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Resumo 
A Síndrome metabólica (SM) é um conjunto de anormalidades metabólicas, antropométricas e hemodinâmicas. Avaliou-se 
cárie dentária e periodontite em obesos mórbidos com SM e depressão. Este estudo transversal e analítico foi composto por 56 
pacientes divididos em 2 grupos: SM sem depressão (GSD=34) e SM com depressão (GCD =22). Utilizaram-se os índices 
ICDAS e CPOD para avaliar cárie dentária e o critério do CDC Periodontal Disease Surveillance Workgroup para periodontite. 
Na análise estatística utilizou-se: distribuição de Poisson, função Log de ligação e Regressão Logística Múltipla com 
distribuição binomial. Não houve diferença entre os grupos quanto à cárie dentária e periodontite. Conclui-se que pacientes 
com SM com ou sem depressão não apresentam diferenças significativas para cárie dentária e periodontite. Entretanto, 
pacientes com SM e depressão apresentaram maior perda dentária (p=0,0388). Novos estudos deverão investigar a relação 
entre SM, depressão e perda dentária. 
Descritores: Síndrome X Metabólica; Periodontite; Cárie Dentária; Obesidade; Depressão. 
 

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 periodonti tis. 
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 síndrome metabólico (SM) es un conjunto de anomalías metabólicas, antropométricas y hemodinámicas. Se evaluaron la 
caries dental y la periodontitis en obesos mórbidos con SM y depresión. Este estudio transversal y analítico incluyó 56 
pacientes divididos en dos grupos: SM sin depresión (GSD = 34) y SM con depresión (MCD = 22). Se utilizaron los índices 
ICDAS y CPOD para evaluar la caries dental y los criterios del CDC Periodontal Disease Surveillance Workgroup para la 
periodontitis. En el análisis estadístico se utilizaron: distribución de Poisson, función de enlace log y regresión logística múltiple 
con distribución binomial. No hubo diferencias entre los grupos con respecto a la caries dental y la periodontitis. Se concluye 
que los pacientes con o sin depresión no tienen diferencias significativas en la caries dental y la periodontitis. Sin embargo, los 
pacientes con SM y depresión tuvieron una mayor pérdida de dientes (p = 0.0388). Otros estudios deberían investigar la 
relación entre la SM, la depresión y la pérdida de dientes. 
Descriptores: Síndrome X Metabólico; Periodontitis; Caries Dental; Obesidad; Depresión. 
 

INTRODUÇÃO 

A síndrome metabólica (SM) consiste em 
um conjunto de anormalidades metabólicas, 
antropométricas e hemodinâmicas1 tais como 
hiperglicemia, hipertensão arterial, obesidade 
central e dislipidemia. Dentre todos os 
componentes da SM, o destaque é para a 
obesidade central, uma vez que se constitui no 
elemento predominante no contexto da 
síndrome2-4. O diagnóstico da síndrome 
metabólica é confirmado quando o paciente 
possui obesidade central acrescida de pelo 
menos dois outros fatores, como: níveis 
elevados de triglicerídeos, redução de HDL-
Colesterol, elevação da pressão arterial e 
elevação da glicemia de jejum ou diabetes 
mellitus tipo 25. 

Vale ressaltar que a associação entre 
alguns componentes  da  SM – especialmente  o  

 
diabetes - e certos problemas bucais, tem sido 
bem documentada. Ademais, a SM está 
associada a um maior risco para transtornos 
mentais, o que parece ser devido, 
principalmente, à forte associação entre 
obesidade central e psicopatologias6. 

Depressão e ansiedade são doenças 
comuns no mundo todo, com uma estimativa de 
350 milhões de pessoas afetadas7. Há 
evidencias cientificas que demonstram uma  
associação entre doença mental e fatores 
comportamentais e fisiológicos. Fato este que 
sugere a possibilidade de a doença mental ser 
precursora de cárie dentária e doença 
periodontal8. Dessa forma, saúde bucal e saúde 
sistêmica se encontram intimamente 
relacionadas, possivelmente, em razão do fato 
de que as doenças bucais e as doenças 
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crônicas não transmissíveis têm fatores de risco 
comuns9. 

No estudo de Timonen et al.10 achou-se 
uma associação, embora fraca, entre síndrome 
metabólica ou alguns de seus componentes e 
periodontite, sendo a resistência à insulina e a 
obesidade central os mais fortes determinantes 
em tal associação. Além disso, todos os 
componentes da síndrome, exceto dislipidemia, 
foram positivamente associados com cárie 
dentária.  

É sabido que há necessidade de 
investigações que possam comprovar o papel 
da Síndrome Metabólica como determinante de 
doença periodontal e cárie dentária em 
pacientes com depressão. Levando em conta o 
aumento da ocorrência de depressão, SM, cárie 
dentária e doença periodontal, em adultos, 
torna-se relevante compreender melhor as 
relações entre estes distúrbios, para que se 
possa oferecer melhorias na sua prevenção e 
tratamento, bem como reforçar a importância da 
abordagem multiprofissional em face dos 
portadores. 
 

MATERIAL E MÉTODO 

o Aspectos éticos 
Este trabalho foi realizado após 

avaliação e anuência do Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital 
Amaral Carvalho (HAC), localizado no município 
de Jaú (SP), com aprovação nº 042675/2015. 
Foram seguidas as orientações de acordo com 
a Declaração de Helsinki. 
o Tipo de estudo 

O presente trabalho propôs a realização 
de um estudo do tipo transversal, a partir de 
dados secundários obtidos por meio de 
prontuários médico/odontológicos.  

o Composição da amostra 

A amostra foi composta por prontuários 
de pacientes obesos mórbidos candidatos à 
cirurgia bariátrica, com diagnóstico de Síndrome 
Metabólica (SM), podendo apresentar ou não 
depressão, que residiam em municípios 
pertencentes ao DRS VI – Bauru, atendidos no 
Hospital Amaral Carvalho, Jaú (SP). Este 
trabalho se propôs a analisar as condições 
bucais de pacientes obesos com Síndrome 
Metabólica, os quais foram divididos em dois 
grupos: GCD= obesos com SM e com 
depressão e GSD= obesos com SM e sem 
depressão. 

o Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos na amostra os pacientes 
obesos mórbidos candidatos à cirurgia bariátrica 
que apresentaram as seguintes condições: 

 Diagnóstico de Síndrome Metabólica; 

 Avaliação psicológica, realizada por 
membro da área de psicologia que 
integrava a equipe interdisciplinar do HAC, 
envolvendo aplicação de instrumento 
específico para classificação de sinais e 
sintomas depressivos. 

Foram excluídos da amostra: 

 Prontuários incompletos (ausência de 
dados necessários para a realização 
desta pesquisa) e ilegíveis; 

 Pacientes com menos de 6 dentes. 
o Coleta de dados 

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

o Delineamento do estudo 

Foram randomizados 129 prontuários de 
pacientes obesos com indicação para cirurgia 
bariátrica, os quais se encontram arquivados no 
Ambulatório de Gastrenterologia e Cirurgia 
Bariátrica do HAC-Jaú (SP). Tais prontuários 
foram revisados buscando identificar, a 
princípio, a presença de Síndrome Metabólica 
(SM) e, na sequência, a condição psicológica, 
com relação ao grau da intensidade da 
depressão. 

A medida da intensidade da depressão 
foi avaliada por uma psicóloga (E.C.G.) que 
integra a equipe interdisciplinar do HAC. O 
instrumento utilizado para tal mensuração foi o 
Inventário de Depressão de Beck (BDI) – versão 
200111, o qual consiste em uma escala 
autoadministrada, composta de 21 questões, 
cada uma com quatro alternativas, 
sugestionando graus crescentes de depressão. 
Com a totalização dos pontos é possível 
classificar o nível de intensidade da depressão 
dos pacientes que pode ser mínima (0-11), leve 
(12-19), moderada (20-35) e grave (36 a 63).  

Para este estudo, foram considerados 
portadores de depressão os pacientes que 
apresentaram classificação correspondente aos 
níveis de depressão moderada e grave e os que 
faziam uso de medicamento para esta 
comorbidade.  

o Condições bucais 
 Cárie dentária 
Foram coletadas as informações 

referentes à cárie dentária utilizando os índices: 

 CPOD: indica o número de dentes 
permanentes cariados, perdidos e 
restaurados. 

 ICDAS: consiste num sistema de 
avaliação clínica padronizada que permite 
a detecção, avaliação, diagnóstico e 
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monitorização de lesões de cárie dentária, 
tendo por base a atribuição de um código 
de dois dígitos a cada face dentária 
avaliada, no qual o primeiro se refere à 
presença ou ausência de restaurações ou 
selantes de fissuras e o segundo se refere 
à presença ou ausência de lesões de 
cárie.  
 Doença periodontal 
Para avaliação da condição periodontal 

foi realizada a sondagem de seis sítios 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: distância da 
margem gengival ao ponto mais apical do 
fundo do sulco/bolsa. 

 Índice de sangramento gengival (ISG): 
presença ou ausência de sangramento 
após a sondagem do sulco gengival. É 
considerado ISG positivo quando ocorrer 
sangramento em até 10 segundos após a 
sondagem. O número de achados 
positivos é expresso em percentagem 
relativo ao número de dentes presentes. 

 Recessão gengival: distância, em 
milímetros, da junção cemento-esmalte 
até a altura da margem gengival nos seis 
sítios correspondentes à sondagem. 

Neste trabalho, para identificar a 
presença de doença periodontal, adotou-se o 
critério proposto pelo CDC Periodontal Disease 
Surveillance Workgroup para definição de 
periodontite moderada, ou seja, foram 
considerados portadores de doença periodontal 
os pacientes que apresentaram recessão 
gengival interproximal de 4 mm ou mais em dois 
ou mais sítios interproximais, em dentes 
diferentes ou  profundidade de bolsa periodontal 
de 5 mm ou mais em dois ou mais sítios 
interproximais, em dentes diferentes12.  
o Análise estatística 

Foi utilizado o programa SPSS versão 
25, para a realização das análises estatísticas. 
O teste Kolmogorov–Smirnov foi utilizado para 
investigar a hipótese de distribuição normal, em 
cada grupo, sendo esta não normal. Os testes 
adotados foram para dados não paramétricos. 
Foram realizadas as seguintes análises de 
regressão múltiplas: com distribuição de 
Poisson e função Log de ligação com as 
variáveis dependentes CPOD e ICDAS; 
Regressão Logística Múltipla com distribuição 
binomial e função Log de ligação com as 
variáveis dependentes “Presença de gengivite”, 
“Presença de cálculo”, “Presença de 

periodontite”; com distribuição e NIP. Adotou-se 
o nível de significância de 5% em todos os 
testes (p<0,05) 
 

RESULTADOS 

Foram analisados 129 prontuários, 
destes 57(60,6%) eram de portadores da 
Síndrome Metabólica.  Após a aplicação dos 
critérios de elegibilidade restaram 56 
prontuários. A média de idade destes pacientes 
foi de 38 ± 9 anos e 85,7% eram mulheres e 
14,3% homens. Dentre os pacientes 
selecionados, 22 (39,2%), apresentavam 
características de depressão, 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 relação aos 
triglicerídeos no grupo GSD 73,5% e no GCD 
45,45% tinham seus níveis elevados e em GSD 
52,9% estavam com colesterol acima do nível 
de normalidade, já em GCD 36,36%. Com 
relação à pressão arterial (PA) no grupo GSD 
76,47% faziam uso de medicamento para o 
controle dessa morbidade e em GCD 95,45%. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e distribuição de 
comorbidades (hipertensão, colesterol, diabetes, depressão) 
 

Dados sociodemográficos e distribuição de comorbidades n % 
 

Sexo 
Masculino 8 14,3 
Feminino 48 85,7 

 
 

Cor 

Branca 30 53,6 
Negra 2 3,6 
Parda 6 10,7 
S/R* 18 32,1 

 
 

Escolaridade 

1º grau completo/incompleto 20 35,7 
2º grau completo/incompleto 24 42,8 
3º grau completo/ 
incompleto 

10 17,8 

S/R* 2 3,7 
 
 
 

Renda Familiar Mensal 

Até 1 10 17,9 
1 a 2 10 17,9 
2 a 3 19 33,9 
3 a 4 7 12,5 
4 a 5 7 12,5 
Acima de 5 2 3,6 
Não sabe 1 1,8 

 
 

Número de Moradores da 
Casa 

Até 2 16 28,6 
3 15 26,8 
4 14 25,0 
5 6 10,7 
Acima de 6 5 8,9 

 

Tabagismo 
Sim 7 12,5 
Não 49 87,5 

 

Etilismo 
Sim 2 3,6 
Não 54 96,4 

Uso de medicamentos 
psiquiátricos 

Sim 15 26,8 
Não 41 73,2 

 
Número de escovações 
diárias (higiene bucal) 

1 vez 2 3,6 
2 vezes 10 17,8 
3 vezes 41 73,2 
4 vezes 3 5,4 
1 vez 2 3,6 

Circunferência Abdominal 
(Homens) 

≤ 102 cm 0 0 
≥ 103 cm 8 100 

Circunferência Abdominal 
(Mulheres) 

≤ 88 cm 0 0 
≥ 89 cm 48 100 

 
Triglicerídeos 

≤ 149 mg% 21 37,5 
≥ 150 mg% 35 62,5 
≤ 199 mg/dl 30 53,6 
≥ 200 mg/dl 26 46,4 

 

Pressão Arterial 
≤ 134/ ≤ 84 mmHG 30 53,6 
≥ 135/ ≥85 mmHG 21 37,5 

 

Pressão Arterial 
sem medicação 9 16,1 
uso de medicação 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, já no 
GCD=68,18% dos pacientes apresentaram 



Arch Health Invest (2021)10(6):934-940                                                                                                                              © 2021 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i6.5039  

  Arch Health Invest 10(6) 2021 
937 

cáries segundo o índice 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 cárie, já no GCD 81,8%. Já a 
média de dentes cariados segundo o CPOD no 
GSD foi de 13,14 e no GCD foi de 15,41. Pelo 
índice ICDAS II a média de dentes cariados em 
GSD foi de 6,86 e em GCD 5,36, em relação ao 
número de pacientes com algum dente 
acometido por lesão cariosa em GSD 82,35% 
de seus pacientes tiveram algum dente com 
lesão ativa, já em GCD 95,4% dos pacientes 
possuiam lesão de cárie. 

Em relação à cárie dentária em esmalte 
não houve diferenças entres os grupos 
(p=0,557) e em dentina (p=0,517). Já a análise 
do número de dentes perdidos mostrou que os 
pacientes de GCD apresentaram um número 
maior quando comparados ao grupo GSD, 
sendo estatisticamente significante (p=0,0388), 
como se vê na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Comparação do perfil de cárie dentária entre os grupos 
com e sem depressão. 

 

Variáveis 
GSD 

(Mediana) 

GCD 

(Mediana) 
Valor de p* 

CPOD  15 17 0,1372 

Cariados 0 1 0,1011 

Perdidos 1 3,5 0,0388* 

Obturados 8 7,5 0,4961 

ICDAS médio** 0,225 0,710 0,1713 

Hígido 12,5 11,0 0,4448 

Lesão inicial 2 3 0,6006 

Lesão cavitada 0,00 1,00 0,1402 

* - Teste Mann-Whitney (amostras independentes; α=5%); ** - Apenas lesões de cárie;  
 

No GSD, 59% apresentaram 
profundidade de bolsa > 4-5mm e em GCD 
47%.  Em relação ao sangramento a sondagem 
no grupo GSD apresentou em média 2,5 dentes 
com sangramento e o grupo GCD 4,19. Quanto 
à profundidade de sondagem os grupos não 
apresentaram diferenças estatísticas (p=0,273), 
nem em relação à recessão vestibular 
(p=0,358), SG (p=0,159) e NPI (P=0,205). 
Quanto ao nível de inserção periodontal no GSD 
77,2% dos pacientes tiveram esse índice 
superior a 4mm e no GCD 67,6%, como 
mostrado na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Análise de associação bivariada entre Depressão com 
gengivite, cálculo dentário e Doença periodontal 

 

Variáveis de Desfecho 
Sem Depressão Com Depressão Valor de p* 
n % n %  

Gengivite 
Não 08 72,7 3 27,3 

0,3671 
Sim 26 57,8 19 42,2 

Cálculo 
Não 11 68,8 5 31,2 

0,4403 
Sim 23 57,5 17 42,5 

Periodontite 
Não 28 65,1 15 34,9 

0,2241 
Sim 6 46,2 7 53,8 

  * - Teste Qui-Quadrado (α=5%) 
 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo 
evidenciaram que indivíduos obesos com SM, 
com ou sem depressão, não apresentaram 
diferenças significativas para os desfechos cárie 
dentária e doença periodontal. Por outro lado, 

pacientes com SM e depressão apresentaram 
maior perda dentária.  Estudos epidemiológicos 
e meta-análises já confirmaram a associação 
entre depressão e obesidade.  Os mecanismos 
que associam essas duas condições têm sido 
muito estudados e vem indicando que o 
envolvimento da desregulação do eixo 
hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), inflamação, 
estresse oxidativo, bem como disfunção 
endócrina, podem ser responsáveis pela 
associação destas doenças13. 

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 progressão da 
resistência à insulina e obesidade para T2DM 
continua a ser mal compreendida, mas implica 
uma falha de células β-pancreáticas para 
compensar a resistência à insulina, levando à 
hiperglicemia crônica. Inflamação crônica de 
baixo grau e ativação do sistema imunológico 
são observadas na obesidade abdominal e 
podem ter papel na patogênese da obesidade e 
de distúrbios metabólicos14. 

Todos os pacientes desta pesquisa, 
tanto homens quanto mulheres apresentavam 
obesidade abdominal, considerada o melhor 
indicador para definir a presença da síndrome 
metabólica. Apesar disso, dos 129 prontuários 
de pacientes analisados, apenas 56 pacientes 
(59,6%), foram classificados como portadores 
desse distúrbio. Esse número pode ser 
explicado pelo fato de que os dados utilizados 
para essa classificação eram referentes aos 
exames pré-operatórios dos pacientes. É sabido 
que, para a realização da cirurgia bariátrica, 
essas comorbidades devem estar, de certa 
forma, controladas. Portanto, é possível que, na 
população de obesos mórbidos que chegam ao 
serviço de cirurgia bariátrica, essa frequência 
seja ainda mais alta. 

Os pacientes obesos são caracterizados 
por dois estados de resistência: resistência à 
insulina e a resistência à leptina, que estão 
fortemente associadas ao aumento da 
prevalência de doença periodontal e gengivite, 
assim como o risco aumentado de incidência de 
cárie dentária. Alguns parâmetros adicionais 
devem ser incluídos, tais como: os hábitos 
alimentares e fatores socioeconômicos e 
demográficos15. 

Na amostra estudada, o grau de 
escolaridade foi um dado importante, uma vez 
que quanto maior o grau de conhecimento, 
melhores foram as práticas de saúde adotadas. 
Foi possível observar que a maioria dos 
pacientes apresentou baixa escolaridade, não 
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tendo completado o segundo grau. Um estudo 
relatou que sujeitos com baixo nível de 
escolaridade apresentavam maior número de 
dentes ausentes do que aqueles com alto nível 
de escolaridade16. Observou-se no nosso 
estudo que a maioria das famílias apresentava 
como renda até três salários mínimos, o que 
pode, também, influenciar nos hábitos de 
higiene bucal, já que muitas vezes não é 
possível o acesso ao dentifrício, fio dental ou 
mesmo escovas dentais para toda a família. 
Estudos mostram que a diminuição do status 
socioeconômico está associada ao 
desenvolvimento de cárie17. Porém, ainda 
assim, a maioria dos pacientes afirmou escovar 
os dentes três vezes ao dia, o que talvez se 
explique pelo fato de o paciente 
convenientemente não querer assumir e assinar 
um atestado de desleixo e culpabilidade pelo 
próprio mau estado bucal. 

A literatura científica apresenta a relação 
entre obesidade e problemas bucais, tais como 
redução do fluxo salivar, desgaste dentário, 
carie, doença periodontal e perda dentária18,19. 
Já a depressão esteve fortemente associada à 
cárie dentária, em um estudo que controlou as 
variáveis de confusão, características 
sociodemográficas, doenças sistêmicas, 
comportamentos ligados à saúde e o uso de 
medicamentos8. 

No presente estudo, relacionou-se 
depressão, SM e condições bucais. Cárie e SM 
compartilham fatores de risco comuns, tais 
como: o consumo de álcool, tabagismo, baixa 
atividade física e dieta rica em carboidratos. A 
National Health and Nutrition Examination 
Survey mostrou que adultos com idade ≥20 
anos, com a doença cárie tinham maiores 
chances de ter o IMC ≥30.0 kg / m2 do que 
aqueles que não tinham a doença. A relação 
entre cárie e obesidade também foi associada à 
redução do fluxo salivar, já que a obesidade 
desencadeia a hipofunção da glândula salivar e 
a hiposalivação aumenta a susceptibilidade a 
cáries20. Apesar disso, não há consenso na 
literatura em relação à associação entre 
obesidade e cárie dentária. 

 Foi possível observar alta prevalência 
de cárie nos pacientes analisados, sendo que 
em sua maioria apresentaram história da 
doença. No presente estudo, a cárie dentária foi 
avaliada adotando-se dois índices 
epidemiológicos (ICDAS e CPOD). No primeiro 
índice podem-se detectar as lesões iniciais, já 
no segundo podem-se mensurar as lesões 
cavitadas em dentina. Entre os pacientes 
avaliados em GCD=68,18% apresentaram 
algum dente cariado, já no GSD=41,17% 

apresentaram cáries segundo o índice CPOD. A 
média de dentes perdidos no GCD foi de 5,72 
dentes e no GSD essa média foi de 2,73. Já a 
média de dentes cariados segundo o CPOD no 
GCD foi de 15,41 e no GSD foi de 13,14. Pelo 
índice ICDAS II a média de dentes cariados em 
GCD foi de 6,86 e em GSD de 5,36 e em 
relação ao número de pacientes com algum 
dente acometido por lesão cariosa o GCD teve 
95,4% de seus pacientes com alguma lesão 
ativa, já em GSD 82,35% dos pacientes possuía 
lesão de cárie. 

Os pacientes de GCD tiveram um maior 
número de dentes perdidos quando comparados 
com o grupo GSD (p=0,0388).  Estudos 
sugerem que as disparidades na prevalência do 
uso de serviços de saúde bucal e a perda 
dentária existem entre pessoas com depressão 
e ansiedade, além disso, os adultos sem 
diagnóstico de depressão e ansiedade tiveram 
uma prevalência significativamente maior de 
não ter nenhum dente removido devido à cárie 
dentária ou doença periodontal21. 

A avaliação da condição periodontal 
demonstrou que os pacientes avaliados 
apresentavam diferentes graus de severidade 
da doença 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 exposição 
para depressão e SM, tais como uso de 
medicamentos, hábitos de higiene e alimentares 
inadequados, podem contribuir para o 
desencadeamento das doenças cárie dentária e 
periodontal. A doença psiquiátrica pode levar a 
uma má saúde bucal por causa do estilo de 
vida, má higiene bucal e dificuldades no acesso 
aos cuidados dentários22,23. 

As explicações para o aumento dos 
níveis de cárie incluem a higiene bucal 
deficiente e os efeitos colaterais dos 
medicamentos psicotrópicos, como 
antipsicóticos, antidepressivos e estabilizadores 
do humor. Todos esses medicamentos induzem 
a boca seca (xerostomia) através da redução do 
fluxo salivar e podem potencialmente negar os 
efeitos benéficos do flúor24. Tal como acontece 
com outros aspectos da má saúde física, a má 
saúde dental também pode estar relacionada à 
má alimentação, tabagismo e má higiene 
bucal25. 

Uma limitação deste estudo foi que não 
consideramos, para a classificação da SM, os 
dados de HDL-colesterol, uma vez que apenas 
informações referentes a colesterol total 



Arch Health Invest (2021)10(6):934-940                                                                                                                              © 2021 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i6.5039  

  Arch Health Invest 10(6) 2021 
939 

encontravam-se disponíveis. Este dado foi 
coletado e utilizado para a classificação da SM 
por meio de uma adaptação da proposta 
apresentada pelo NCEP ATP III, sendo 
considerado, como parâmetro, níveis superiores 
a 200 mg/dl, que representa, de acordo com a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), o ponto 
de corte acima do qual um indivíduo se encontra 
sob risco de doença cardiovascular26. Cerca de 
30% dos pacientes diagnosticados com a 
síndrome metabólica apresentaram níveis de 
colesterol total acima do recomendado pela 
OMS e no grupo GCD 40,9% estavam com ele 
acima do nível de normalidade e em GSD 50%. 
Outro ponto a ser discutido é o tipo de estudo, 
transversal, o qual não permite fazer a relação 
causa-efeito. Estudos futuros deverão ser 
conduzidos com amostras maiores e por longo 
período de seguimento para que as relações 
causais possam ser esclarecidas. 

Apesar da alta prevalência de cárie 
dentária e doença periodontal, a análise de 
associação bivariada entre depressão e 
componentes da SM com essas variáveis não 
apresentaram diferenças significativas. 
Entretanto, pacientes portadores de SM e 
depressão necessitam de acompanhamento 
odontológico. A relação entre condições bucais 
e depressão em pacientes portadores de 
síndrome metabólica deve ser investigada em 
outros estudos para se esclarecer esta questão.  
 

CONCLUSÃO 

Com os resultados apresentados neste 
trabalho pode-se concluir que não houve 
associação entre depressão e as doenças cárie 
dentária e periodontal em pacientes com SM. 
Entretanto, os pacientes com SM e depressão 
apresentaram maior perda dentária.  
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