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7PARODONTOLOGIE

INTRODUCERE

Etiologia bolii parodontale este complexå,

eviden¡iindu-se semnifica¡ia unor factori de risc,
cum sunt afec¡iunile sistemice, fumatul, igiena
oralå ¿i vârsta. Numeroase studii publicate dupå
1990 au raportat existen¡a unei puternice rela¡ii
între caracteristicile psihice ale pacientului ¿i
indicii de boalå parodontalå. S-a sugerat cå aso-
cia¡ia dintre stress ¿i inflama¡ia gingivalå poate fi
mediatå prin intermediul axului hipotalamo-pi-
tuitar-adrenal, cu modularea råspunsului imun ¿i
ducând la o rezisten¡å mai reduså a gazdei la ger-
menii patogeni parodontali (7,11).

Afec¡iunile anxioase ¿i depresia sunt una dintre
cele mai råspândite afec¡iuni în ¡årile dezvoltate.
Pentru medicul specialist în parodontologie un pa-
cient cu afec¡iuni depresiv-anxioase ridicå trei
probleme:

Efectul medica¡iei asupra parodon¡iului ¿i
influen¡a acestuia asupra tratamentului de
specialitate.
Riscul modificårii imunitå¡ii generale pe fon-
dul afec¡iunii psihice.
Posibilitatea neglijårii obiceiurilor de igienå
oralå ¿i a vizitelor la medicul stomatolog.

Depresia clinicå a fost legatå de apari¡ia unor
afec¡iuni parodontale extensive ¿i cu severitate
crescutå, ca ¿i cu o progresie mult mai rapidå a

bolii parodontale în studii longitudinale. Meca-
nismul acestei asocia¡ii este pu¡in cunoscut, fiind

incriminate efectele negative asupra råspunsului

imun, cuplate cu o complian¡å deficitarå privind

igiena oralå ¿i recomandårile de tratament, ca ¿i

cu o cre¿tere a fumatului ¿i a altor factori de risc:

bruxism, alteråri ale circula¡iei sanguine, modificåri
salivare sau dezechilibre endocrine (Fig. 1).

Xerostomia secundarå medica¡iei antidepresive

poate de asemenea juca un rol în exacerbarea

afec¡iunilor parodontale (1,3,5-10).

Scopul acestui studiu a fost de a evalua gradul
în care anxietatea ¿i depresia afecteazå starea de

sånåtate oralå.

MATERIAL ªI METODÅ

Studiul a fost realizat pe un numår de 40 de

persoane, de ambele sexe cu vârste cuprinse între

20-65 ani. Investigarea depresiei, anxietå¡ii dentare
¿i a celei generale s-a realizat cu ajutorul chestio-

narelor specifice: MDAS (Modified Dental Anxiety
Scale) (4) ¿i Hospital Anxiety and Depression

(HAD) scale (12).

 Au fost evaluate fumatul, frecven¡a vizitelor
la dentist, motivele care au dus la evitarea vizitelor

regulate la stomatolog, frecven¡a periajului dentar.
În fi¿ele de studiu au fost înregistrate igiena oralå,
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numårul de din¡i extra¿i, numårul de din¡i cu lucråri

protetice fixe, existen¡a lucrårilor protetice mobile,
numårul de din¡i cu leziuni carioase netratate, nu-

mårul de din¡i cu leziuni carioase tratate, diagnos-
ticul parodontal.

REZULTATE

În cadrul lotului de studiu, valoarea medie a

indicelui MDAS a fost de 11.22, cu o devia¡ie
standard de 4.97. Cele mai ridicate scoruri s-au
înregistrat la itemii 3 ¿i 5: „Cum te sim¡i când e¿ti

a¿ezat(å) pe scaunul stomatologic ¿i a¿tep¡i ca
dentistul så lucreze cu freza pe din¡ii tåi?“ ¿i „Cum

te-ai sim¡i dacå ai a¿tepta så ¡i se facå o anestezie
localå prin injec¡ie la unul din molarii superiori?“.

Pacien¡ii cu anxietate dentarå moderatå ¿i severå

au raportat frica, ca motiv principal pentru care

nu viziteazå regulat stomatologul, ¿i nu lipsa

timpului, motivele financiare sau lipsa necesitå¡ii
unui tratament de specialitate (Fig. 3).

Figura 4 ilustreazå frecven¡a vizitelor la medicul

dentist de cåtre cele douå grupe de pacien¡i: cu

anxietate dentarå reduså ¿i severå. La primul grup

acestea se produc la un interval de sub 6 luni, iar

în cazul celui de al doilea acestea survin la o
perioadå de 6 luni pânå la 5 ani.

Fa¡å de lotul martor, grupul de studiu a prezentat

un scor al anxietå¡ii generale mai ridicat (6.2 vs

4.2), un indice mediu de igienå oralå mai redus,

un numår de din¡i cu lucråri protetice fixe ¿i de

Figura 1.

Model schematic al efectelor
depresiei clinice asupra stårii de

sånåtate parodontalå

Figura 2.

Indicele MDAS la grupul de studiu
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Figura 3.

Motivele pentru care pacien¡ii din grupele de studiu nu viziteazå regulat medicul dentist
(anxietate dentarå reduså ¿i severå)

Figura 4.
Frecven¡a vizitelor la dentist la grupele de studiu (anxietate dentarå reduså ¿i severå)
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din¡i cu leziuni carioase tratate mai redus (2.2 vs

4.53, respectiv 2.2 vs 4.23). Numårul mediu de din¡i
cu leziuni carioase netratate a fost practic dublu fa¡å

Figura 5.
Indicele de Igienå Oralå la pacien¡ii din grupele de studiu (anxietate dentarå reduså ¿i severå)

Figura 6.

Starea de sånåtate oralå la pacien¡ii din grupele de studiu (anxietate dentarå reduså ¿i severå)

de lotul martor (4.2 vs 1.84) (Fig. 5, 6). Nu s-au
putut constata diferen¡e în ceea ce prive¿te diag-

nosticul parodontal între cele douå grupuri (Fig. 7).
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Pacien¡ii cu un indice de depresie ridicat au pre-
zentat un coeficient de anxietate generalå dublu
fa¡å de lotul martor (8.5 vs 4.31), o igienå oralå
deficitarå (Fig. 8), un numår mai redus de din¡i

restan¡i (16.5 vs 24.81), un numår dublu de din¡i
extra¿i (15.5 vs 6.68), un numår mai redus de din¡i
cu leziuni carioase tratate (3.81 vs 2.5) (Fig. 9).
To¡i pacien¡ii cu depresii prezentau parodontopatii
marginale cronice profunde (Fig. 10).

Figura 7.
Gradul de Afectare Parodontalå (PMCP) la pacien¡ii din grupele de studiu (anxietate dentarå reduså ¿i severå)

Figura 8.

Indicele de Igienå Oralå la pacien¡ii din grupele de studiu (depresie reduså ¿i severå)

Figura 9.
Starea de sånåtate

oralå la pacien¡ii
din grupele de

studiu (depresie

reduså ¿i severå)
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13.5% (2). Prevalen¡a anxietå¡ii generale ¿i a
anxietå¡ii dentare moderate ¿i severe a fost de
5.55%, respectiv de 27.77%. Oricum, trebuie
men¡ionat cå acest studiu s-a bazat pe rezultatele
ob¡inute prin chestionare autoraportate ¿i nu prin
evaluarea directå de cåtre un psiholog. Foarte
frecvent pacien¡ii tind så î¿i mascheze sau sub-
estimeze simptomele astfel încât un numår foarte
redus dintre ace¿tia sunt diagnostica¡i sau nu pri-
mesc un tratament adecvat.

Semnifica¡ia acestor rezultate se centreazå pe
cuantificarea depresiei la pacien¡ii cu afec¡iuni
parodontale, sugerându-se cå evaluarea acesteia
înainte de începerea tratamentului stomatologic ar
putea duce la îmbunåtå¡irea calitå¡ii, accesibilitå¡ii
¿i eficien¡ei actului medical la pacien¡ii parodonto-
pa¡i care suferå de depresie clinicå.

Figura 10.

Gradul de Afectare Parodontalå (PMCP) la pacien¡ii din grupele de studiu (depresie reduså ¿i severå)

 Coeficien¡i Eroare Standard p 

Intercept – 7.51695 6.851655 0.298313 

Anxietate generalå – 0.11412 0.413149 0.787998 

Depresia 0.047506 0.465370 0.920710 

Anxietatea dentarå – 0.00411 0.249137 0.987147 

Vârsta 0.122741 0.115838 0.314253 

Expunerea la tutun  – 0.00568 0.00886 0.535729 

Frecven¡a periajului 4.404512 2.371959 0.092985 

Indicele de igienå oralå – 3.79685 1.505607 0.030293 

 

Analiza de regresie multiplå a eviden¡iat faptul

cå numårul de din¡i restan¡i este influen¡at de scorul

anxietå¡ii ¿i al depresiei, vârsta, expunerea la tutun

(numårul de ¡igåri fumate zilnic x anii de fumat),

frecven¡a periajului ¿i indicele de igienå oralå

(r2=80.36, p < 0.01) (Tabel I).

CONCLUZII

Studiul de fa¡å a evaluat influen¡a anxietå¡ii

dentare, generale ¿i a depresiei fa¡å de statusul
parodontal. To¡i pacien¡ii cu depresie prezentau

afec¡iuni parodontale profunde.
Prevalen¡a de 12.5% a depresiei clinice

identificate în acest grup de studiu coincide cu

valorile raportate în alte grupuri similare, de 6.6%-

Tabelul I.

Rezultatele analizei de regresie multiplå utilizând numårul de din¡i restan¡i ca variabilå dependentå
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