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Condicoes bucais relacionadas com o estresse: uma revisao
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Buccal conditions related with the stress: a revision of the current discoveries
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Resumo

O desequilibrio da harmonia entre o corpo e a mente
€ 0 que origina o desenvolvimento de doencas relacionadas ao
estresse. Muitas patologias hoje estudadas tém intima relacédo
com o estresse, e estabelecer a relagdo estresse/doenca é fun-
damental para conhecer e tratar algumas dessas patologias.
Considerando-se a importancia do tema para os alunos e profis-
sionais da Odontologia, justifica-se a realizagdo deste trabalho,
com vista ao melhor entendimento a cerca do tema abordado e
ao aprimoramento do diagndstico das mesmas. Podemos sug-
erir que 0s aspectos psicossociais, em especial o estresse, tém
sua participagdo na etiologia de algumas condigbes na cavi-
dade bucal, atuando de forma conjunta com outros fatores, en-
tretanto o papel do estresse nessas condi¢cdes estudadas nao
estd perfeitamente esclarecido. E necessdrio enfatizar que
estas condicdes devem merecer atengdo especial do cirurgido-
dentista, que, por sua vez, faz parte de uma equipe multidisciplinar
no atendimento do paciente, sendo necessario o encaminhamento
do paciente portador de uma dessas condi¢des associadas ao es-
tresse a profissionais especializados, para uma terapia adjunta,
podendo melhorar sobremaneira o resultado do tratamento odon-
tolégico.
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Abstract

The unbalance between body and mind is what origi-
nates the development of diseases related to stress. A number of
pathologies today studied has intimate relationship with stress. To
establish the relationship between stress and disease is funda-
mental to know and to treat some of those pathologies. Consider-
ing the importance of the issue for dental students and profession-
als, it is justified the accomplishment of this work, with view to the
best understanding about the approached theme and to the estab-
lishment of the its diagnosis. We can suggest that the psico-social
aspects, especially stress, have their participation in the aetiology
of some conditions in the oral cavity, acting in varied ways with
other factors. However, the role of stress in those studied condi-
tions is not perfectly understood. It is necessary to emphasize that
these conditions should have the dentist’s special attention and
are part of a multidisciplinary team in the patient’s attendance, be-
ing necessary the direction of the patient bearer of one of those
conditions associated to stress to specialized professionals for an
attached therapy.
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Introducao

A cavidade bucal é sede de uma diversidade de patolo-
gias, tanto de natureza local como sistémica, de carater multifa-
torial, no qual fatores psicossociais, como o estresse, represen-
tam um aspecto importante a ser considerado (SOTO ARAYA;
ROJAS ALCAYAGARA; ESGUEP, 2004).

O estresse caracteriza-se como uma resposta do
organismo a agressdes de ordem fisica, psiquica e infecciosa
capazes de perturbar seu equilibrio. O excesso do estresse, seja
por grande intensidade ou duragdo do agente agressor, é capaz
de produzir alteragdes a qualquer nivel neuroendocrinoimune
do organismo (SAINZ et al., 2001) estabelecendo, assim, a rela-
¢cédo estresse/doenca, o que explica a participacdo de fatores
psiquicos no desenvolvimento de determinadas condi¢cdes na
mucosa bucal (ESGUEP et al., 1997).

Esse fato faz com que a Odontologia perceba a neces-
sidade iminente de capacitar seus profissionais para detectar,
reconhecer e instituir o tratamento adequado para as condi¢des
bucais associadas ao estresse (ELIAS et al., 2000).

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste trabalho,
a fim de revisar os varios aspectos da relagdo entre o estresse
e a manifestagdo clinica de tais condi¢des, com vista ao melhor
entendimento a cerca do tema abordado e ao aprimoramento do
diagnéstico das mesmas.
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Condicoes bucais relacionadas
com o estresse

Liquen Plano

E uma doenga mucocutanea, de carater inflamatério e
cronico (EDWARDS; KELSCH, 2002) que apresenta na cavidade
bucal, uma diversidade de aspectos clinicos (SOTOARAYA; RO-
JAS ALCAYAGA; ESGUEP, 2004), acometendo a pele, a mucosa ou
ambas, sendo que as apresentac¢des bucais séo mais frequentes do
que as cutaneas e tendem a ser mais persistentes e mais resistentes
ao tratamento (MOLLAOGLU, 2000). Tais manifestagdes podem rep-
resentar os primeiros sinais da doenga, bem como surgirem apenas
apos as aparicdes em pele (LOZADA-NUR, 2000). Sua etiopatoge-
nia ainda é desconhecida, porém é possivel que mecanismos imu-
noldgicos sejam importantes no inicio e na perpetuagéo do proces-
so. O liquen plano bucal representa uma resposta imune mediada
por células existentes na interacdo epitélio-linfécito dirigida contra
antigenos dos ceratindcitos basais do epitélio, o que culmina na
degeneracdo de sua camada basal (BASCONES-ILUNDAIN et al.,
2006). E descrita uma possivel associagao do liquen plano bucal a
fatores psicossomaticos como o estresse, a ansiedade, a depressao
e outras alteracbes emocionais (HALACK et al., 2001). Sugerimos
que a alteragé@o no estado de animo do paciente pode produzir um
impacto sobre o sistema neuroenddcrino e influenciar a subpopula-
cao linfocitaria dos pacientes com liquen plano bucal (RODSTROM
et al., 2001). E citada outra relacdo existente entre o liquen plano
bucal com doengas sistémicas crdnicas, entre elas, o diabetes. Mas
€ sugerido que isso seja apenas uma coincidéncia, ja que o liquen
plano bucal é uma doenga mucocutanea e que atinge pacientes com
a faixa etaria acima dos 40 anos, fato este também observado nos
pacientes diabéticos (AMORIM et al., 2002).

Ha uma diversidade de formas clinicas, sendo que a mais
comum é a forma reticular que aparece como estrias brancas finas
com aspecto rendilhado, conhecidas como estrias de Wickham,
sendo normalmente este tipo assintomatico e frequentemente desco-
berto incidentalmente durante um exame bucal de rotina. Ja as
formas atrdfica, erosiva e bolhosa usualmente séo associadas a
sensacao de ardéncia e, em alguns casos, podem causar dor se-
vera nos pacientes. Sua natureza é crdnica e persiste por longos
periodos em alguns pacientes e poucos sofrem remissao completa
(MOLLAOGLU, 2000).

Lingua Geogréfica

Condigéo caracterizada inicialmente pela presenca de
pequenas areas de desceratinizagdo e descamacao das papilas fili-
formes. As areas descamadas tornam-se vermelhas e apresentam
um halo branco ou branco-amarelado. Esse aspecto persiste por um
periodo variavel, normaliza espontaneamente e aparece em outro
lugar, configurando o aspecto migratério da lesdo (REGEZI; SCI-
UBBA, 2000). O diagndstico é clinico e as lesées sédo patogno moni-
cas. Geralmente assintomatica, pode provocar incobmodo ou ardor
nas zonas despapiladas, sobretudo com a ingestdo de alimentos
acidos ou picantes. E importante ndo confundir esta situacéo com
uma candidiase da lingua, pois, muitas vezes, os pacientes sao
submetidos a tratamentos prolongados com antifungicos, desneces-
sariamente (FEMIANO, 1995).

Ainda se desconhece a causa especifica da condigao, en-
tretanto tem sido frequentemente influenciada por deficiéncias nutri-
cionais, fatores emocionais, fatores irritantes (alimentos condimen-
tados), fumo, alcool (GONZAGA et al., 1995) e seu aparecimento
aumenta em aproximadamente 10% nas pessoas com psoriase
cutanea (BOUQUOT, 1991).

Sindrome da Boca Ardente

Também conhecida como glossodinia, distesia bu-
cal, glossopirose, glossalgia, estomatopirose, estomatodinia
(DRAGE; ROGERS, 2003). E uma das mais intrigantes e com-
plexas patologias envolvendo a cavidade bucal, uma vez que
0 paciente acometido nao apresenta sinais clinicos (COSTA
et al, 1999). Geralmente apresenta-se como triade: dor na
boca, altera¢es do paladar e altera¢des da salivacédo, sem leséo na
mucosa bucal (GARCIA-MEDINA, 1994). A dor é do tipo queimacao,
de intensidade moderada a severa, podendo persistir por anos, e
acomete as bordas laterais e a ponta da lingua, principalmente. No
decorrer do dia, ha piora da intensidade dolorosa, acontecendo o
mesmo nos estados de tenséo, fadiga, ao falar muito, a ingestao de
alimentos picantes e quentes, e ocorre melhora com alimentos frios,
trabalho e distracdo (BENSLAMA, 2002; CERCHIARI et al., 2006).

Sua etiologia é largamente variavel e de dificil definicao,
sendo apontados fatores locais, sistémicos, psicoldgicos e causas
idiopaticas (HUANG et al., 1996). Como geralmente a causa da
Sindrome da Boca Ardente é considerada desconhecida, tem sido
levantada a hipétese de que a condicao estaria relacionada a fa-
tores de ordem psicoldgica, merecendo destaque a depressao, a
ansiedade e o estresse (HAKEBERG; HALLBERG; BERGGREN,
2003). Com relacéo ao estresse, em estudo realizado por Hakeberg,
Hallberg e Berggren (2003), os autores observaram que todas as
suas pacientes haviam passado por momentos de grande tensao
emocional ou decepg¢éao durante suas vidas, culminando com o apa-
recimento de dor bucal. Assim, sugeriram uma relagédo entre Sin-
drome da Boca Ardente e estresse, sendo mais frequente no sexo
feminino, da quarta década de vida em diante (CARLSON; MILLER;
REID, 2000; NATAH et al., 2004).

Ulceracdo Aftosa Recorrente

Condicdo comum que se caracteriza pelo aparecimento
ciclico de lesdes ulceradas, Unicas ou multiplas, na mucosa bucal,
que apresentam sintomatologia dolorosa (PEREIRA et al., 2006).
Fatores como estresse, historia familiar, trauma, hipersensibilidade
alimentar, deficiéncias nutricionais, alteragcdes hematoldgicas e, ai-
nda, um possivel envolvimento bacteriano, tém sido propostos como
possivelmente relacionados ao aparecimento da doenga, porém sua
etiologia ndo tem sido até agora completamente entendida (HEFT;
WRA, 1982). O estresse é citado como um fator precipitante e a
manifestacéo clinica das lesdes, em muitas das vezes, coincide com
periodos de tensdo emocional e intenso estado da referida condi¢éo
emocional. Assim, seu aparecimento pode ser considerado como
um tipo de manifestagdo bucal de doengas psicossomaticas (VI-
CENT; LILLY, 1992; NEVILE et al., 2004).

Herpes Simples Recidivante

Causada pelo Herpesvirus hominis (HHV), sendo recon-
hecidos dois tipos imunologicamente distintos: tipo | que envolve
quase sempre a parte superior do corpo (regido bucal, facial e ocu-
lar) e o tipo Il que tende a provocar infecgdes genitais (LOPES et al.,
2000). O virus tem alto poder de contaminagao e sua transmisséo se
da de forma direta. Apds o primeiro contato, o virus fica em estado
de laténcia, sendo necessario um fator desencadeante como o
estresse para sua recorréncia (DUTRA et al., 1995). E observada
em torno dos quinze anos de idade, manifestando-se inicialmente
com desconforto, devido a sensacéo de ardéncia, queimacgao, pru-
rido e depois o aparecimento de numerosas vesiculas que se rompem
facilmente, causando ulceracgao, sendo o labio seu sitio preferencial
(VARANDAS, 1997).
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Discussao

Sabemos que um dos problemas mais comuns que afeta o
ser humano é o estresse, o qual culmina num desgaste geral do or-
ganismo. Ha muitas evidéncias de que os fatores psicologicos tém um
papel importante na etiologia e progressao de muitas doengas, sendo
sugerida uma relagéo entre a existéncia de desordens emocionais e
determinadas condi¢des da cavidade bucal (SAINZ et al., 2001; ES-
GUEP et al., 1997; ELIAS et al., 2000). Sendo assim, é de fundamental
importancia o questionamento de como o estresse ou outras alteragcdes
psiquicas podem afetar o funcionamento normal do organismo.

A etiopatogenia do liquen plano (SUGERMAN et al., 2002)
envolve mecanismos especificos e nao especificos, sendo que os
primeiros incluem apresentacdo de antigenos por queratindcitos da
camada basal e morte de queratindcitos antigeno-especificos por lin-
fécitos T citotdxicos, enquanto os ultimos incluem degranulagédo dos
mastdcitos e ativacdo de metaloproteinases da matriz. Estes mecanis-
mos combinados levariam entao ao acumulo de linfécitos T na lamina
prépria subjacente ao epitélio, rompimento da membrana basal, migra-
¢ao de linfécitos T intraepitelial e apoptose dos queratinécitos, achados
caracteristicos do liquen plano bucal. Além disso, para estes autores, a
cronicidade da doencga pode ser explicada em parte por uma deficiéncia
nos mecanismos de imunossupressao mediada pelo fator transforma-
dor de crescimento beta (GORSKY et al., 2004).

Varias sao as causas que levam ao inicio deste processo,
sendo os distdrbios psicoldgicos, em particular, niveis exarcebados
de estresse e de ansiedade, fatores fortemente associados a doenga
(SOUSA; ROSA, 2008).

Convém salientar que em situagdes normais existe um au-
mento na secrecdo do hormdnio cortisol em resposta ao estresse e
que esse hormonio é importante para neutralizar a reagéo inflamatdria,
caso contrario, uma ativagdo do sistema imunolégico pode ndo ser
controlada com exatiddo e uma reagéo imune adversa pode ocorrer
(STERNBERG; YOUNG; BERNARDINI, 1989). Nos pacientes portado-
res de liquen plano bucal, os niveis de cortisol sdo consideravelmente
maiores (KORAY et al., 2003).

Apesar de haver evidéncias indicando que a somatizacao
de desordens psicoldgicas, como estresse e ansiedade, possam ser
apontados como possiveis causas da doenca, faltam informacgdes que
comprovem, de modo definitivo, tal ligacdo. Essa discusséo também
gira em torno da capacidade que os pacientes portadores da doenga
tém de modular sua resposta imune.

O estresse emocional esta presente em grande parte dos pa-
cientes com lingua geografica, sendo este aspecto possivelmente expli-
cado pelo fato de que tanto a mucosa bucal quanto o sistema nervoso
tém a mesma origem embriondria ectodérmica, o que poderia explicar
a relagéo causal entre esta condicdo e o estresse (GONZAGA et al.,
1995).

A Sindrome da Boca Ardente pode ser ativada pela com-
posicéo salivar alterada como consequéncia da ativacéo simpatica re-
sultante do estresse psicoldgico, fator este apontado como importante
na etiologia da doenga (GRUSHKA, 1987). Entretanto, apesar dos pa-
cientes com Sindrome da Boca Ardente poderem apresentar elevado
estresse psicoldgico, em alguns casos, o aparecimento de sintomas
dessa sindrome nao ter sido relacionado a eventos de vida estressora
(ELI, 1994). Apesar de ainda né&o sido ter consolidado o conhecimento
sobre a etiologia da Sindrome da Boca Ardente, de se estabelecer se
o0 estresse é causa ou efeito da doenca, é necessario que o cirurgido-
dentista deva estar atento ndo sé aos sintomas clinicos da sindrome,
uma vez que a normalizagéo psiquica do paciente é fundamental como
medida prévia a qualquer tentativa de tratamento.

A etiologia da Ulceragao Aftosa Recorrente € amplamente
descrita como um processo multifatorial, sendo provavel que a existén-
cia de uma desregulagdo do sistema imunoldgico originada por estres-
se possa levar ao surgimento da Ulceracdo Aftosa Recorrente.

E proposto que a Ulceragdo Aftosa Recorrente seja o resul-
tado da produgdo anormal de citocinas localizadas na mucosa bucal,

associada a um trauma clinico ou subclinico, 0 que ocasionaria um
aumento da intensidade da resposta imunoldgica celular, devido ao
excesso de citocinas, direcionada a areas focais da mucosa, o que jus-
tificaria aspectos autoinflamatérios das lesdes (POULTER; LEHNER,
1989; BRUNO et al., 1998).

O aumento de IL-2, responsavel pela ativagdo das células
NK, no plasma dos individuos com UAR ativa, assim como a sua di-
minuicdo nos periodos de remissdo podem sugerir um mecanismo de
autoimunidade (SUN, 2000). Sugere-se que linfocitos Th3 e a alteragcdo
do equilibrio imunoldégico entre as respostas celulares podem contribuir
para diminuir a tolerancia bucal e desencadear uma resposta citotoxica
direcionada a antigenos comuns a cavidade bucal e ao epitélio nor-
mal, o que favoreceria o aparecimento da Ulceracao Aftosa Recorrente
(BORRA et al., 2000).

O modelo do Herpes Simples Recidivante tem demonstrado
ser excelente para avaliacdo do papel desencadeado pelo estresse
na suscetibilidade a esta doenca. A utilizacdo de marcadores imuno-
neuroenddcrinos associados ao Herpes Simples Recidivante mostrou
uma diminuicdo significativa em niveis plasmaticos de células naturais
Killer, e em niveis séricos de epinefrina, na semana antecedente ao
surgimento da lesdo. Desta forma, correlacionamos o papel do estresse
como modulador do sistema imune, e sugerimos sua participacdo como
fator desencadeante da doenca herpes (LOGAN et al., 1998).

Conclusao

Com base na literatura pesquisada, podemos sugerir que
0s aspectos psicossociais, em especial o estresse, tém sua partici-
pacao na etiologia de algumas condi¢cdes na cavidade bucal, atuando
de forma conjunta com outros fatores. Nao esta perfeitamente
esclarecido o papel do estresse nessas lesoes, entretanto, evidén-
cias mostram que se abre uma nova perspectiva, tanto na compreen-
sao da etiopatogenia das mesmas como na sua prevengao e no seu
manejo clinico. E necessdrio enfatizar que estas condicdes devem
merecer atencdo especial do cirurgido-dentista, que, por sua vez,
faz parte de uma equipe multidisciplinar no atendimento do paciente.
Encaminhar o paciente portador de uma dessas condi¢cdes associadas
ao estresse a profissionais especializados para uma terapia adjunta
pode melhorar sobremaneira o resultado do tratamento odontoldgico.
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