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RESUMO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude tem-se verificado um aumento significativo
do namero de pacientes com depressdo. Esta é uma doenca de origem multifatorial a qual estdo
associados fatores genéticos, psicossociais e alteracfes bioquimicas. Na depressdo coincidem
uma série de fatores que favorecem o aparecimento de alteraces na cavidade oral. Este trabalho
investiga os efeitos da depressdo na salde oral e os cuidados que o médico dentista devera ter
no tratamento destes pacientes. Entre as manifestacGes orais associadas a depressdo e aos
medicamentos antidepressores sdo destacadas, neste trabalho, a xerostomia, a carie dentaria, as
doencas periodontais, 0 bruxismo, a estomatite aftosa recorrente e a sindrome da boca ardente.
Por fim, é também enfatizada a importancia da comunicacdo entre profissionais de satide mental
e dentistas, de forma a serem evitadas complicacdes e ser estabelecido um plano de tratamento

adequado.

Palavras-chave: depresséao, antidepressores, satde oral



ABSTRACT

According to the World Health Organisation, there has been a significant increase in the number
of patients with depression. Depression is a multifactorial disease with associated genetic and
psychosocial factors and biochemical changes. Depression is associated with a number of
factors that favour the appearance of changes in the oral cavity. This study investigates the
effects of depression on oral health and the care that the dentist should take in the treatment of
these patients. Among the oral manifestations associated with depression and antidepressant
drugs, xerostomia, dental caries, periodontal diseases, bruxism, recurrent aphthous stomatitis
and burning mouth syndrome are highlighted in this work. Finally, the importance of
communication between mental health professionals and dentists is also emphasized in order

to avoid complications and establish an adequate treatment plan.

Keywords: depression, antidepressants, oral health
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I. INTRODUCAO

A depressao € uma perturbacdo do humor que pode ser diagnosticada e tratada, por oposicéo a
determinadas emog¢des como o0 medo, a tristeza ou o stress que ocorrem ocasionalmente de uma

forma saudavel (Aldosari et al., 2020).

Nos Estados Unidos, 8,4% das pessoas com 18 anos de idade ou mais, em 2012-2013, tiveram
uma despistagem positiva de depressdo. Esta prevaléncia é superior as estatisticas de 60 na¢Ges
em todo 0 mundo, onde a prevaléncia de um episodio de depresséo, no espaco de um ano, foi
de 3,2%. A depressdo tem um impacto em muitas facetas da vida e estd ligada a uma maior
morbilidade relacionada com a doenca. Um aspeto da morbilidade relacionada a doenga com
depressdo sdo as mas condicdes de salde oral. De acordo com a OMS, mais de 300 milhdes de
individuos (4,4% da populacdo mundial) declararam ter depressdo em 2015, quase 18% acima
de 2005 (Wiener et al., 2018; Aldosari et al., 2020).

De acordo com os dados epidemiolégicos, a depressdo grave € uma perturbacdo que ocorre
frequentemente. Os dados transnacionais sdo claros na documentacdo da prevaléncia
significativa ao longo da vida, e no elevado risco de persisténcia cronico-recorrente (Kessler e
Bromet, 2013).

Regra geral, os pacientes com depressdo tém pouco interesse nos cuidados dentarios e vém a
consulta s6 quando apresentam dor. Para realizar as adaptagdes pertinentes no tratamento
médico-dentario é importante que o médico dentista conheca a doenca e o estado atual do

doente (Suarez, Guzméan e Gémez, 2015).

Esta revisdo narrativa visa caracterizar a depressao através da etiologia e patogenia, expor 0s
efeitos secundarios dos medicamentos usados no tratamento deste transtorno na saude oral, as
interacbes medicamentosas e descrever os cuidados que o médico dentista devera ter na

abordagem destes pacientes.

1. Materiais e Métodos

Para a concretizacdo deste trabalho foi efetuada uma revisdo bibliografica através de uma
pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SCIELO. Como critérios de
inclusdo foram considerados artigos publicados entre 1995 e 2023, nos idiomas inglés, francés,
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portugués e espanhol. Na pesquisa foi dada uma maior importancia a artigos mais recentes.
Foram excluidos, apdés a leitura do titulo e do resumo, artigos com abordagens menos
pertinentes para o trabalho. No final, foram selecionados 59 artigos que continham informacdes
relevantes para o desenvolvimento deste trabalho. Como complemento a pesquisa eletronica,

utilizaram-se 3 livros considerados como referéncia na area dos pacientes especiais.

Il. DESENVOLVIMENTO
1. Definicéo da depressao

A depressdo é uma doenca mental frequentemente grave. O periodo mais provavel para o inicio
do primeiro episddio estende-se entre meados da adolescéncia até meados dos 40 anos, sendo
gue quase 40% experimentam o seu primeiro episodio de depressao antes dos 20 anos. Ao longo
da vida, é quase duas vezes mais comum em mulheres do que em homens e, em ambos 0s sexos,
um pico de prevaléncia ocorre na segunda e terceira décadas de vida, com um pico subsequente,

mais modesto, na quinta e sexta décadas (Malhi e Mann, 2018).

E uma doenca de origem multifatorial em que intervém fatores genéticos e psicossociais, assim
como alteracdes bioquimicas (Suarez, Guzman e Gomez, 2015). A sua natureza familiar deve-
se maioritariamente ou inteiramente a influéncias genéticas. Além disso, as influéncias
ambientais Unicas de um individuo tém um significado etiol6gico. Esta doenca é causada tanto
por fatores hereditarios como ambientais e ndo apenas por um ou por outro (Sullivan, Neale e
Kendler, 2000). Entre os fatores de risco destacam-se situa¢fes de divorcio ou separacao,
episodios anteriores de depressdo, niveis elevados de stress, um historial de trauma e um
historial de depressdo em parentes de primeiro grau (Park e Zarate Jr, 2019). A nivel
bioquimico, tradicionalmente, ¢é referida a diminuicio do funcionamento dos
neurotransmissores monoaminérgicos (serotonina, norepinefrina, dopamina, ou todos estes

transmissores) no cérebro (Park e Zarate Jr, 2019).

A depressdo deve, antes de mais, ser diagnosticada clinicamente. E determinada com base numa
rigorosa entrevista clinica e avaliagdo do estado mental, como acontece com a maioria das

doencas psiquiatricas (Goldman et al., 1999).

De acordo com 0 DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢fes Mentais, 5

edicdo) um diagndstico de depressdo maior requer atualmente a presenca de 5 em 9 sintomas
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comportamentais, que podem incluir alteracdes de peso, insonia ou hipersonia, agitagdo ou
atraso psicomotor, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, incapacidade de
concentracdo e pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. Pelo menos um dos sintomas
deve ser o humor depressivo ou a anedonia. Um médico deve averiguar se 0 grupo de sintomas
produziu desconforto ou deficiéncia significativa e se durou pelo menos duas semanas
(Durisko, Mulsant e Andrews, 2015).

2. Tratamento farmacoldgico da depressao

O facto de as pessoas deprimidas padecerem de uma diminui¢do do funcionamento das aminas
neurotransmissoras levou ao desenvolvimento continuo de medicamentos com o intuito de

obviar esse problema (Becker, 2008).
Podemos considerar a existéncia de varias classes de medicamentos antidepressores:

- Os antidepressores triciclicos (ATC), que tém por objetivo inibirem a recaptacdo pré-sinaptica

de neurotransmissores (principalmente serotonina e noradrenalina);

- Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), que inibem seletivamente a

recaptacao pré-sindptica da serotonina;

- Os inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), que inibem também a

noradrenalina;

- Os inibidores da monoaminoxidase (IMAQ), que sdo medicamentos irreversiveis nao
seletivos (atuando sobre a MAO-A e a MAO-B) ou seletivos (atuando apenas sobre a MAO-A)
que blogueiam a sua acdo enzimatica, aumentando a concentracdo dos neurotransmissores nas
sinapses (Agbokou e Fossati, 2008; Becker, 2008).

Um estudo recentemente publicado nos EUA, abrangendo o periodo de 2014 a 2019, indicou
gue, nesse pais, a classe de antidepressores mais utilizada em doentes diagnosticados com
depresséo era a dos ISRS (36,3% a 57,5%), seguida pela dos IRSN (2,9% a 6,6%), ATC (1,6%
a 2,5%) e IMAO (0% a 0,1%). Além disso, a terapia combinada com duas ou mais classes
distintas de medicamentos era muito comum (Hakam et al., 2021).
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i. Principais interaces medicamentosas e efeitos secundarios gerais

Em pacientes a realizar tratamento antidepressivo, mais especificamente em pacientes que
tomam ATC, ha o risco de aumento do efeito vasoconstritor dos agentes simpaticomiméticos,
eventualmente presentes nas anestesias, podendo desencadear uma crise hipertensiva. Esta pode
manifestar-se, inicialmente, por fortes dores de cabeca e vémitos (Lambrecht, Greuter e Surber,
2013).

No entanto, alguns autores argumentam que a administracdo de ATC durante grandes periodos
de tempo pode produzir uma dessensibilizacdo dos vasoconstritores e uma reducdo do risco de
interacdo (Gomez-Moreno et al., 2009). Os ATC bloqueiam os recetores alfa-adrenérgicos, 0s
quais sdo responsaveis pela contracdo dos vasos sanguineos na musculatura lisa. Isto diminui a
tipica vasoconstricdo que a adrenalina provoca. Esta vai ativar os recetores beta-adrenérgicos,
desencadeando um efeito vasodilatador. Como consequéncia podemos ter taquicardia e
hipotensdo. Mais anestésico local entra na circulagdo como resultado do aumento do fluxo
sanguineo no sitio da injecdo. O perigo de toxicidade sistémica aumenta e diminui a duragao

do anestésico local (Lambrecht, Greuter e Surber, 2013).

Existem também interacGes medicamentosas entre ISRS e determinados analgésicos. Este tipo
de antidepressores inibe a enzima CYP2D6 do complexo enzimatico citocromo P450 que é
responsavel pela desmetilacdo da codeina, hidrocodona, e oxicodona aos seus metabolitos
ativos. Os antidepressores ISRS variam na sua intensidade para inibir esta enzima, sendo a
fluoxetina (Prozac) e a paroxetina (Paxil) as que tém maior influéncia. Os pacientes medicados
com estes antidepressores podem sentir uma menor eficacia da codeina e seus derivados no
alivio da dor (Becker, 2008). Por outro lado, a administracdo concomitante de ISRS e anti-
inflamatdrios ndo esteroides aumenta drasticamente o risco de sangramento gastrointestinal. A
serotonina tem um papel importante na agregacéao plaquetaria e, tal como se verifica a nivel dos
neurdnios do sistema nervoso central (SNC), os ISRS bloqueiam a recaptacdo da serotonina
para as plaquetas e causam uma desregulacao dos recetores da serotonina a nivel da superficie
externa das plaquetas. Assim, ambas as situagdes parecem contribuir para que estes
antidepressores diminuam a funcéo plaquetaria, com aumento do risco de sangramento (Hersh
e Moore, 2008).

Interac6es medicamentosas significativas também podem ocorrer entre os IMAO e analgesicos

opioides (Little, Falace e Rhodus, 2009). Os IMAO diminuem a metabolizacdo da meperidina,
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acumula-se serotonina no SNC e assim se intensificam os efeitos depressores a nivel do SNC.
O uso desta combinagdo pode levar a uma reacdo fatal (hiperpirexia maligna, convulsoes,

hipotensdo e paragem respiratoria) (Suarez, Guzméan e Gomez, 2015).

E conhecido que a serotonina e a noradrenalina afetam o metabolismo e a remodelagéo dssea,
estando presentes recetores/transportadores de serotonina e noradrenalina nas células 6sseas
periféricas. A serotonina tem o poder de induzir a proliferacdo dos osteoblastos e os ISRS
inibem a funcdo das células dsseas através da apoptose e impedem a mineralizacdo 0ssea.
Adicionalmente, uma reducdo na atividade da noradrenalina parece levar a um aumento da
reabsorcao 6ssea e a uma diminui¢do na formacao de 0sso. De facto, ha relatos de casos clinicos
que tém ligado varias classes de antidepressores, incluindo ISRS, IRSN e ATC, a fraturas dsseas
(Hakam et al., 2021).

3. Manifestacgdes orais

As pessoas com depressdo sdo mais suscetiveis a desenvolverem manifestacOes orais por varias
razdes, entre as quais incluem-se uma higiene oral deficiente, fobia dentaria especifica,
dificuldade econdmica e de acesso aos cuidados de salde e os efeitos secundarios dos

medicamentos antidepressores (Kisely et al., 2011).

i. Xerostomia

A saliva tem um papel muito importante na manutencdo da saude oral. Participa na protecédo
contra bactérias e fungos, transporte de nutrientes e enzimas digestivas, lubrificacdo da
cavidade oral, remineralizagdo dos dentes, e além disso, auxilia na mastigacéo, degluticéo e fala
(Hopcraft e Tan, 2010).

A xerostomia € a sensacdo subjetiva de boca seca, causada ou ndo pela diminuicdo da funcéo
das glandulas salivares, com diminuigdo da qualidade ou quantidade da saliva (Feio e Sapeta,
2005).

A xerostomia afeta milhdes de pacientes em todo o mundo. A sua prevaléncia depende da

populacdo examinada, e varia entre 12% e 30%. Os resultados de estudos clinicos sugerem que
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este problema afeta principalmente mulheres na menopausa e individuos com mais de 65 anos
de idade (Tanasiewicz, Hildebrandt e Obersztyn, 2016).

A xerostomia possui uma etiologia variada, desde doencas sistémicas a fatores locais, como o
consumo de medicamentos, radioterapia da cabeca e pescoco e habitos de vida (Millsop, Wang
e Fazel, 2017).

A inducédo da xerostomia como efeito secundario do consumo de medicamentos & comum.
Entre os medicamentos que causam a xerostomia, incluem-se medicamentos antidepressores,
como 0s ATC e os ISRS (Millsop, Wang e Fazel, 2017). Os ATC estdo associados a uma maior
incidéncia de xerostomia que os ISRS. Num estudo em que se avaliou a taxa de fluxo salivar
da glandula paroétida, os pacientes que tomaram ATC tiveram uma reducdo de 58% nas taxas
de fluxo salivar em comparacdo com controlos ndo sujeitos a tratamento, enquanto a taxa de
fluxo salivar viu-se reduzida em 32% nos pacientes que tomaram ISRS (Hunter e Wilson,
1995).

ii. Carie dentaria

A cérie dentaria, é uma das doencas cronicas mais prevalentes em todo o mundo. Estima-se que
cerca de 2 bilhdes de pessoas sofrem de carie em dentes permanentes e 514 milhdes de criancas
sofrem de cérie em dentes deciduos (WHO, 2022). A cérie dentaria é a destruicdo localizada de
tecidos dentarios duros por subprodutos acidos da fermentacdo bacteriana dos hidratos de
carbono da dieta. Caracteriza-se por ser uma doenca multifatorial que se inicia com mudancas
microbioldgicas no biofilme e é afetada pelo fluxo e composicéo salivar, exposi¢do ao fluor,
consumo de acucares e ma higiene oral (Selwitz, Ismail e Pitts, 2007).

A saliva atua como tampéao dos &cidos organicos produzidos pela placa dentaria e mantém um
ambiente remineralizante na cavidade oral para preservar os dentes (Daly, 2016). No entanto,
a xerostomia, tal como foi referido anteriormente, é um efeito secundario frequente dos
medicamentos antidepressores. Para além disso, 0s pacientes com xerostomia tentam
frequentemente aliviar os seus sintomas, mastigando gomas de agUcar ou ingerindo bebidas
cariogenicas e acidas, 0 que podera aumentar o risco de desmineralizagdo da superficie dentaria

e o desenvolvimento de céries (Daly, 2016). Por outro lado, é conhecido que em pacientes que
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sofrem de ansiedade e depressdo, os fatores comportamentais podem reduzir as medidas de
higiene oral (Kisely et al., 2016).

Alguns estudos avaliaram a associagéo entre depressdo e caries dentarias. Um estudo realizado
no Brasil revelou que pacientes com sintomas depressivos tinham uma maior probabilidade de
terem caries do que individuos sem sintomas depressivos (Hugo et al., 2012). Na mesma linha,
outro estudo demonstrou que, em adultos finlandeses com idade entre 35 e 54 anos, a depresséo
estava significativamente associada com o nimero de dentes cariados (Delgado-Angulo et al.,
2015).

iii. Doengas periodontais

Estima-se que as doencas periodontais graves afetem cerca de 19% da populacdo adulta global,
representando mais de 1 bilido de casos em todo o mundo (WHO, 2022). As doencas
periodontais compreendem uma vasta gama de condic¢des inflamatdrias que afetam as estruturas
de suporte dos dentes (a gengiva, 0 0sso e o ligamento periodontal). Inicialmente, verifica-se
uma inflamacédo localizada da gengiva (gengivite), provocada por bactérias da placa dentéria,
gue é um biofilme bacteriano que se forma nos dentes e na gengiva. A periodontite crénica
ocorre quando a gengivite ndo tratada progride para a perda da gengiva, 0sso e ligamento, o que
cria bolsas periodontais profundas que sdo uma caracteristica da doenca e pode eventualmente

levar a perda de dentes (Kinane, Stathopoulou e Papapanou, 2017).

A possibilidade bioldgica para a associacao entre depressao e periodontite é apoiada por estudos
gue mostram como a depressdo pode afetar a resposta imunoldgica do hospedeiro, tornando o
individuo mais suscetivel ao desenvolvimento de condi¢cfes patoldgicas e afetando a saude
periodontal (Araujo et al., 2016). Marcadores imunoinflamatérios aumentados, como citocinas
pro-inflamatorias, marcadores de stress oxidativo, metabolitos neurotoxicos da degradacéo do
triptofano e niveis neurotroficos reduzidos coexistem com a depressdo (Nolde et al., 2022).
Uma meta-analise de 82 estudos envolvendo um numero total de 3212 participantes com
depressdo maior revelou que estes tinham niveis elevados de interleucina (IL) 6, fator de
necrose tumoral (TNF) alfa, recetor TNF 2, IL-10, recetor IL-2, IL-12, IL-13, IL-18,
antagonista do recetor de IL-1 e reduzidos de interferon gama, em comparacdo a individuos

saudaveis (Kohler et al., 2017). Da mesma forma, é conhecido que vérias destas citocinas
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também estdo envolvidas na etiologia da periodontite (Pan, Wang e Chen, 2019; Marchesan,
2020).

Episodios de depressdo maior tém sido associados a eventos que provocam stress grave (por
exemplo, perda de emprego ou divorcio/separacdo) antes do seu inicio. Varios distarbios de
salde mental parecem estar relacionados com o stress resultante de uma desregulagdo da
hormona libertadora da corticotropina. Entre eles inclui-se a depressdo, a ansiedade e a
esquizofrenia, que levam a uma hiperatividade do eixo hipotalamo-hipdfise-suprarrenal. Uma
das funcbes bioldgicas deste eixo é a mobilizacdo da resposta imune, regulando assim 0s
processos inflamatérios. A desregulacdo da hormona libertadora de corticotropina foi
observada em distUrbios autoimunes/doengas inflamatorias crénicas, como a artrite reumatoide
e a osteoartrite. A desregulacdo da hormona libertadora de corticotropina fornece uma ligacéo
bioldgica entre o stress e a saide mental, pelo que é plausivel que a periodontite também possa

ser influenciada por essa relacdo stress-satide mental (Ball e Darby, 2022).

A adocdo de estilos de vida pouco saudaveis por parte dos pacientes com depressao, como perda
de héabitos de higiene oral, o consumo de tabaco e alcool e a realizacdo de uma dieta cariogénica
também podem influir no desenvolvimento da doenca periodontal. Por outro lado, a xerostomia,
as alteracOes na circulacdo gengival e as mudangas na composicéo da saliva, decorrentes do
consumo de antidepressores também podem exacerbar a doenca periodontal (Dumitrescu,
2016).

Aldosari et al. ap6s analisarem os dados da pesquisa nacional de salde e nutricdo dos EUA
realizada entre 2009 e 2014, verificaram que mais de metade dos adultos com sintomas
depressivos moderados tinham doenca periodontal (Aldosari et al., 2020).

Mais recentemente, Zheng et al. avaliaram a relacdo entre as duas doencas via revisdo
sistematica e meta-analise. Os autores constataram uma associagdo positiva entre a depressao e

a doenca periodontal (Zheng et al., 2021).

iv. Bruxismo

O bruxismo é uma atividade parafuncional diurna ou noturna que se caracteriza pelo apertar e

ranger dos dentes (Lavigne et al., 2008).
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Bruxismo diurno ou acordado € a atividade dos musculos mastigatorios que ocorre durante o
tempo em que se esta acordado, e é caracterizado por contacto sustentado ou repetitivo entre 0s
dentes e/ou por contracdo ou propulsdo da mandibula. O bruxismo noturno é definido como a
atividade dos musculos mastigatérios durante o sono, que pode ser ritmica ou ndo ritmica
(Lobbezoo et al., 2018).

A prevaléncia nos adultos do bruxismo diurno € estimada entre 8 a 16%, enquanto a prevaléncia

do bruxismo noturno é estimada em cerca de 22-30% (Manfredini et al., 2020).

O bruxismo € de grande preocupacao para 0s médicos dentistas devido as suas consequéncias:
destruicdo de dentes, quebra de restauracGes ou reabilitacbes dentérias, exacerbacdo de
disfuncGes temporomandibulares ou inducédo de cefaleia tensional temporal, e ruidos do ranger

gue podem interferir no sono dos pacientes, familia ou parceiros de vida (Lavigne et al., 2008).

Estima-se que o bruxismo pode ser provocado por trés grupos de fatores. Fatores bioldgicos,
incluindo neurotransmissores e fatores genéticos fazem parte do primeiro grupo. Fatores
psicoldgicos como sensibilidade ao stress e ansiedade pertencem ao segundo grupo. Pacientes
com bruxismo parecem apresentar resultados superiores nas escalas que avaliam a intensidade
de transtornos mentais, ansiedade e stress quando comparados a pacientes sem bruxismo. Num
terceiro grupo temos fatores de origem exdgena, como o consumo de cafeina, nicotina, drogas,

alcool e medicamentos (Smardz et al., 2019).

O uso de antidepressesores por curto e longo prazo tem sido associado ao bruxismo. Os
antidepressores mais frequentemente referidos sdo ISRS, como a fluoxetina, a sertralina e um
IRSN, a venlafaxina. Os sintomas podem comecar dentro de 3 a 4 semanas ap6s o inicio da
medicacdo e podem desaparecer dentro de 3 a 4 semanas ap6s a descontinuacdo do
medicamento, com a adicdo de buspirona ou por substituigdo por outro agente farmacolégico.

A incidéncia desse fendmeno é desconhecida (Garrett e Hawley, 2018).

A serotonina inibe a libertacdo da dopamina no trato mesocortical. A dopamina previne a
realizacdo de movimentos espontaneos, porém se a serotonina inibe a acdo da dopamina, 0s
movimentos espontaneos podem ocorrer. Pensa-se que este € um dos mecanismos mais
plausiveis envolvidos nas contragdes musculares repetitivas observadas no bruxismo. Este
mecanismo explica também como os ISRS, que aumentam as concentracGes de serotonina, tém
a capacidade de desregular o movimento e induzir o bruxismo. Em relacdo aos pacientes em

tratamento com IRSN, ndo é claro se 0 bruxismo se deve apenas a alteragcdes na concentracdo
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da serotonina ou se a noradrenalina também contribui para a indugéo do bruxismo (Rajan e Sun,
2017).

v. Estomatite aftosa recorrente

A estomatite aftosa recorrente (EAR) é a doenga ulcerativa mais comum da mucosa oral e
caracteriza-se pelo aparecimento recorrente de Ulceras dolorosas, redondas, bem definidas, com
bordos eritematosos e fundo pseudomembranoso cinza-amarelado (Sanchez-Bernal, Conejero
e Conejero, 2020). Estima-se que cerca de 20% da populacdo mundial € afetada pela EAR, no
entanto, a incidéncia varia entre 5% a 50%, dependendo dos grupos étnicos e socioeconémicos
estudados (Akintoye e Greenberg, 2014).

Varios fatores tém sido propostos como possiveis agentes causadores da EAR. Estes incluem
fatores locais, como trauma em individuos geneticamente suscetiveis, fatores microbianos,
fatores nutricionais, como a deficiéncia de &cido folico e vitaminas do complexo B, fatores
imunolégicos, e stress psicossocial (Akintoye e Greenberg, 2014).

Em 2014 um estudo demonstrou que fatores psicossociais, como a depressdo, podem
desempenhar um papel importante na etiologia da EAR e na intensidade da sintomatologia da
EAR. Entre outros aspetos observados, foi identificada uma correlacdo positiva entre a
depressdo e a intensidade da dor referida pelos pacientes com EAR (Gavic et al., 2014).
Posteriormente, Dhopte et al. levaram a cabo um estudo com o objetivo de avaliarem a relacéo
entre a depressao, a ansiedade e o stress com a EAR. Os autores constataram que se verificavam
niveis mais elevados de depresséo e stress em individuos com histéria de EAR e concluiram
que o stress psicolégico é um fator que desencadeia o inicio de Ulceras recorrentes (Dhopte et
al., 2018). Mais recentemente, um estudo foi efetuado na populagéo da Indonésia com o intuito
de avaliar a prevaléncia da EAR em adultos e a associagdo entre esta doenga e a depressdo. Os
autores reportaram uma maior prevaléncia de EAR em individuos com maiores niveis de

depressao (Hariyani et al., 2020).

Tém sido propostas vias para explicar a relacao fisiopatoldgica entre a depresséo e a EAR. Uma
hipdtese € a de que o stress ou a depressdo podem induzir habitos parafuncionais como morder
a lingua, o l&bio ou a bochecha, causando assim um trauma nos tecidos moles orais, e este

trauma pode predispor a EAR. Outras vias sugeridas incluem alteragdes no sistema imunitario
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de pacientes com problemas de salde mental que levariam a EAR. No entanto, ndo ha
evidéncias suficientes que confirmem estas hipoteses (Hariyani et al., 2020).

vi. Sindrome da boca ardente

A sindrome da boca ardente (SBA) é definida na Classificagdo Internacional da Dor Orofacial,
2020, como “dor orofacial idiopatica com ardor ou disestesia intra-oral recorrente diariamente
durante mais de 2 horas por dia e mais de 3 meses, sem quaisquer lesdes causais identificaveis,

com ou sem altera¢des somatossensoriais” (Russo et al., 2022).

Pode afetar até um terco das mulheres na p6s-menopausa e até 15% dos adultos em geral
(Zakrzewska e Buchanan, 2016).

Embora a etiologia permaneca desconhecida, hd um nimero crescente de estudos que fornecem
evidéncias de que alteracGes periféricas e centrais estdo envolvidas e que a SBA pode ser uma
dor neuropatica. Em algumas pessoas, podem estar envolvidos fatores psicogénicos como a
ansiedade, a depressdo ou transtornos de personalidade, que podem estar relacionados a
hipofuncdo dopaminérgica. Estudos de tomografia por emissédo de positrées (PET) apoiam a
teoria de que ha uma diminuicdo da dopamina enddgena nos pacientes com SBA (Zakrzewska
e Buchanan, 2016).

Vaérios estudos produziram evidéncias, ainda que escassas, do envolvimento de fatores
psicolégicos e/ou psicopatoldgicos no desenvolvimento da SBA. Uma revisdo sistematica e
meta-analise publicada em 2017 demonstrou que a ansiedade e a depressao assumem papéis
criticos na SBA (Galli et al., 2017). Mais recentemente, resultados preliminares de um estudo
revelaram que individuos com depresséo tinham uma maior suscetibilidade a desenvolver SBA
do que individuos sem depressdo (Kao et al., 2023). Neste mesmo ano, outro estudo também
demonstrou que a depressao e os transtornos de ansiedade estéo significativamente associados
ao risco de SBA. Além disso, as pacientes do sexo feminino tém um risco significativamente
maior do que os pacientes do sexo masculino, e a ansiedade contribuiu para um maior namero
de episodios de SBA, durante os quatro primeiros anos apos o diagnostico, do que a depresséo.
Perante estes resultados, os autores defendem que os clinicos devem considerar o risco de SBA

ao tratar pacientes com depresséo ou ansiedade (Lee et al., 2023).
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4. Atendimento do paciente com depressao

Os dentistas estdo numa posicao Unica para identificar sintomas associados & depressao nos
seus pacientes, e para contribuir para o bem-estar geral dos pacientes, por meio de uma correta
anamnese e encaminhamento. Por exemplo, a observacao cuidadosa do paciente, combinada
com a realizacdo de uma historia clinica completa, que inclua uma ferramenta de rastreio
adequada de depressdo, como o “Patient Health Questionnaire”, na sua versdo de duas
perguntas (PHQ-2), pode revelar sintomas subjacentes de depressdo para uma avaliacdo mais
aprofundada (Hexem et al., 2014). O PHQ-2 pergunta sobre a frequéncia de humor deprimido
e anedonia nas Ultimas 2 semanas, pontuando cada um de 0 ("nunca") a 3 ("quase todos 0s
dias") (Kroenke, Spitzer e Williams, 2003).

A anamnese detalhada deve ajudar a identificar as necessidades e preocupacdes do paciente e
acriar uma relacdo de confianca entre o médico dentista e o paciente. O maximo de informacdes
possivel sobre o estado de salde mental e fisica do paciente deve ser obtido dessa primeira
discussdo. A histdria medicamentosa do paciente desempenha um papel fundamental neste
processo, como forma de obter uma lista completa de todos os medicamentos consumidos pelo
paciente. O médico dentista deve adotar uma atitude prestativa e sem preconceitos, porque a
estigmatizacdo sobre doencas psiquiatricas na nossa sociedade pode fazer com que muitos
pacientes escondam a sua depressdo. O médico dentista deve também informar os pacientes que
0 seu historico clinico serd mantido em segredo. Isso garante seguranca ao paciente (Lambrecht,
Greuter e Surber, 2013).

Como jé foi referido, a depressdo e o uso de antidepressores tém varios efeitos ao nivel da salde
oral. Assim, é importante que os médicos dentistas aconselhem estes pacientes sobre como
prevenir esses efeitos, com o intuito de que se evitem complicagOes (Torales, Barrios e
Gonzélez, 2017). Os pacientes com depressao, frequentemente, apresentam uma higiene oral
deficiente pela falta de interesse em cuidar de si proprios. Assim, é fundamental estabelecer um
plano de higiene oral rigoroso. Recomendar-se-&o pastas dentifricas com um alto conteudo de
fldor e, se existir um alto risco de carie, podem-se utilizar moldeiras para aplicacdo topica de
fldor em gel, 5 minutos por dia, em periodos em que o processo tenha um maior risco (Silvestre
e Plaza, 2007).
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Se a xerostomia for muito severa, deve-se repensar, se e possivel alterar a medicacao por outra
em que este efeito secundario seja menos acentuado. Além disso, pode-se, também, recorrer a

estimulantes de secrecdo salivar (Silvestre e Plaza, 2007).

O uso de solugdes anestesicas locais, contendo adrenalina, em pacientes a tomar ATC deve ser
realizado com precaucédo. Pequenas quantidades de adrenalina (1:100.000) podem ser utilizadas
em pacientes sob tratamento com ATC se o dentista aspirar antes de injetar, devendo injetar o
anestésico lentamente. Recomenda-se que ndo sejam injetados mais do que dois tubos
anestésicos, contendo adrenalina, por consulta. Em relacdo a medicacédo sedativa esta deve ser
administrada em doses reduzidas para evitar uma depressao mais significativa do SNC (Little,
Falace e Rhodus, 2009).

111. DISCUSSAO

Globalmente, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma em cada oito pessoas tem
problemas de satde mental. O Plano de Acéo Integral de Saude Mental de 2013-2030 da OMS
recomenda que as pessoas, com problemas psiquiatricos, ndo sejam censuradas e discriminadas

no acesso a servicos de saude (Henderson, Evans-Lacko e Thornicroft, 2013).

Uma boa salde oral faz parte da saude geral e da qualidade da vida. No entanto, a maioria da
populagédo vive com problemas orais ndo tratados. As pessoas com transtornos mentais tém
piores indicadores de saude oral do que a populacdo em geral. A ma saude oral destas pessoas
estd associada a maus habitos alimentares e ma nutricdo, consumo excessivo de alimentos
acucarados, uso excessivo de tabaco e alcool. Também sdo mais suscetiveis a doencas orais
devido & ma higiene oral, fobia de ir ao dentista, custos odontologicos e efeitos colaterais,
incluindo bruxismo e xerostomia, de medicamentos antipsicéticos e antidepressores (Kenny et
al., 2020).

A depressdo diminui a capacidade de as pessoas planearem e terem estilos de vida saudaveis
com repercussdo a nivel da salde oral. Estes pacientes procuram uma avaliacdo e
acompanhamento do seu estado vital basico e psicolégico, mas, muitas vezes, descuidam-se em
relacdo ao seu estado dentério. Isto, porque ndo percebem o impacto do seu problema
psicologico na saude oral e com a falta de motivagdo, ndo tomam as medidas adequadas.

Programas especializados de promogéo da saude oral em pacientes com depressdo e outras
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doengas mentais podem contribuir, significativamente, para melhores resultados gerais do
tratamento e maior qualidade de vida dos pacientes. Neste sentido, o envolvimento do médico
de familia sobre os problemas dentérios em pacientes com depressdo é muito importante (Sarac
et al., 2020).

A melhoria da saude oral de pacientes com transtornos mentais, como a depressao, esta muito
associada a melhoria da qualidade de vida, saude fisica, integracdo social na comunidade e
melhor resultado do tratamento em psiquiatria. No entanto, os psiquiatras, por vezes, nao
abordam a satde e higiene oral dos seus pacientes devido a falta de formacéo e capacidades.
Por sua vez, alguns dentistas, além da falta de habilidades para tratar estes pacientes, também
tém que enfrentar problemas de comunicacao e de comportamentos (Sarac et al., 2020).

Apesar do grande progresso na Medicina Dentaria implementado por materiais e tecnologias
avancadas, os pacientes com problemas de salde mental, como a depressao, ndo tém acesso a
cuidados de saude oral adequados. Isto pode dever-se aos estigmas que envolvem quer o
dentista, quer o paciente, quando se necessita tratar pacientes com necessidades especiais. O
dever profissional ético e moral do médico dentista € avaliar o paciente sem preconceitos e fazer
um atendimento adequado da mesma forma que a um individuo saudavel. A falta de
conhecimento dos dentistas para o atendimento de pacientes com necessidades especiais tem
sido considerada uma barreira para a satde oral. Concretamente, os dentistas deveriam realizar
formacgdes em Medicina Dentéaria para pacientes com problemas mentais, para melhor lidarem
com 0s mesmos. Por outro lado, a Medicina Dentéria preventiva deve ser promovida, porque a
maioria dos pacientes com problemas de salde mental descuida a satde oral, o que leva a
problemas dentarios (Poornachitra e Narayan, 2023).

Para o relacionamento entre psiquiatras e dentistas tém sido propostos modelos de ligacéo,
como € o caso dos servicos de Ligagdo de Consulta Odontoldgica Psiquiatrica (LCOP). Nestes
servicos, quando um paciente com um problema de satide mental, como a depressao, refere uma
queixa odontoldgica, é-lhe aconselhado um acompanhamento pela consulta psiquiatrica, para
melhor ades&@o do paciente e motivacao para o tratamento. Esta abordagem seria, ainda, mais
benéfica se existisse uma articulacdo entre os circulos profissionais para que os psiquiatras,
também, pudessem ser informados sobre a dete¢do precoce de problemas dentarios e posterior
encaminhamento para tratamento médico-dentario quando necessario. Exames orais
programados devem ser realizados a cada seis meses, para avaliacdo do estado de higiene oral

e para reduzir a incidéncia de problemas dentérios (Poornachitra e Narayan, 2023).
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Nos ultimos anos, hd uma tendéncia crescente em usar o exame dentario como possivel
indicador ou biomarcador da diminui¢do da satude mental. Isto faz com que os médicos dentistas
passem a ter um papel importante na identificacdo de pacientes com transtornos mentais. Um
estudo realizado na Etidpia avaliou a prevaléncia da depressdo e fatores associados, em
pacientes com problemas dentarios, atendidos em hospitais publicos. Observaram que a
periodontite, tabagismo e padréo irregular de escovagem dos dentes, visitas regulares ao
dentista e uso de alcool estavam associados com a depressdao. Com base no que foi observado
neste estudo, o rastreio e o tratamento precoce da depressdo, através da identificacdo destes
fatores, sdo importantes na clinica médico-dentéria (Seifu et al., 2021). Este estudo demonstra
que os médicos dentistas podem identificar pacientes com depressdo através dos fatores
descritos, permitindo-lhes uma consulta mais adequada, melhor tratamento e o

encaminhamento para um profissional de saide mental.

IV. CONCLUSAO

A depressdao tem uma origem multifatorial, estando envolvidos, na sua patogenia, fatores

genéticos, psicossociais e alteracdes bioquimicas.

As implicacBes clinicas da depressdo sdo muitas. A depressdo e 0s medicamentos
antidepressores estdo associados a diversas manifestacGes orais, entre as quais, a xerostomia, a
carie dentaria, as doencas periodontais, o bruxismo, a estomatite aftosa recorrente e a sindrome

da boca ardente.

Um acesso facil e frequente a consultas de Medicina Dentaria é fundamental para a manutencédo
da saude oral dos pacientes que sofrem de depressdo. Nestas, € importante que o médico dentista
tenha conhecimentos adequados sobre o tipo de medicamentos utilizado por estes pacientes,
ndo sé para reconhecer os seus efeitos secundarios, mas também de maneira a evitar interagdes

medicamentosas.

O médico dentista deve procurar o apoio do médico psiquiatra, de forma a que mediante o

trabalho em equipa seja alcangado um maior beneficio para o paciente.

Impde-se a adocao de programas especializados de promogéo da satde oral em pacientes com

depresséo.
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