes, doencas pulmonares crbnicas e doencas
cardiovasculares (LAWRENCE et al., 2013), o individuo com ansiedade pode
também apresentar sintomatologias como dores no peito, fadiga, palpitacdes e
dificuldades para dormir, trazendo prejuizo para a vida social, profissional ou
académica do mesmo (SHAMSUDDIN et al., 2013), ja um individuo depressivo tem
sua saude mental comprometida, acometendo adversidades ambientais e fisicas, as
sintomatologias mais comuns nessa situacdo sao alteracdes de humor, tristeza
profunda, insénia e sentimento de culpa (ALVES, 2015; FERRARI et al., 2013).

Com os avancos dos estudos na area psiquiatrica, apontou a necessidade de
analisar a saude bucal com a salde mental dos individuos, evidenciado que a saude
oral é relacionada como um agravante em pessoas com depressdo e ansiedade,
que em sua grande maioria apresenta a saude oral precaria devido aos péssimos
habitos de higiene, a maioria das vezes, o fator causal é a falta de interesse em
atividades comuns, em um estudo realizado por Megan E. Fox, Mary Kay Lobo
(2018) mostra que “a funcdo alterada do circuito de recompensa seja a base da
perda de prazer vivenciada pela maioria dos pacientes com depressio.” Diante dos
fatos expostos, ha a hipotese de que a depressao afeta negativamente a salde em
geral, levando em consideracdo que o individuo que apresenta a doenga se isola do
ambiente familiar e social, diminuindo seus interesses e autocuidado, os sintomas
depressivos também podem afetar a percepcdo do individuo sobre felicidade,
levando pessoas com depressao apresentarem estarem mais infelizes do que
pessoas nao depressivas (MEGAN; LOBO, 2018).

A anedonia (dificuldade e/ou a incapacidade de um individuo sentir prazer ou
motivacdo em realizar atividades) na depressdo pode levar a baixa higiene oral e ao

acumulo de placa dentaria ocasionando a carie e doenca periodontal (BOYAPATI,
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WANG, 2007), sendo assim, habitos prejudiciais e estresse, angustia e resisténcia
psicolégica estdo associadas a doenca periodontal (GENCO et al., 1999). Além dos
hébitos comportamentais, um componente bioldgico tem sido usado para explicar a
relacdo entre depressdo e salde bucal defasada, estudos demonstraram uma
associacdo da depressdo e reducdo do fluxo salivar, secura oral subjetiva e
regulacdo negativa do sistema imunoldgico, consequentemente o risco de
desenvolver doengas bucais aumentam principalmente doenca periodontal e cérie
dentaria (BERGDAHL, BERGDAHL, 2000; CHAPPLE et al., 2017).

A relacdo entre saude mental e saude oral, apresenta alguns fatores
alarmantes quando relacionadas, como os transtornos alimentares, obtendo niveis
significativos para casos de erosdo dentéria, enquanto pessoas com depressao e
ansiedade mais graves apresenta aumento no indice de cérie se comparado as
pessoas que ndo sao depressivas ou ansiosas (KISELY et al., 2015). Em uma
pesquisa realizada por Steve Kisely et al. (2016), analisando estudos anteriores
sobre a relacdo da saude mental com a saudde oral, tiveram respostas como erosao
dentéria, céarie, doenca periodontal e perda dentaria como consequéncias das
doencas mentais. A erosédo dentaria foi colocada em questéo devido ao atrito, como
bruxismo e também por reacdo gastresofagica, uma vez que pacientes com
depressdo e ansiedade apresentam niveis consideraveis de uso de tabaco e alcool
(CORMAC; JENKINS, 1999).

Em 2020, uma pesquisa apontou que os sintomas depressivos foram mais
prevalentes em mulheres, fumantes e entrevistados com menor renda e
escolaridade, mais da metade dos adultos participantes do estudo com 0s sintomas
depressivos moderados tinham doencas periodontais, uma infeccdo cronica,
causada por bactérias gram-negativas, sendo a segunda maior causa de patologia
dentaria na populacdo de todo o mundo (PETERSEN, OGAWA, 2005;
CONSTANTINE et al., 2020), mais de um tergo tinham os dentes com cérie dentaria,
resultado da acdo bacteriana que leva a desmineralizacdo do esmalte e dentina
(ROBERTS-THOMSON e DO, 2007), o resultado final da céarie dentaria ndo tratada
ou doenca gengival pode levar a perda do dente, que pode ser parcial ou total.

Um estudo realizado em Recife por Cavalcante et al. (2018), investigou a
associacao entre os sintomas depressivos e 0 estado de saude bucal em pacientes
do sistema publico de saude brasileiro, os resultados chamou atencdo, dos 776

individuos participantes do estudo, na faixa etaria de 15 a 70 anos, 36,7%
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apresentavam depressao grave, em uma analise feita pelos pesquisadores mostrou
gue os aspectos clinicos achados relacionados a saude oral foram: o sangramento
gengival e o desconforto na oclusédo, apresentando relacdo significativa com a
sintomatologia da depressdo, e que um individuo com desconforto a oclusédo
dentaria tinha 1,8% de chance de apresentar sintomas depressivos devido as
dificuldades encontradas no cotidiano por consequéncia aos problemas bucais,
concluindo que as condicdbes de saude bucal, desconforto a oclusdo e
autopercepcdo da saude oral apresentaram associacdo com a depressao
(CAVALCANTE et al., 2018).

Esta pesquisa encontrou na literatura varios estudos de alta relevancia que
apontaram fortes relacbes das consequéncias dos sintomas depressivos e ansiosos
com a saude bucal de individuos nessas condi¢des, Marques Vidal e Milagros (2006)
evidenciam em seu estudo, uma relacdo entre depressao e sangramento gengival; a
correlacdo da presenca de biofiime e gengivite com depressdo também ja foi
evidenciada em um estudo de 1995 feito por Surer et al. (1995). Em contrapartida,
em um estudo feito por Wisely et al. (2016) a profundidade da bolsa periodontal foi
analisada e ndo havia associacdo entre estado psiquiatrico e doenca periodontal,
mostrando que ja o desconforto a oclusdo realmente demonstrou ser uma alteracéao
clinica com relacéo significativa com sintomas depressivos.

No Brasil, a satude bucal esta entre as trés maiores demandas por cuidado de
saude, muitas condi¢Bes de saude bucal sdo problemas de salde publica por causa
de sua prevaléncia, a gravidade em que se apresenta, o impacto individual e
comunitario e os custos para o sistema de saude, sendo a céarie dentaria ndo tratada
a condicdo de saude mais prevalente em todo mundo, e a doenca periodontal é a
sexta mais severa (KASSEBAUM et al., 2014; LACERDA et al., 2004; MURRAY et
al., 2014). Na saude publica a ma oclusdo também entra como uma das alteracdes
com maior prevaléncia e pode interferir na qualidade de vida, prejudicando o
convivio social e o bem-estar mental dos individuos (WISDELY et al., 2016).

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) e a dor orofacial também séo
importantes problemas de salude publica, devido a sua alta prevaléncia e o seu
impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, um estudo feito por
Minghelli et al. (2014) observou que 61,4% dos 1.493 individuos examinandos
apresentavam DTM e 30,3% relataram desconforto oclusal. Dantas (et al., 2018)

com o objetivo de avaliar a prevaléncia dos sinais e sintomas da disfuncdo
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temporomandibular (DTM) e sua ligacdo com género, habitos parafuncionais, tensao
emocional, ansiedade e depressdo fizeram uma pesquisa em estudantes pre-
vestibulandos de instituicdes publicas e privadas e obtiveram alta prevalecia dos
hébitos parafuncionais (95,4%) e as variaveis: tensdo emocional, ansiedade e
depressdo mostram-se presentes respectivamente, em 82,5%, 40,3% e 10,6% dos
individuos avaliados, estes resultados também ja foram vistos em outra literatura,
Guhur (et al., 2010) mostram que o momento dos vestibulares geralmente é no
mesmo periodo turbulento da vida que € a adolescéncia, gerando grande ansiedade
nesses individuos quando se trata de tomada de decisfes para o futuro profissional.

Sendo assim, diversos trabalhos também constam e evidenciam uma relagéo
significativa entre ansiedade e DTM, como relatado em um estudo feito por Pizolato
(et al., 2013) que mostra em seus resultados em uma pesquisa feita em criangas,
gue os individuos com DTM sédo mais reativos emocionalmente aos desafios diarios
e ambientais do que aqueles sem DTM e que aproximadamente um ter¢co desses
individuos que procuram o tratamento para a DTM apresentam sinais de depressao.

Delgado-Angulo et al. (2015) descobriram que adultos deprimidos tinham 25%
mais dentes cariados do que adultos ndo deprimidos e a maior incidéncia de cérie
dentaria estava entre os adultos deprimidos na faixa etaria de 35 a 44 anos, tendo o
indice de 65% a mais de céarie dentaria que adultos ndo deprimidos. Jin Park et al.
(2010) compararam pessoas deprimidas com um grupo controle e evidenciou que
agueles com os sintomas depressivos ao longo da vida escovavam os dentes uma
vez menos por dia (15,8%), tinham autopercepcdo de saude bucal ruim (53,3%),
apresentaram mais dor de dente (31,5%) e maior taxa de sangramento periodontal.

Evidencia-se nos estudos analisados nesta revisdo, que a saude bucal de
pessoas com depressdo e ansiedade, sofre de altos niveis de céaries, doenca
periodontal e perda de dentes, devido aos efeitos dos sintomas depressivos e
ansiosos, incluindo o desinteresse, os medicamentos, dificuldade de acesso aos
servicos odontoldgicos, medo e abordagem inadequada do dentista, apresentando a
carie dentaria e a doenca periodontal como as doencgas bucais mais frequentes
nessas situacoes (TORALES; BARRIOS; GONZALES, 2017).

4.2 A relacéo entre a pandemia, saude mental e saude oral
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Em dezembro de 2019, em Wuhan uma cidade na China, comecou um surto
de doenca respiratéria aguda, e logo apos, esse surto foi denominado por Doenca
do Coronavirus 2019 (COVID-19) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os
casos da doenca se espalharam por todo o mundo e em 30 de Janeiro de 2020, a
OMS considerou como um alarmante para a saude publica (HOLSHUE et al., 2020;
HUI et al., 2020; PHAN et al., 2020; WANG et al., 2020; OMS), 9 de fevereiro de
2020). O agente etiolégico (SARS-CoV-2) apresentou-se com um grande potencial
de se disseminar e infectar, e em associagdo com a auséncia de imunidade na
populacdo e ainda ndo existir vacinas contra o virus, fez com que os numeros de
casos aumentassem, mostrando a necessidade de medidas para deter ou diminuir a
transmissdo, como a lavagem das méaos, distanciamento social, limpeza de objetos e
superficies, restricdo e proibicdo do funcionamento de locais de convivio social e
aglomeracao de pessoas (RUSSEL et al., 2020; GARCIA, DUARTE, 2020).

Estudos mostram que em situacdes de epidemia em grande escala, como a
pandemia da COVID-19, além de colocar em risco a vida dos individuos, também
causa um impacto negativo na saude mental, em grande maioria por medo: medo de
contrair a doenca ou ate mesmo o medo de perder alguém proximo, causando
ansiedade, depressdo e algumas outras emocdes negativas, como estresse, delirio
e panico, o que pode ocasionar uma crise psicologica, um exemplo foi a epidemia da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003 (LAU et al., 2006).

O primeiro 6bito por COVID-19 no Brasil foi em 17 de margo de 2020, a
situacdo no Brasil, ainda ndo se encontrava em estado grave, porém os brasileiros ja
acompanhavam os avancos e o0s impactos da pandemia em outros paises, sendo
assim, o contexto pandémico e as medidas de controle preconizadas pela OMS
(distanciamento, higienizacdo das maos, uso de mascaras, isolamento social) para
diminuir a transmissdo do virus, afetou a populacdo em véarias dimensdes em
relacdo a condigdo de um novo cotidiano, a saude geral e saude mental, e quando
se trata de periodos de isolamento social, os agravamentos desses quadros de
danos psicologicos na saude da populagdo tendem a aumentar (MACHADO et al.,
2020). Em um estudo observacional, realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) sobre a saude mental dos brasileiros durante a
pandemia, levantou dados importantes, grande parte dos participantes da pesquisa,

se sentiam tristes e/ou deprimidos e mais da metade relataram ansiedade e
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nervosismo durante a pandemia da COVID 19 devido as incertezas sobre o novo
virus e ainda ndo haver métodos seguros de tratamentos ou vacinas.

A maioria dos paises resolveram adotar uma politica de distanciamento social
parcial e/ou total (WANG et al., 2020), a situacao piorou em poucas semanas apos 0
inicio da disseminacdo do novo virus e a rotina das pessoas foi drasticamente
alterada e isso deu origem a grandes mudancas e ameacas a saude, as incertezas
econdmicas e o isolamento social causaram danos potenciais na saude fisica e
mental das pessoas e as respostas psicologicas mais comuns dos individuos
durante a pandemia incluiram: estresse, ansiedade e depressdo e essas respostas
psicolégicas sdo capazes de influenciar sindromes orais como DTM e o bruxismo,
agravando ainda mais a dor orofacial (WANG et al., 2020).

Uma pesquisa divulgada nas datas de 9 de Abril a 25 Maio de 2020
conduzida por Jackson et al. (2020) com o objetivo de evidenciar o impacto da
pandemia da Covid-19 na saude mental dos individuos, teve um total de 2555
individuos de 63 paises inclusos no estudo, destes 902 ndo completaram todo o
questionario, portanto 1.653 participantes foram inclusos na andlise final, dos
participantes, 89% estavam em isolamento social durante o questionario e 18%
foram diagnosticados com algum problema de salde mental antes do inicio da
pandemia. Nas amostras coletadas, altas taxas de percepcdo de estresse foram
observadas em 77% dos entrevistados, niveis moderados ou mais altos de
depressao foram registrados em 35% dos participantes, niveis de ansiedade foram
constatados em 59% dos individuos, a ma qualidade do sono também apresentou
alta taxa entre os entrevistados (73%), concluiram entdo que de acordo com o0s
resultados finais dessa pesquisa global, houve um grande sofrimento psicolégico da
populacao durante a pandemia (JACKSON et al., 2020).

A populacao brasileira, em um estudo transversal realizado por Nogueira et al.
(2020) com um questionario aplicado on-line, de 45.161 brasileiros respondentes,
verificou-se que, durante a pandemia, 40,4% se sentiram frequentemente tristes ou
deprimidos, 52,6% relataram estar ansiosos ou nervosos, 43,5% relataram inicio de
problemas do sono e 48% apresentaram problema de sono persistente agravado.
Consta na pesquisa que 0s adultos jovens, na faixa de 18 a 29 anos, foram os mais
afetados em relacdo aos problemas citados anteriormente. Os resultados presentes
na pesquisa feita por Nogueira et al. (2020) reforca a preocupacédo em relacdo a

saude mental dos brasileiros durante a pandemia da COVID-19, relatando que, em
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analises ajustadas por sexo e idade, os brasileiros com diagnéstico prévio de
depresséao, o indice dos que se sentiram sempre tristes foi de 87% superior durante
a pandemia e 0s que se sentiram ansiosos foi mais de duas vezes superior
comparado aos brasileiros sem o diagnoéstico, os achados dessa pesquisa on-line
mostra o grande impacto da pandemia e do isolamento social sobre aspectos da
salude mental e da qualidade do sono na populacdo brasileira (NOGUEIRA et al.,
2020).

Em estudos anteriormente citados nessa revisdo, mostraram forte relacéo
entre ansiedade e depressdo com a saude oral desses individuos, com o aumento
do indice dessas duas doencas durante a pandemia da covid-19, houve a
necessidade de pesquisar e evidenciar a relacdo desse aumento para a area
odontoldgica, em uma pesquisa realizada por Smardz et al. (2020) com o objetivo de
associar desordens temporomandibulares e surto de bruxismo como possivel fator
de piora da dor orofacial durante a pandemia da COVID-19, realizou um estudo
transversal on-line usando questionarios andénimos em dois paises, 0 questionario foi
compilado em hebraico e traduzido para o polonés e foi realizado um més apos o
inicio dos periodos de bloqueio total em cada um dos paises (Israel e Pol6nia).

Em Israel, participaram 867 individuos e Pol6nia teve um total de 1.096
participantes, a populacédo polonesa tinha mais mulheres e individuos jovens do que
comparado com os israelenses, o resultado da pesquisa foi alarmante para a saude
oral, onde quase metade (48,8%) dos poloneses relatou sentir pelo menos uma vez
por semana dores na témpora, face e mandibula ou articulacdo da mandibula desde
o inicio do isolamento social, um total de 247 individuos (22,6%) relatou também dor
ao abrir a boca ou mastigar e 101 (9,2%) declararam travar a mandibula pelo menos
uma vez por semana. Entre os individuos israelenses, 0s numeros foram
respectivamente, (23,7%), 91 (13,0%) e 35 (5,0%). A presenca da ansiedade,
depressao ou preocupacéo pessoal aumentou significativamente a probabilidade de
ocorréncia de DTMs, bruxismo acordado (AB) e bruxismo do sono (BS) entre as
duas populacdes (SMARDZ et al., 2020).

Relacionando o aumento do indice de depressdo e ansiedade durante a
pandemia com a saude oral, a xerostomia foi identificada em 60% dos individuos
inclusos na pesquisa realizada com pacientes infectados pelo virus da COVID-19
(PELLEGRINO et al., 2020), o que deve alertar os cirurgibes-dentistas durante a

pandemia devido aos riscos que a xerostomia traz para a saude bucal do paciente. A
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xerostomia, as disfuncdes olfatérias e gustativas sdo sintomas comumente relatados
como concomitantes e em alguns casos, a Unica manifestacdo de COVID-19, os
profissionais de area da saude bucal e os médicos devem considerar a avaliagdo de
tais sintomas durante todo o tratamento desde a triagem do paciente, o que pode
ajudar a identificar os pacientes da COVID-19 em estagio inicial (PELLEGRINO et
al., 2020).

Para reforcar a relagao entre pandemia e sintomas depressivos e ansiosos, 0
resultado de uma pesquisa realizada por Varma et al. (2020) mostra um aumento de
sofrimento psicoldégico nos individuos de todo o mundo durante o inicio da pandemia
da covid-19, apresentando uma alta taxa de estresse, ansiedade, depressao e sono
insatisfatorio. A ma qualidade do sono, solidao, resiliéncia e idade foram fatores
mediadores da relagdo entre estresse e saude mental na entrevista realizada dentro
dessa pesquisa, 77% dos entrevistados relataram niveis moderados a graves de
estresse, 60% relataram ansiedade e cerca de 35% relataram sintomas depressivos
na faixa leve a moderada. A pesquisa aponta que as alteracdes na salude mental
foram consistentes em todo o mundo, sendo irrelevante o numero de casos COVID-
19, também foi evidenciado na pesquisa que 0s grupos de pessoas mais jovens
apresentaram mais vulnerabilidade ao impacto da pandemia na saude mental,
devido aos fatores como condicao financeira, estresse, sono e soliddo (VARMA et
al., 2020).

4.3 O tratamento para depresséo e ansiedade e sua relacdo com a saude oral

O tratamento para depressdo e ansiedade deve ser interpretado de forma
globalizada considerando o individuo como um todo e incluindo todos os fatores,
como 0s biologicos, psicolégicos e sociais, sendo assim, existem opcdes de
intervencdes que variam de acordo com cada caso: psicoterapia de apoio, terapia
interpessoal, comportamental, cognitiva, de grupo, de casais, terapia de familia e
também o uso da farmacoterapia (LISKNOW, PERRY, ALEXANDER, 1997; STAHL,
1998). Nos casos quando ha a necessidade da utilizagdo dos antidepressivos, a
melhora dos sintomas € de 60% a 70% em média de um més de tratamento,
enquanto ha uma taxa de 30% de placebo, apesar dessa taxa de melhora dos

sintomas depressivos e ansiosos, vale ressaltar que, a utilizacdo de cada classe de
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medicamentos varia de eficacia entre cada individuo e sua resposta biologica
(LISKNOW, PERRY, ALEXANDER, 1997; STAHL, 1998).

Para compreender o mecanismo de acao dos medicamentos utilizados para o
tratamento de depresséo e ansiedade, ha a necessidade do conhecimento sobre os
neurotransmissores envolvidos nos disturbios causados pelas doencas, os principais
estudos visam os neurbnios noradrenérgicos, neurénios dopaminérgicos e neurdnios
serotonérgicos como 0S principais responsaveis por essa desorganizacao
fisiopatolégica, dentre outros como o0 GABA e o glutamato (STAHL, 2000). Sabendo
que a farmacoterapia € fundamental no manejo dessas duas doencas, 0s
antidepressivos inibidores seletivos da recaptacao de seratonina (SSRIs) e inibidores
da recaptacao de seratonina e noradrenalina (SNRIs) sdo opc¢des de tratamento de
primeira linha, a principal variavel relacionada a escolha do antidepressivo € em
relacdo aos efeitos colaterais que o individuo ira apresentar ao utilizar o farmaco.
Para o transtorno de ansiedade, antidepressivos, antipsicoticos e benzodiazepinicos
sdo comumente usados em curto ou até mesmo longo prazo Health Communication
Network (2016); Therapeutic Guidelines Limited (2013). Os inibidores da monoamina
oxidase (iIMAOs) também séo utilizados como antidepressivos e ansioliticos, sua
acao se da pela inibicdo de uma enzima chamada monoamina oxidase, a qual € a
responsavel pela degradagcdo das aminas biogénicas, porém nao sao tao utilizados
guando comparados com 0s SNRIs e os SSRIs (BUENO, 2000; CORDIOLI, 2007).

4.3.1 Inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (SSRIs)

Em uma pesquisa realiza por Loureiro et al. (2011) observaram alguns efeitos
colaterais significativos do uso dessa classe de medicamentos, sendo eles: nduseas,
sonoléncia, dor de cabeca, aumento na sudorese, fadiga, tontura, insbnia, boca
seca, nervosismo e aumento ou diminuicdo do apetite. Apesar dos efeitos colaterais,
a classe se mostrou eficaz quando se trata do controle de sintomas ansiosos e

depressivos, apresentando seguranca e boa tolerancia pelos individuos.

4.3.2 Inibidores seletivos de recaptacéo de serotonina e noradrenalina (SNRIS)

A venlafaxina apresentou maior indice de melhora nos sintomas da depressao

e ansiedade se comprada com estudos utilizando placebo ou a paroxitona, em
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relacdo a tolerancia, seguranca e o0s efeitos colaterais, essa classe de
medicamentos apresentou-se como segura e com boa tolerancia, tendo o maior
indice de efeitos colaterais nas primeiras semanas de tratamento, sendo eles os
mesmo citados quando se trata do uso dos SSRIs (MANGANO et al., 2005; ASNIS
et al., 2005).

4.3.3 Inibidores da monoamina oxidase (IMAOS)

Para analisar a eficacia dessa classe de farmaco, foram feitos trés estudos
conduzidos com a fenelzina, moclobemida e erva-de-sdo-jodo em relacdo ao efeito
placebo, para os sintomas causados pela ansiedade e depressdo, todos os
medicamentos citados apresentou reducdo dos sintomas, embora, a fenelzina
demonstrou uma melhora significativa em relacdo ao grupo de placebo, os IMAOs
sdo mais eficazes se relacionados com uma terapia cognitiva, apesar de menos
utilizados no tratamento de depressdo e ansiedade, também se apresentou com
uma boa tolerabilidade e seguranca (PRASKO et al., 2006; BLANCO et al., 2010).

Os medicamentos mais usados na farmacoterapia para o tratamento de
depressdo e ansiedade apresenta a xerostomia como o efeito colateral mais
prevalente seguido da salivacdo excessiva, disgeusia e discinesia tardia, esses
efeitos adversos causados pelas medicagdes podem aumentar os riscos de doencas
bucais, sendo assim, mostra-se essencial, medidas preventivas de saude bucal e
atendimento multidisciplinar (KISELY et al., 2017). A sensa¢do de boca seca ou
xerostomia € uma das queixas clinicas mais comuns na pratica odontoldgica, os
fatores mais associados a xerostomia sao uso de medicamentos, condi¢cdes
psicoldgicas (estresse e ansiedade), disturbios das glandulas salivares e radioterapia
de cabeca e pescoco (GONZALES et al., 2014; OHARA et al., 2016; ALIKO et al.,
2015). A saude bucal de pessoas com problemas de saude mental € pior do que em
pacientes em geral, com as taxas mais elevadas quando se tratam de dentes
cariados, perdidos ou obturados, boca seca e lesdo de tecidos moles, esse dado
esta relacionado ao uso de medicamentos e habitos comportamentais (KISELY et
al., 2011; KISELY, SAWYER, SISKIND, LALLOO, 2016).

Os efeitos secundarios causados pelo uso da medicacdo sé&o caracteristicas
importantes e que devem ser levadas em questdo na hora de decidir qual o tipo de

tratamento ird ser utilizado, dentre todas as classes de medicamentos analisadas, os
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SSRIs apresentaram a menor probabilidade de causar efeitos colaterais se
comparado com as outras classes (NARDI, 1999). Quando se trata da doenca em
nivel leve e/ou moderada, o recomendado para o tratamento da ansiedade e
depressao € lancar mao de intervengdes psicossociais, como a terapia cognitiva e
comportamental, podendo abrir mao da farmacoterapia, porém, quando os sintomas
se apresentam com mais intensidade, ha a necessidade do profissional da saude
analisar a possibilidade do uso de medicamentos durante o tratamento, sendo
combinada com uma intervencgéao psicoterapéutica (HOWELL et al., 1988).

A terapia cognitiva e comportamental e terapias interpessoais sao
recomendadas como tratamentos eletivos para a fase aguda de uma depressédo e/ou
ansiedade leve a moderada, porém quando o0s sintomas sd0 mais severos, 0 uso
apenas da psicoterapia hdo se mostra suficiente para tratar os sintomas (STEIN,
IPSER, BALKOM, 2010), os estudos apontam eficacia em ambos os tipos de
tratamentos, quando ha casos em que tem a possibilidade de tratamento sem a
utilizacdo dos farmacos, o profissional da sadde pode optar por tal, para evitar os
efeitos colaterais acarretados (STEIN et al., 2005), sendo assim, para uma correta
indicacdo de tratamento, mostra a necessidade do profissional em deixar o0 seu
paciente ciente acerca de todas as vantagens e desvantagens das varias opcoes
para a intervencdo, a0 mesmo tempo, analisar as caracteristicas comportamentais
do paciente, as suas preferéncias diante do tratamento, condi¢cbes financeiras e
disponibilidade (LEVIN et al., 1988; CONNOR et al., 2006; WESTENBERG, 2009).

Kisely et al. (2017) com a intencdo de analisar a relacdo da farmacotorepia
para tratamento de ansiedade e depressdo com a saude bucal, identificaram
cinquenta e sete medicamentos dentre eles 23 antidepressivos, 22 antipsicéticos ou
estabilizadores de humor e 12 ansioliticos ou sedativos servindo de base para o
estudo, no geral, foram identificados 34 efeitos colaterais orais diferentes relatados.
Em analise da relacdo de todas as classes citadas com a saude bucal apresentou a
xerostomia em 91% das medicacdes como efeito colateral, sendo a mais relatada
entre todas as classes. Outras alteracdes que mais se evidenciaram durante a
pesquisa, foram a disgeusia (65%) para antidepressivos e discinesia tardia (94%) e
aumento da salivagdo (78%) para medicamentos antipsicéticos. Os sintomas da
xerostomia, disgeusia e discinesia tardia sdo respectivamente a sensacao de boca
seca, alteracdo da sensacao do paladar e movimentos involuntarios repetitivos em

sua grande maioria na mandibula, lingua e labios. Foram relatados 19 diferentes
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efeitos colaterais para os antidepressivos, identificados na pesquisa em ordem de
frequéncia: aumento da salivacao, estomatite, disfagia, bruxismo, glossite, discinesia
tardia, lingua pilosa, aumento das glandulas salivares, edema de lingua, doenca
dentéria, gengivite, halitose, Ulceras, doenca periodontal, eritema multiforme,
sinusite, rigidez da mandibula, candidiase oral, sindrome de Steven-Johnson e
erosdo gengival (KISELY et al., 2017).

A xerostomia, sendo o efeito adverso mais relatado durante o uso dos
farmacos, foi analisada nesta revisao para fins de evidenciar sua relacdo na saude
oral dos pacientes, acometendo efeitos negativos na saude bucal e também na
qualidade de vida do individuo, os pacientes com xerostomia podem se queixar de
sensacao de queimacao, paladar alterado, disartria, disfagia, disgeusia, halitose e
falta de retencdo das dentaduras, o que pode ocasionar dificuldades no cotidiano e
relaces sociais dos individuos afetados, em exame clinico pode-se observar secura
oral, espessamento da saliva, evidéncia de candida, fissura da lingua e caries,
contudo, a relagdo entre a saude mental e a saude oral é uma via de méo dupla,
podendo ocorrer simultaneamente, enquanto a precariedade na saude bucal do
individuo pode causar impactos negativos na qualidade de vida do paciente, a saude
mental e seus sintomas também acarretam consequéncias negativas para saude
oral (WOLFF A. et al., 1990), um estudo realizado no Canada avaliou a qualidade de
vida do individuo relacionada com a saude bucal em pacientes com boca seca e
evidenciou que a xerostomia teve uma influéncia significativa no bem-estar e na
qualidade de vida dos participantes (GERDIN et al., 2005; WILLUMSEN, FJAERA,
EIDE, 2010).

Para relatar os fatores de riscos da xerostomia na qualidade de vida, uma
pesquisa analisou uma populagdo composta por 556 participantes (386 mulheres e
180 homens) com idades entre 18 a 83 anos, a média de idade foi de 46 anos,
desses 556 participantes:

Gréfico 1 - Participantes em uso ou ndo de medicamentos
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Particiantes em uso ou nao de
medicamentos

B FAZEM USO DE MEDICAMENTOS ® NAO FAZEM USO DE MEDICAMENTOS

Fonte: Gréfico elaborado pela autora, com base de dados na pesquisa realizada por Sven et
al. (2016).

Gréfico 2 - Prevaléncia de xerostomia entre 0s pacientes

Prevaléncia de xerostomia entre os
pacientes

W Pacientes que fazem uso de medicagdo

B Pacientes que ndo fazem uso de medicagdo

Fonte: Gréfico elaborado pela autora, com base de dados na pesquisa realizada por Sven et
al. (2016).

No estudo, dos 61 pacientes com xerostomia, 43 (70,5%) estavam em uso de
um ou mais tipos de medicamentos no momento da pesquisa, sendo assim,
evidenciou uma associacdo estatisticamente significativa entre o uso de
antidepressivos, anti-hipertensivos e anti-histaminicos com a xerostomia (SVEN et
al., 2016).
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Pellegrino (et al., 2020) incluiram em sua pesquisa 326 pacientes com infeccao
confirmada pelo virus SARS-CoV-2 entre 6 de Marco a 30 de Abril de 2020 com a
finalidade de avaliar xerostomia, disfuncfes olfativas e gustativas secundarias ao
COVID-19, dos 326 pacientes positivos para SARS-CoV-2, 111 concordaram em
participar e responderam ao questionario da pesquisa, as mudancas repentinas
causadas por problemas orais, mudaram o cotidiano desses individuos, agravando o
indice de estresse e ansiedade (PELLEGRINO et al., 2020).

Gréfico 3 - Pacientes com infeccdo confirmada pelo virus SARS-CoV-2

Pacientes com infec¢ao confirmada
pelo virus SARS-CoV-2

B PACIENTES COM XEROSTOMIA B PACIENTES COM DISGEUSIA

Fonte: Gréfico elaborado pela autora, com base de dados na pesquisa realizada por
Pellegrino et al. (2020).

Gréfico 4 - Pacientes com xerostomia

Pacientes com xerostomia

B DIFICULDADES PARA ENGOLIR
B DIFICULDADES PARA ENGOLR ALIMENTOS SECOS

Fonte: Gréafico elaborado pela autora, com base de dados na pesquisa realizada por
Pellegrino et al. (2020).
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Grafico 5 - Pacientes com disgeusia

Pacientes com disgeusia

m ALTERACOES NO PALADAR m REDUCAO NO APETITE
MUDANCAS NA DIETA

Fonte: Grafico elaborado pela autora, com base de dados na pesquisa realizada por Pellegrino et al.
(2020).

Sendo assim, além dos efeitos acarretados na saude oral pelo proprio virus, a
pandemia da COVID-19 trouxe também consequéncias na saude mental da
populacdo, como o aumento do nivel de ansiedade e depressdo em todo o mundo
(XU et al., 2020), e essas duas doencas por sua vez, acometem prejuizo para a
saude oral dos individuos como ja exposto neste estudo, sendo capaz de influenciar
as sindromes orais e maxilofaciais como DTM e bruxismo (BARBOSA et al., 2020), a
venda de antidepressivos e estabilizadores de humor teve um alto indice durante a
pandemia da COVID-19, em um levantamento realizado pela CNN do Conselho
Federal de Farmacias, mostrou que quase 100 milhdes de caixas dessa classe de
medicamentos controlados foram vendidos em todo o ano de 2020, obtendo assim,
um aumento de 17% em comparacdo ao ano anterior do inicio da pandemia, esse
aumento também tem relacao direta com a saude oral, devido as condi¢des bucais
ocasionadas em decorréncia dos efeitos colaterais destes farmacos. Contudo,
mostra-se necessario um acompanhamento multidisciplinar entre cirurgido dentista,
psicologos e médicos para que haja uma intervencdo eficaz no tratamento de
pessoas com depressdo e ansiedade, principalmente durante a pandemia da
COVID-19, onde houve surtos de ma qualidade do sono, alto nivel de estresse e
solid&o influenciando no nivel clinico de sintomas depressivos e ansiosos (PRERNA
et al., 2021).
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5 DISCUSSAO

Essa revisdo identificou relacbes adversas entre a saude oral e sintomas
depressivos e/ou ansiosos, sendo evidenciadas consequéncias na saude bucal
desses individuos devidos a habitos comportamentais ruins comuns entre pessoas
depressivas e ansiosas (MEGAN, FOX, MARY, KAY, LOBO, 2018), foi encontrado
na literatura estudos que comprovaram a relacdo da saude mental e saude oral,
tendo como respostas a erosdo dentaria, a céarie, doenca periodontal e perda
dentaria (STEVE KISELY et al., 2016; KISELY et al., 2015; KISELY et al., 2017).

A carie dentaria apresentou maior indice em pacientes com doencas mentais
devido aos habitos de higienizacdo oral ser ruins na maioria dos individuos com
depressao e ansiedade e a xerostomia causada pelo uso dos medicamentos para o
tratamento dessas doencas (KISELY et al.,, 2015), a anedonia causada pela
depressdo levou a uma baixa higienizacdo oral e assim, houve um aumento do
indice de placa dentaria, o que acaba ocasionando a cérie e doencas periodontais
(BERGDAHL M, BERGDAHL J, 2000; CHAPPLE et al., 2017). Sendo assim, habitos
prejudiciais e estresse, angustia e resisténcias psicoldgicas foram colocados como
fatores desencadeantes para as doencas periodontais e carie dentaria nos estudos
analisados (GENCO RJ et al., 1999; STEVE KISELY et al.,, 2016; KISELY et al.,
2015; KISELY et al., 2017; MEGAN, FOX, MARY, KAY, LOBO 2018).

Foi evidenciado na andlise feita neste estudo que a saude bucal de uma
pessoa depressiva e ansiosa sofre de altos niveis de carie, doenca periodontal e
perda de dentes, como citado anteriormente, e essas consequéncias na saude oral
dos pacientes com sintomas depressivos e/ou ansiosos € devido as consequéncias
dos habitos comportamentais, o desinteresse, as medicacodes, dificuldade de acesso
aos servicos odontologicos e também devido a abordagem inadequada do cirurgido
dentista, que em alguns casos, ndo apresenta o0 conhecimento sobre as
consequéncias e relacdes entre a saude mental e saude oral, incluindo a terapia
medicamentosa utilizada nesses casos e 0s habitos dos pacientes com essas
sintomatologias (TORALES, BARRIOS, GONZALES, 2017).

Houve controvérsia em relagdo a saude periodontal do paciente, foi
encontrada na literatura uma revisao sistematica realizada por Sawyer (et al., 2016)
onde realizaram uma pesquisa sobre a saude bucal de pessoas com transtornos

psicolégicos comuns (depresséo, ansiedade e fobia dentaria), obtendo resultado de
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que pacientes com esses transtornos depressivos e/ou ansiosos apresentaram na
literatura mais chances de ter céaries, comparadas ao grupo controle e se tratando da
doenca periodontal os 15 estudos utilizados ndo mostraram associagao entre estado
psiquiatrico e a doenca periodontal, dez estudos avaliaram a perda dentéria e nao
conseguiu de forma efetiva definir se ha associacdo dos transtornos mentais e a
perda dentaria. Devido ao achado dessa controvérsia na literatura, esse dado
mostra a necessidade de estudos mais aprofundados para evidenciar de forma mais
clara e objetiva essa relacéo.

A literatura mostra a relacédo entre habitos nocivos a saude em geral, afetando
a saude bucal consequentemente, um dos estudos dividiu os individuos do sexo
masculino em fumantes e nao fumantes, e a depresséo esteve associada a perda de
dentes no grupo dos fumantes, porém ndo teve indice de interferéncia no grupo dos
nao fumantes, em outros seis estudos analisados, foi relatado a presenca de doenca
gengival e mostrou uma associacao significativa entre o sangramento das gengivas
e a ansiedade ao tratamento dentario (Anttila et al., 2001). Além dos problemas
dentais ja citados, a presenca da disfuncdo temporomandibular (DTM) também foi
associada a ansiedade e/ou depressao devido a habitos parafuncionais e tensao
emocional, mostra-se nos resultados dos estudos, que individuos com DTM séo
mais propensos a ter dificuldades de enfrentar desafios diarios e sdo mais reativos
emocionalmente, comprovando que o estresse causado pela ansiedade pode induzir
hiperatividade ou espasmo muscular, agravando a dor em sintomas de DTM, todos
os estudos encontrados mostraram relacdo entre a ansiedade e a DTM (DANTAS et
al., 2018; GUHUR et al., 2010; PIZOLATO et al., 2013; BULUT et al., 2019).

Foi evidenciado que adultos deprimidos apresentaram 25% a mais de dentes
cariados se comparados com adultos ndo deprimidos, mostrando que individuos
com sintomas depressivos e/ou ansiosos escovam 0s dentes uma vez a menos por
dia, apresentando mais dor de dente e maior taxa de sangramento periodontal. Nao
foi encontrada nenhuma controvérsia em relacdo ao indice de depressao na fase
adulta, se mostrando ser uma das fases em que o individuo apresenta maiores
chances de apresentar sintomas ansiosos e/ou depressivos devido ao fato de
estarem submetidos a situacdes estressantes com mais frequéncia em seu cotidiano
(DELGADO-ANGULO et al., 2015; JIN PARK et al., 2010).

Em todas as pesquisas revisadas neste estudo sobre a pandemia da COVID-

19 relacionada com a saude mental, evidenciaram o aumento do numero de
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depressao e ansiedade e consequentemente, os habitos depressivos e/ou ansiosos
também aumentaram, potencializando as consequéncias negativas em relacdo a
saude oral devido aos habitos de higienizacdo e o aumento no nhumero do uso de
medicagbes para o tratamento desses transtornos (VARMA et al, 2020;
CONSTANTINE et al., 2020; MACHADO et al., 2020; WANGUMA et al., 2020).

Neste estudo, foi colocado em analise o uso da farmacoterapia para o
tratamento de depressdo e ansiedade e a ralacdo com a saude oral, a qual se
apresentou como um dos fatores desencadeantes mais significativos para as
consequéncias adversas na saude oral. As medicacdes utilizadas no tratamento de
depressdo e ansiedade sdo de suma importancia para o manejo dessas doencas,
porém o cirurgido dentista deve estar atento aos efeitos colaterais na saude bucal,
para que ndo haja interferéncia no tratamento da satude mental desse individuo, e
gue haja uma atencao e intervencdo multiprofissional nesses casos. Em concluséo
da analise da literatura dos estudos sobre a terapia medicamentosa na saude oral,
evidenciou-se que os medicamentos mais usados para o tratamento da depressao e
ansiedade apresentam a xerostomia como o efeito colateral mais prevalente seguido
da salivacdo excessiva, disgeusia e discinesia tardia e esses efeitos na saude oral
podem aumentar o risco para doencas bucais (KISELY et al., 2017; PELLEGRINO et
al., 2020; GONZALES et al., 2014; OHARA et al., 2016; ALIKO et al., 2015; GERDIN
EW et al., 2005; WILLUMSEN, FJAERA, EIDE, 2010).

Um achado atual importante foi em relacdo as vendas de antidepressivos e
estabilizadores de humor durante o primeiro ano de pandemia, o indice de vendas
desses medicamentos teve um aumento significativo durante esse periodo, como
exposto nesta revisao, a terapia medicamentosa para ansiedade e depresséo traz
consequéncias negativas para a saude oral do individuo, o que faz com que este
dado seja um agravante para saude oral durante o periodo de pandemia, exigindo
do cirurgido dentista o conhecimento dos efeitos dos principais farmacos utilizados
para o tratamento da ansiedade e depressdao na saude oral (KISELY et al., 2017,
PELLEGRINO et al., 2020; GONZALES et al., 2014; OHARA et al., 2016; ALIKO et
al., 2015; GERDIN EW et al., 2005; WILLUMSEN, FJAERA, EIDE, 2010).

Portanto, a pandemia da COVID-19 e o aumento do indice de depressédo e
ansiedade desencadeou o aumento das vendas de farmacos utlizados na
farmacoterapia dessas doencas, consequentemente aumentando casos de

alteracdes bucais ocasionadas pela farmacoterapia e habitos comportamentais
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depressivos e/ou ansiosos (KISELY et al., 2017; PELLEGRINO et al., 2020;
GONZALES et al., 2014; OHARA et al., 2016; ALIKO et al., 2015; GERDIN et al.,
2005; WILLUMSEN, FJAERA, EIDE, 2010; Health Communication Network (2016);
Therapeutic Guidelines Limited (2013); WANG et al., 2020), em andlise de toda a
base literaria usada neste trabalho mostra a necessidade de mais estudos
longitudinais para evidenciar com mais eficiéncia a relacdo causal e temporal entre
0s sintomas depressivos e 0 estado da saude bucal do paciente. Ainda € necessario
que sejam feitas pesquisas mais eficientes para analise da relagdo da doenca
periodontal e a saude mental, onde houve controvérsias nos estudos expostos neste
trabalho, porém, a grande maioria das literaturas colocadas em evidéncia nesta
revisdo mostrou uma relacdo positiva entre doenca periodontal e saude mental
(BOYAPATI, WANG, 2007; GENCO et al., 1999; BERGDAHL, M; BERGDAHL, J,
2000; CHAPPLE et al., 2017; BERGDAHL, M; BERGDAHL, J, 2000; STEVE KISELY
et al., 2016; KISELY et al., 2015; KISELY et al., 2017).

Estudos anteriores comprovaram que a classe dos SSRIs deve ser
considerada como de primeira escolha para o tratamento de ansiedade e depressao
(BUENO, 2000; CORDIOLI, 2007; STAHL, 2000), porém ainda ha a necessidade de
gue haja mais estudos para comparar a eficacia e tolerancia das drogas entre essa
mesma classe, isso ajudaria a decidir com mais precisdo qual o medicamento mais
eficaz no tratamento diante de cada caso. Uma questdo importante em relacdo a
novos estudos que estdo por vir € a necessidade de pesquisar tipos de tratamentos
combinados, especialmente entre o uso de droga conciliado com a terapia, a maioria
dos estudos encontrados durante a construcdo desta revisdo, mostra sobre
tratamento farmacolégico juntamente com tratamento psicoterapico, apresentando
resultados divergentes na literatura, provavelmente devido ao modo de metodologia
empregada em cada estudo (MANGANO et al, 2005; ASNIS et al.,, 2005;
LOUREIRO et al., 2011; PRASKO et al., 2006; BLANCO et al., 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS
O indice de pessoas acometidas por transtornos mentais como a ansiedade e

depressdo aumentou de forma significativa durante a pandemia da COVID-19,

aumentando também a taxa de vendas dos farmacos utilizados na farmacoterapia



28

dessas doencas, ambos 0s aumentos trouxeram consequéncias para a saude oral
dos individuos em todo o mundo.

Nesta revisdo, foi possivel evidenciar com as bases de dados utilizadas, um
grande aumento do numero de casos de depressdo e ansiedade apds o inicio da
pandemia e que os sintomas de ambas as doencas tém relacdo direta e/ou indireta
com a saude bucal dos mesmos, onde apresentou que 0s habitos comportamentais
séo fatores agravantes para uma piora na saude oral e aparecimento de doencas
orais subsequentes como a carie e doenga periodontal.

Sabe-se que o0s sintomas depressivos e ansiosos causam efeitos adversos na
saude oral devido principalmente aos habitos de higienizacdo ser piores nesses
individuos, e que as drogas utilizadas no tratamento também ajudam na piora dos
casos de problemas bucais, sendo assim, com o0 aumento do nimero de pessoas
diagnosticadas com ansiedade e depressao apds o inicio da pandemia, o cirurgiao
dentista juntamente com psicologos e médicos, devem manter uma relacéo
multiprofissional no tratamento de pacientes que se encontram em situacdes
semelhantes, mantendo uma visdo integral do individuo para que haja um
tratamento completo e eficaz em ambas as areas, tanto na saude mental, quanto na

salde oral.
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