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Resumo

A Sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de anormalidades metabdlicas, antropométricas e hemodinamicas. Avaliou-se
carie dentaria e periodontite em obesos morbidos com SM e depressao. Este estudo transversal e analitico foi composto por 56
pacientes divididos em 2 grupos: SM sem depressdo (GSD=34) e SM com depresséo (GCD =22). Utilizaram-se os indices
ICDAS e CPOD para avaliar céarie dentéaria e o critério do CDC Periodontal Disease Surveillance Workgroup para periodontite.
Na andlise estatistica utilizou-se: distribuicdo de Poisson, fungcdo Log de ligacdo e Regressdo Logistica Mdltipla com
distribuicdo binomial. N&o houve diferenca entre os grupos quanto a céarie dentaria e periodontite. Conclui-se que pacientes
com SM com ou sem depressdo ndo apresentam diferencas significativas para cérie dentaria e periodontite. Entretanto,
pacientes com SM e depressao apresentaram maior perda dentéria (p=0,0388). Novos estudos deverdo investigar a relagao
entre SM, depresséo e perda dentéria.

Descritores: Sindrome X Metabdlica; Periodontite; Carie Dentéria; Obesidade; Depressao.

Abstract

The metabolic syndrome (MS) is a set of metabolic, anthropometric and hemodynamic abnormalities. Dental caries and
periodontitis were evaluated in morbidly obese with MS and depression. This transversal and analytic study was composed by
56 patients divided in two groups: MS without depression (GSD=34) and MS with depression (GCD=22). To evaluate dental
caries, it was used the ICDAS and CPO-D indexes and to evaluate periodontitis it was used the criteria of the CDC Periodontal
Disease Surveillance Workgroup. In the statistical analysis it was used: Poisson distribution, log link function and Multiple logistic
regression with binomial distribution. There was no difference between the both groups regarding dental caries and periodontitis.
It is concluded that patients with MS with or without depression do not have significant difference for dental caries and
periodontitis. However, patients with MS and depression show higher tooth loss (p=0,0388). New studies should investigate the
relationship between MS, depression and tooth loss.

Descriptors: Metabolic Syndrome X; Periodontitis; Dental Caries; Obesity; Depression.

Resumen

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de anomalias metabdlicas, antropométricas y hemodinamicas. Se evaluaron la
caries dental y la periodontitis en obesos mdrbidos con SM y depresion. Este estudio transversal y analitico incluyé 56
pacientes divididos en dos grupos: SM sin depresion (GSD = 34) y SM con depresion (MCD = 22). Se utilizaron los indices
ICDAS y CPOD para evaluar la caries dental y los criterios del CDC Periodontal Disease Surveillance Workgroup para la
periodontitis. En el analisis estadistico se utilizaron: distribucion de Poisson, funcion de enlace log y regresion logistica maltiple
con distribucién binomial. No hubo diferencias entre los grupos con respecto a la caries dental y la periodontitis. Se concluye
que los pacientes con o sin depresion no tienen diferencias significativas en la caries dental y la periodontitis. Sin embargo, los
pacientes con SM y depresién tuvieron una mayor pérdida de dientes (p = 0.0388). Otros estudios deberian investigar la
relacion entre la SM, la depresion y la pérdida de dientes.

Descriptores: Sindrome X Metabdlico; Periodontitis; Caries Dental; Obesidad; Depresion.

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) consiste em
um conjunto de anormalidades metabdlicas,
antropométricas e hemodinamicas® tais como
hiperglicemia, hipertensdo arterial, obesidade
central e dislipidemia. Dentre todos o0s
componentes da SM, o destaque é para a
obesidade central, uma vez que se constitui no
elemento predominante no contexto da
sindrome®*. O diagnostico da sindrome
metabdlica € confirmado quando o paciente
possui obesidade central acrescida de pelo
menos dois outros fatores, como: niveis
elevados de triglicerideos, reducdo de HDL-
Colesterol, elevacdo da pressao arterial e
elevacdo da glicemia de jejum ou diabetes
mellitus tipo 2°.

Vale ressaltar que a associacdo entre
alguns componentes da SM — especialmente o
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diabetes - e certos problemas bucais, tem sido
bem documentada. Ademais, a SM esta
associada a um maior risco para transtornos
mentais, 0] que parece  ser devido,
principalmente, a forte associagdo entre
obesidade central e psicopatologias®.

Depressdo e ansiedade sdo doencas
comuns no mundo todo, com uma estimativa de
350 milhdes de pessoas afetadas’. Ha
evidencias cientificas que demonstram uma
associacdo entre doenca mental e fatores
comportamentais e fisiolégicos. Fato este que
sugere a possibilidade de a doenca mental ser
precursora de carie dentaria e doenca
periodontals. Dessa forma, salde bucal e salde
sistémica se encontram intimamente
relacionadas, possivelmente, em razdo do fato
de que as doencas bucais e as doencas
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crbnicas ndo transmissiveis tém fatores de risco
comuns®.

No estudo de Timonen et al.” achou-se
uma associacdo, embora fraca, entre sindrome
metabdlica ou alguns de seus componentes e
periodontite, sendo a resisténcia a insulina e a
obesidade central os mais fortes determinantes
em tal associacdo. Além disso, todos o0s
componentes da sindrome, exceto dislipidemia,
foram positivamente associados com carie
dentaria.

E sabido que ha necessidade de
investigacbes que possam comprovar o papel
da Sindrome Metabdlica como determinante de
doenca periodontal e carie dentaria em
pacientes com depressdo. Levando em conta o
aumento da ocorréncia de depressao, SM, carie
dentaria e doenca periodontal, em adultos,
torna-se relevante compreender melhor as
relagbes entre estes disturbios, para que se
possa oferecer melhorias na sua prevencdo e
tratamento, bem como reforcar a importéncia da
abordagem multiprofissional em face dos
portadores.

MATERIAL E METODO

IlO

o Aspectos éticos

Este trabalho foi realizado apés
avaliacdo e anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
Amaral Carvalho (HAC), localizado no municipio
de Jau (SP), com aprovagdo n°® 042675/2015.
Foram seguidas as orientacdes de acordo com
a Declaracéo de Helsinki.
o Tipo de estudo

O presente trabalho prop6s a realizacao
de um estudo do tipo transversal, a partir de
dados secundarios obtidos por meio de
prontuarios médico/odontoldgicos.
o Composicao da amostra

A amostra foi composta por prontuarios
de pacientes obesos moérbidos candidatos a
cirurgia bariatrica, com diagnéstico de Sindrome
Metabolica (SM), podendo apresentar ou nado
depressdo, que residiam em municipios
pertencentes ao DRS VI — Bauru, atendidos no
Hospital Amaral Carvalho, Jau (SP). Este
trabalho se propds a analisar as condi¢cdes
bucais de pacientes obesos com Sindrome
Metabolica, os quais foram divididos em dois
grupos: GCD= obesos com SM e com
depressdo e GSD= obesos com SM e sem
depresséo.
o Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos na amostra os pacientes
obesos morbidos candidatos a cirurgia bariatrica
que apresentaram as seguintes condi¢des:

e Diagndstico de Sindrome Metabdlica;
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e Avaliagdo psicoldgica, realizada por
membro da &rea de psicologia que
integrava a equipe interdisciplinar do HAC,
envolvendo aplicagdo de instrumento
especifico para classificacdo de sinais e
sintomas depressivos.

Foram excluidos da amostra:

e Prontuarios incompletos (auséncia de
dados necessérios para a realizacdo
desta pesquisa) e ilegiveis;

e Pacientes com menos de 6 dentes.

o Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio
dos prontuarios de pacientes obesos candidatos
a cirurgia bariatrica atendidos no HAC e na
FOB-USP. O periodo de coleta de dados se deu
entre junho de 2013 a maio de 2014.

o Delineamento do estudo

Foram randomizados 129 prontuarios de
pacientes obesos com indicagdo para cirurgia
bariatrica, os quais se encontram arquivados no
Ambulatério de Gastrenterologia e Cirurgia
Bariatrica do HAC-Jau (SP). Tais prontuarios
foram revisados buscando identificar, a
principio, a presenga de Sindrome Metabdlica
(SM) e, na sequéncia, a condi¢cdo psicologica,
com relagdo ao grau da intensidade da
depresséo.

A medida da intensidade da depresséo
foi avaliada por uma psicéloga (E.C.G.) que
integra a equipe interdisciplinar do HAC. O
instrumento utilizado para tal mensuracéo foi o
Inventario de Depresséo de Beck (BDI) — verséo
2001, o qual consiste em uma escala
autoadministrada, composta de 21 questdes,
cada uma com guatro alternativas,
sugestionando graus crescentes de depressao.
Com a totalizagcdo dos pontos € possivel
classificar o nivel de intensidade da depresséo
dos pacientes que pode ser minima (0-11), leve
(12-19), moderada (20-35) e grave (36 a 63).

Para este estudo, foram considerados
portadores de depressdo o0s pacientes que
apresentaram classificacdo correspondente aos
niveis de depressao moderada e grave e 0s que
faziam uso de medicamento para esta
comorbidade.

o Condicdes bucais

v Carie dentéria

Foram coletadas as informacfes
referentes a cérie dentéria utilizando os indices:

e CPOD: indica o numero de dentes

permanentes  cariados, perdidos e
restaurados.
e ICDAS: consiste num sistema de

avaliacao clinica padronizada que permite
a deteccdo, avaliacdo, diagnostico e
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monitorizacao de lesGes de carie dentéria,
tendo por base a atribuicdo de um cédigo
de dois digitos a cada face dentaria
avaliada, no qual o primeiro se refere a
presenca ou auséncia de restauracdes ou
selantes de fissuras e 0 segundo se refere
a presenca ou auséncia de lesbes de
carie.

v" Doenca periodontal

Para avaliacdo da condicdo periodontal
foi realizada a sondagem de seis sitios por
dente (distovestibular, centro da face vestibular,
mesiovestibular, distolingual, centro da face
lingual e mesiolingual), em todos os dentes
presentes na boca, utilizando, para tanto, a
sonda periodontal tipo Carolina do Norte.

¢ Profundidade de sondagem: distancia da
margem gengival ao ponto mais apical do
fundo do sulco/bolsa.

e indice de sangramento gengival (ISG):
presenca ou auséncia de sangramento
apés a sondagem do sulco gengival. E
considerado ISG positivo quando ocorrer
sangramento em até 10 segundos apos a
sondagem. O numero de achados
positivos é expresso em percentagem
relativo ao nimero de dentes presentes.

e Recessdo gengival: distancia, em
milimetros, da juncdo cemento-esmalte
até a altura da margem gengival nos seis
sitios correspondentes a sondagem.

Neste trabalho, para identificar a
presenca de doenca periodontal, adotou-se o
critério proposto pelo CDC Periodontal Disease
Surveillance Workgroup para definicdo de
periodontite moderada, ou seja, foram
considerados portadores de doenca periodontal
0S pacientes que apresentaram recessdo
gengival interproximal de 4 mm ou mais em dois
ou mais sitios interproximais, em dentes
diferentes ou profundidade de bolsa periodontal
de 5 mm ou mais em dois ou mais sitios
interproximais, em dentes diferentes™.

o Analise estatistica

Foi utilizado o programa SPSS versao
25, para a realizagcdo das andlises estatisticas.
O teste Kolmogorov—Smirnov foi utilizado para
investigar a hipotese de distribuicdo normal, em
cada grupo, sendo esta ndo normal. Os testes
adotados foram para dados ndo paramétricos.
Foram realizadas as seguintes analises de
regressao mdultiplas: com distribuicdo de
Poisson e funcdo Log de ligagdo com as
variaveis dependentes CPOD e ICDAS;
Regressdo Logistica Multipla com distribuicao
binomial e funcdo Log de ligacdo com as
variaveis dependentes “Presenca de gengivite”,
“Presenca de calculo”, “Presenga de
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periodontite”; com distribuicido e NIP. Adotou-se
o nivel de significAncia de 5% em todos os
testes (p<0,05)

RESULTADOS

Foram analisados 129 prontudrios,
destes 57(60,6%) eram de portadores da
Sindrome Metabdlica. Apo6s a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade restaram 56
prontuarios. A média de idade destes pacientes
foi de 38 = 9 anos e 85,7% eram mulheres e
14,3%  homens. Dentre o0s pacientes
selecionados, 22 (39,2%), apresentavam
caracteristicas de depressdo, como mostrado
na Tabela 1.

Entre as comorbidades estudadas, a
glicemia de jejum estava presente em 50% no
grupo GSD e 63,6% no GCD. Em relacdo aos
triglicerideos no grupo GSD 73,5% e no GCD
45,45% tinham seus niveis elevados e em GSD
52,9% estavam com colesterol acima do nivel
de normalidade, ja em GCD 36,36%. Com
relacdo a presséao arterial (PA) no grupo GSD
76,47% faziam uso de medicamento para o
controle dessa morbidade e em GCD 95,45%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e distribuicdo de
comorbidades (hipertensao, colesterol, diabetes, depressao)

diarias (higiene bucal)

Dados sociodemogrificos e distribui¢iio de comorbidades n %

Masculino 8 14,3
Sex0 " Feminino 48 85,7
Branca 30 53,6

Negra 2 3,6
Cor | Parda 6 10,7
S/R* 18 32,1
1° grau completo/incompleto 20 35,7
2° grau completo/incompleto 24 42,8
Escolaridade | 3° grau completo/ 10 17,8

incompleto

S/R* 2 3,7
Até1 10 17,9
1a2 10 17,9
2a3 19 33,9
Renda Familiar Mensal | 3a4 7 12,5
4a5 7 12,5

Acimade 5 2 3,6

Nao sabe 1 1,8
Até 2 16 28,6
3 15 26,8
Numero de Moradoresda | 4 14 25,0
Casa | 5 6 10,7

Acima de 6 5 8,9

Sim 12,
Tabagismo Nio 47t9 87,55

- Sim 2 3,6
Etilismo Nio 54 06,4
Uso de medicamentos Sim 15 26,8
psiquiatricos | Nio 41 73,2

1vez 2 3,6
Ntmero de escovaces | 2Vezes 10 17,8

3 vezes

41

73,2

4 vezes

54

1vez

2

3,6

Circunferéncia Abdominal
(Homens)

<102 cm

o]

>103 cm

8

100

Circunferéncia Abdominal
(Mulheres)

<88 cm

o]

o]

>89 cm

48

100

Triglicerideos

<149 mg%

21

375

> 150 mg%

35

62,5

<199 mg/dl

30

53,6

> 200 mg/dl

26

46,4

Pressdo Arterial

<134/ < 84 mmHG

30

53,6

> 135/ 285 mmHG

21

37,5

Pressdo Arterial

sem medicacio

9

16,1

uso de medicacao

47

83,9

Glicemia de Jejum

< 99mg%

24

42,9

> 100mg%

32

57,1

No grupo GSD=41,17% dos pacientes
apresentaram algum dente cariado, jA no
GCD=68,18% dos pacientes apresentaram

Arch Health Invest 10(6) 2021



Arch Health Invest (2021)10(6):934-940
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i6.5039

céries segundo o indice CPOD. A média de
dentes perdidos no GSD foi de 2,73 dentes e no
GCD essa média foi de 5,72, no grupo GSD
61,76% dos pacientes tiveram pelo menos um
dente perdido por carie, jA no GCD 81,8%. Ja a
média de dentes cariados segundo o CPOD no
GSD foi de 13,14 e no GCD foi de 15,41. Pelo
indice ICDAS Il a média de dentes cariados em
GSD foi de 6,86 e em GCD 5,36, em relagéo ao
namero de pacientes com algum dente
acometido por lesdo cariosa em GSD 82,35%
de seus pacientes tiveram algum dente com
lesdo ativa, j& em GCD 95,4% dos pacientes
possuiam lesado de carie.

Em relacdo a carie dentaria em esmalte
ndo houve diferencas entres 0s grupos
(p=0,557) e em dentina (p=0,517). J& a analise
do numero de dentes perdidos mostrou que 0s
pacientes de GCD apresentaram um numero
maior quando comparados ao grupo GSD,
sendo estatisticamente significante (p=0,0388),
como se vé na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo do perfil de carie dentaria entre os grupos
com e sem depresséo.

ia . GSD GCD
Variaveis (Mediana) (Mediana) Valor de p*
CPOD 15 17 0,1372
Cariados [} 1 0,1011
Perdidos 1 3,5 0,0388*
Obturados 8 7.5 0,4961
ICDAS médio** 0,225 0,710 0,1713
Higido 12,5 11,0 0,4448
Lesdo inicial 2 3 0,6006
Lesdo cavitada 0,00 1,00 0,1402

* - Teste Mann-Whitney (amostras independentes; a=5%); ** - Apenas lesdes de cérie;

No GSD, 59% apresentaram
profundidade de bolsa > 4-5mm e em GCD
47%. Em relagdo ao sangramento a sondagem
no grupo GSD apresentou em média 2,5 dentes
com sangramento e o grupo GCD 4,19. Quanto
a profundidade de sondagem o0s grupos nao
apresentaram diferengas estatisticas (p=0,273),
nem em relagdo a recessdo vestibular
(p=0,358), SG (p=0,159) e NPI (P=0,205).
Quanto ao nivel de insergéo periodontal no GSD
77,2% dos pacientes tiveram esse indice
superior a 4mm e no GCD 67,6%, como
mostrado na Tabela 3.

Tabela 3. Andlise de associac&o bivariada entre Depressdo com
gengivite, célculo dentario e Doenca periodontal

Varidveis de Desfecho ISlem Dej r;ossio Som Depro/issﬁo Valor de p*
Gengivite Is\liﬁn? 268 g;% fg 4212’,32 0,3671
Calculo IS\Ii?E ;13 gs,f ‘37 22’25 0,4403
Periodontite Is\liﬁn? 28 Zg’; ;5 gg:g 0,2241

* - Teste Qui-Quadrado (a=5%)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
evidenciaram que individuos obesos com SM,
com ou sem depressdo, ndo apresentaram
diferencas significativas para os desfechos cérie
dentéria e doenca periodontal. Por outro lado,
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pacientes com SM e depressdo apresentaram
maior perda dentéria. Estudos epidemiolégicos
e meta-analises ja confirmaram a associagéo
entre depressdo e obesidade. Os mecanismos
gque associam essas duas condi¢cbes tém sido
muito estudados e vem indicando que o
envolvimento da desregulacdo do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), inflamacao,
estresse oxidativo, bem como disfuncao
enddcrina, podem ser responsaveis pela
associacdo destas doencas™.

Neste estudo, 28,7% dos participantes
apresentaram glicemia de jejum superior ou
igual a 110mg, ou seja, se encontravam em
risco de desenvolver diabetes mellitus, em GCD
50% e em GSD 35,3%. A progressdo da
resisténcia a insulina e obesidade para T2DM
continua a ser mal compreendida, mas implica
uma falha de células B-pancreédticas para
compensar a resisténcia a insulina, levando a
hiperglicemia cronica. Inflamacdo crénica de
baixo grau e ativacdo do sistema imunoldgico
s8o0 observadas na obesidade abdominal e
podem ter papel na patogénese da obesidade e
de distarbios metabolicos™.

Todos o0s pacientes desta pesquisa,
tanto homens quanto mulheres apresentavam
obesidade abdominal, considerada o melhor
indicador para definir a presenca da sindrome
metabdlica. Apesar disso, dos 129 prontuarios
de pacientes analisados, apenas 56 pacientes
(59,6%), foram classificados como portadores
desse distarbio. Esse numero pode ser
explicado pelo fato de que os dados utilizados
para essa classificacdo eram referentes aos
exames pré-operatorios dos pacientes. E sabido
gue, para a realizacdo da cirurgia bariatrica,
essas comorbidades devem estar, de certa
forma, controladas. Portanto, é possivel que, na
populacdo de obesos moérbidos que chegam ao
servico de cirurgia bariatrica, essa frequéncia
seja ainda mais alta.

Os pacientes obesos sdo caracterizados
por dois estados de resisténcia: resisténcia a
insulina e a resisténcia a leptina, que estao
fortemente associadas ao aumento da
prevaléncia de doenca periodontal e gengivite,
assim como o risco aumentado de incidéncia de
carie dentéria. Alguns parametros adicionais
devem ser incluidos, tais como: os habitos
alimentares e fatores socioecondmicos e
demogréficos™.

Na amostra estudada, o grau de
escolaridade foi um dado importante, uma vez
gque quanto maior o grau de conhecimento,
melhores foram as praticas de saude adotadas.
Foi possivel observar que a maioria dos
pacientes apresentou baixa escolaridade, néo
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tendo completado o segundo grau. Um estudo
relatou que sujeitos com baixo nivel de
escolaridade apresentavam maior ndamero de
dentes ausentes do que aqueles com alto nivel
de escolaridade’®. Observou-se no nosso
estudo que a maioria das familias apresentava
como renda até trés salarios minimos, 0 que
pode, também, influenciar nos héabitos de
higiene bucal, j& que muitas vezes ndo é
possivel o acesso ao dentifricio, fio dental ou
mesmo escovas dentais para toda a familia.
Estudos mostram que a diminuigdo do status
socioecondmico esta associada ao
desenvolvimento de carie!’. Porém, ainda
assim, a maioria dos pacientes afirmou escovar
0s dentes trés vezes ao dia, 0o que talvez se
expligue pelo fato de o paciente
convenientemente ndo querer assumir e assinar
um atestado de desleixo e culpabilidade pelo
préprio mau estado bucal.

A literatura cientifica apresenta a relacao
entre obesidade e problemas bucais, tais como
reducdo do fluxo salivar, desgaste dentario,
carie, doenca periodontal e perda dentaria'®*®.
J& a depressao esteve fortemente associada a
carie dentaria, em um estudo que controlou as
variaveis de confusao, caracteristicas
sociodemograficas, doencas sistémicas,
comportamentos ligados a saude e o uso de
medicamentos®.

No presente estudo, relacionou-se
depressao, SM e condicdes bucais. Céarie e SM
compartilham fatores de risco comuns, tais
como: o consumo de élcool, tabagismo, baixa
atividade fisica e dieta rica em carboidratos. A
National Health and Nutrition Examination
Survey mostrou que adultos com idade =20
anos, com a doenga carie tinham maiores
chances de ter o IMC 230.0 kg / m2 do que
aqueles que ndo tinham a doenca. A relacdo
entre carie e obesidade também foi associada a
reducdo do fluxo salivar, jA que a obesidade
desencadeia a hipofuncéo da glandula salivar e
a hiposalivagdo aumenta a susceptibilidade a
céaries®®. Apesar disso, ndo ha consenso na
literatura em relacdo a associacdo entre
obesidade e carie dentaria.

Foi possivel observar alta prevaléncia
de carie nos pacientes analisados, sendo que
em sua maioria apresentaram histéria da
doenca. No presente estudo, a cérie dentaria foi
avaliada adotando-se dois indices
epidemiolégicos (ICDAS e CPOD). No primeiro
indice podem-se detectar as lesdes iniciais, ja
no segundo podem-se mensurar as lesdes
cavitadas em dentina. Entre os pacientes
avaliados em GCD=68,18% apresentaram
algum dente cariado, j& no GSD=41,17%
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apresentaram céries segundo o indice CPOD. A
média de dentes perdidos no GCD foi de 5,72
dentes e no GSD essa média foi de 2,73. Ja a
média de dentes cariados segundo o CPOD no
GCD foi de 15,41 e no GSD foi de 13,14. Pelo
indice ICDAS Il a média de dentes cariados em
GCD foi de 6,86 e em GSD de 5,36 e em
relacdo ao numero de pacientes com algum
dente acometido por lesdo cariosa o0 GCD teve
95,4% de seus pacientes com alguma lesdo
ativa, jA em GSD 82,35% dos pacientes possuia
lesdo de carie.

Os pacientes de GCD tiveram um maior
namero de dentes perdidos quando comparados
com o grupo GSD (p=0,0388). Estudos
sugerem que as disparidades na prevaléncia do
uso de servicos de saude bucal e a perda
dentaria existem entre pessoas com depressao
e ansiedade, além disso, os adultos sem
diagnéstico de depressao e ansiedade tiveram
uma prevaléncia significativamente maior de
ndo ter nenhum dente removido devido a carie
dentéaria ou doenca periodontal®.

A avaliagdo da condigdo periodontal
demonstrou que o0s pacientes avaliados
apresentavam diferentes graus de severidade
da doenca periodontal. Podemos observar que

no grupo GCD=59% apresentaram
profundidade de bolsa > 4-5mm e em GSD=
47%. Relativamente ao sangramento a

sondagem no grupo GCD apresentou em média
4,19 dentes com sangramento e GSD 2,5.
Deve-se considerar que os fatores de exposicéo
para depressdao e SM, tais como uso de
medicamentos, habitos de higiene e alimentares
inadequados, podem contribuir para o
desencadeamento das doencas céarie dentéria e
periodontal. A doenga psiquiatrica pode levar a
uma ma saude bucal por causa do estilo de
vida, ma higiene bucal e dificuldades no acesso
aos cuidados dentarios®**,

As explicacbes para o aumento dos
niveis de carie incluem a higiene bucal
deficiente e o0s efeitos colaterais dos
medicamentos psicotropicos, como
antipsicoticos, antidepressivos e estabilizadores
do humor. Todos esses medicamentos induzem
a boca seca (xerostomia) através da redugdo do
fluxo salivar e podem potencialmente negar os
efeitos benéficos do fltor*. Tal como acontece
com outros aspectos da ma saude fisica, a méa
saude dental também pode estar relacionada a
ma alimentacdo, tabagismo e ma higiene
bucal®.

Uma limitacdo deste estudo foi que néo
consideramos, para a classificacdo da SM, os
dados de HDL-colesterol, uma vez que apenas
informagbGes referentes a colesterol total
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encontravam-se disponiveis. Este dado foi
coletado e utilizado para a classificagdo da SM
por meio de uma adaptacdo da proposta
apresentada pelo NCEP ATP |Ill, sendo
considerado, como paréametro, niveis superiores
a 200 mg/dl, que representa, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ponto
de corte acima do qual um individuo se encontra
sob risco de doenca cardiovascular®®. Cerca de
30% dos pacientes diagnosticados com a
sindrome metabdlica apresentaram niveis de
colesterol total acima do recomendado pela
OMS e no grupo GCD 40,9% estavam com ele
acima do nivel de normalidade e em GSD 50%.
Outro ponto a ser discutido € o tipo de estudo,
transversal, o qual ndo permite fazer a relacdo
causa-efeito. Estudos futuros deverdo ser
conduzidos com amostras maiores e por longo
periodo de seguimento para que as relacdes
causais possam ser esclarecidas.

Apesar da alta prevaléncia de cérie
dentaria e doenca periodontal, a andlise de
associacdo bivariada entre depressdo e
componentes da SM com essas variaveis nao
apresentaram diferengas significativas.
Entretanto, pacientes portadores de SM e
depressdo necessitam de acompanhamento
odontologico. A relagdo entre condi¢bes bucais
e depressdo em pacientes portadores de
sindrome metabdlica deve ser investigada em
outros estudos para se esclarecer esta questao.

CONCLUSAO

Com os resultados apresentados neste
trabalho pode-se concluir que néo houve
associacdo entre depressado e as doengas cérie
dentaria e periodontal em pacientes com SM.
Entretanto, os pacientes com SM e depresséo
apresentaram maior perda dentaria.
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