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ABSTRACT ———

Objective: This case-control study investigated the association between anxiety and depression with periodontitis.

Material and method: The study counted with 50 individuals, both sexes, 20-65 years of age. Frequency of dental visits, dental
anxiety, general anxiety, depression, toothbrushing frequency, oral hygiene and periodontal status were assessed.

Results: Significant association was observed between dental anxiety and general depression and anxiety, the number of tooth
loss, decayed teeth, tooth with fillings and oral hygiene index (p<0.05). No differences were noted between toothbrushing frequency
or periodontal status. Patients with a moderate to acute depression showed higher anxiety scores, worse oral hygiene, a higher
number of tooth loss, a lower number of treated decayed teeth and periodontitis. No differences were observed between periodontal
dignosis and anxiety scores.

Conclusions: Within the limits of this study it can be concluded that there was no significant association between periodontitis and
the psychosocial factors analyzed: dental anxiety and general anxiety.
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INTRODUCERE

Etiologia bolii parodontale este complexa,
evidentiindu-se semnificatia unor factori de risc,
cum sunt afectiunile sistemice, fumatul, igiena
orald si varsta. Numeroase studii publicate dupa
1990 au raportat existenta unei puternice relatii
intre caracteristicile psihice ale pacientului si
indicii de boald parodontald. S-a sugerat cd aso-
ciatia dintre stress si inflamatia gingivald poate fi
mediatd prin intermediul axului hipotalamo-pi-
tuitar-adrenal, cu modularea rdspunsului imun si
ducéand la o rezistentd mai redusd a gazdei la ger-
menii patogeni parodontali (7,11).

Afectiunile anxioase si depresia sunt una dintre
cele mai raspandite afectiuni in tdrile dezvoltate.
Pentru medicul specialist in parodontologie un pa-
cient cu afectiuni depresiv-anxioase ridicd trei
probleme:

e Efectul medicatiei asupra parodontiului si
influenta acestuia asupra tratamentului de
specialitate.

¢ Riscul modificdrii imunitatii generale pe fon-
dul afectiunii psihice.

e Posibilitatea neglijdrii obiceiurilor de igiend
orald si a vizitelor la medicul stomatolog.

Depresia clinicd a fost legatd de aparitia unor
afectiuni parodontale extensive si cu severitate
crescutd, ca si cu o progresie mult mai rapidd a

bolii parodontale in studii longitudinale. Meca-
nismul acestei asociatii este putin cunoscut, fiind
incriminate efectele negative asupra rdspunsului
imun, cuplate cu o compliantd deficitard privind
igiena orald si recomandarile de tratament, ca si
cu o crestere a fumatului si a altor factori de risc:
bruxism, alterdri ale circulatiei sanguine, modificari
salivare sau dezechilibre endocrine (Fig. 1).
Xerostomia secundard medicatiei antidepresive
poate de asemenea juca un rol in exacerbarea
afectiunilor parodontale (1,3,5-10).

Scopul acestui studiu a fost de a evalua gradul
in care anxietatea si depresia afecteazd starea de
sdnatate orald.

MATERIAL S| METODA

Studiul a fost realizat pe un numdr de 40 de
persoane, de ambele sexe cu varste cuprinse intre
20-65 ani. Investigarea depresiei, anxietétii dentare
si a celei generale s-a realizat cu ajutorul chestio-
narelor specifice: MDAS (Modified Dental Anxiety
Scale) (4) si Hospital Anxiety and Depression
(HAD) scale (12).

Au fost evaluate fumatul, frecventa vizitelor
la dentist, motivele care au dus la evitarea vizitelor
regulate la stomatolog, frecventa periajului dentar.
In fisele de studiu au fost inregistrate igiena oral,
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Figura 1.

Model schematic al efectelor
depresiei clinice asupra starii de
sandtate parodontald

numdrul de dinti extrasi, numdrul de dinti cu lucréri
protetice fixe, existenta lucrdrilor protetice mobile,
numarul de dinti cu leziuni carioase netratate, nu-
marul de dinti cu leziuni carioase tratate, diagnos-
ticul parodontal.

REZULTATE

In cadrul lotului de studiu, valoarea medie a
indicelui MDAS a fost de 11.22, cu o deviatie
standard de 4.97. Cele mai ridicate scoruri s-au
inregistrat la itemii 3 si 5: ,,Cum te simti cand esti
asezat(d) pe scaunul stomatologic si astepti ca
dentistul sa lucreze cu freza pe dintii tdi?* si ,,Cum
te-ai simti dacd ai astepta sd ti se facd o anestezie
locald prin injectie la unul din molarii superiori?*.

Pacientii cu anxietate dentard moderatd si severa
au raportat frica, ca motiv principal pentru care
nu viziteazd regulat stomatologul, si nu lipsa
timpului, motivele financiare sau lipsa necesitdtii
unui tratament de specialitate (Fig. 3).

Figura 4 ilustreaza frecventa vizitelor la medicul
dentist de citre cele doud grupe de pacienti: cu
anxietate dentard redusa si severd. La primul grup
acestea se produc la un interval de sub 6 luni, iar
in cazul celui de al doilea acestea survin la o
perioada de 6 luni pand la 5 ani.

Fatd de lotul martor, grupul de studiu a prezentat
un scor al anxietdtii generale mai ridicat (6.2 vs
4.2), un indice mediu de igiend orald mai redus,
un numdr de dinti cu lucrdri protetice fixe si de
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Figura 2.
Indicele MDAS la grupul de studiu
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Figura 3.
Motivele pentru care pacientii din grupele de studiu nu viziteazad regulat medicul dentist
(anxietate dentard redusa si severa)
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Frecventa vizitelor la dentist la grupele de studiu (anxietate dentard redusa si severd)
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dinti cu leziuni carioase tratate mai redus (2.2 vs de lotul martor (4.2 vs 1.84) (Fig. 5, 6). Nu s-au
4.53, respectiv 2.2 vs 4.23). Numdrul mediu de dinti putut constata diferente in ceea ce priveste diag-
cu leziuni carioase netratate a fost practic dublu fata nosticul parodontal intre cele doud grupuri (Fig. 7).
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Figura 5.

Indicele de Igienad Orala la pacientii din grupele de studiu (anxietate dentara redusd si severd)
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Starea de sdndtate orald la pacientii din grupele de studiu (anxietate dentard reduséd si severa)
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Pacientii cu un indice de depresie ridicat au pre- restanti (16.5 vs 24.81), un numadr dublu de dinti
zentat un coeficient de anxietate generald dublu extragi (15.5 vs 6.68), un numér mai redus de dinti
fatd de lotul martor (8.5 vs 4.31), o igiend orald cu leziuni carioase tratate (3.81 vs 2.5) (Fig. 9).
deficitard (Fig. 8), un numir mai redus de dinti Toti pacientii cu depresii prezentau parodontopatii

marginale cronice profunde (Fig. 10).
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Figura 7.
Gradul de Afectare Parodontald (PMCP) la pacientii din grupele de studiu (anxietate dentard reduséd si severa)
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Figura 10.

Gradul de Afectare Parodontala (PMCP) la pacientii din grupele de studiu (depresie redusa si severd)

Tabelul I.
Rezultatele analizei de regresie multipla utilizdnd numdrul de dinti restanti ca variabild dependentd
Coeficienti Eroare Standard p

Intercept —7.51695 6.851655 0.298313
Anxietate generala —0.11412 0.413149 0.787998
Depresia 0.047506 0.465370 0.920710
Anxietatea dentara —0.00411 0.249137 0.987147
Varsta 0.122741 0.115838 0.314253
Expunerea la tutun —0.00568 0.00886 0.535729
Frecventa periajului 4.404512 2.371959 0.092985
Indicele de igiena orala —3.79685 1.505607 0.030293

Analiza de regresie multipld a evidentiat faptul
cd numadrul de dinti restanti este influentat de scorul
anxietitii si al depresiei, varsta, expunerea la tutun
(numdrul de tigdri fumate zilnic x anii de fumat),
frecventa periajului si indicele de igiena orald
(r2=80.36, p < 0.01) (Tabel I).

CONCLUzII

Studiul de fatd a evaluat influenta anxietétii
dentare, generale si a depresiei fatd de statusul
parodontal. Toti pacientii cu depresie prezentau
afectiuni parodontale profunde.

Prevalenta de 12.5% a depresiei clinice
identificate in acest grup de studiu coincide cu

valorile raportate in alte grupuri similare, de 6.6%-

13.5% (2). Prevalenta anxietdtii generale si a
anxietdtii dentare moderate si severe a fost de
5.55%, respectiv de 27.77%. Oricum, trebuie
mentionat cd acest studiu s-a bazat pe rezultatele
obtinute prin chestionare autoraportate si nu prin
evaluarea directd de cétre un psiholog. Foarte
frecvent pacientii tind sd 1si mascheze sau sub-
estimeze simptomele astfel Tncit un numdr foarte
redus dintre acestia sunt diagnosticati sau nu pri-
mesc un tratament adecvat.

Semnificatia acestor rezultate se centreazd pe
cuantificarea depresiei la pacientii cu afectiuni
parodontale, sugerdndu-se cd evaluarea acesteia
inainte de inceperea tratamentului stomatologic ar
si eficientei actului medical la pacientii parodonto-
pati care suferd de depresie clinica.
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