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1 Introdução 
 
 A doença periodontal (DP) pode ser definida como um processo patológico 
que afeta os tecidos de proteção e sustentação dos dentes. Possui alta prevalência 
em adultos, caracterizando-se como uma doença inflamatória crônica, que tem como 
principal agente etiológico as bactérias anaeróbicas(CHOIet al., 2018; MOREIRA et 
al., 2018).Muitos estudos apontam que existem importantes correlações entre a 
depressão e a doença periodontal, independente da higiene dental do individuo 
(ROSANIA et al., 2009). Dessa forma, a depressão tem sido tema frequente na área 
da saúde nas últimas décadas onde já chamada de “o mal do século” (TEODORO, 
2010).Tem caráter multifatorial, pois, vários fatores de risco estão associados a sua 
progressão e severidade, tais como: fatores sistêmicos, ambientais, 
comportamentais e a composição genética do individuo. Evidências 
científicasdescrevemque drogas antidepressivas podem ocasionargraves efeitos 
colaterais no organismo, afetando também na saúde periodontal (PERUZZO et al., 
2007).O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de doença periodontal e o 
grau de severidade em dois grupos de pacientes (os que usammedicamentos 
antidepressivos e os que não usam) que frequentaram a Clínica Odontológica de 
uma Faculdade do sul do país.  
 
 
2 Metodologia 
 

O presente estudo teve uma abordagem quantitativa do tipo 
descritivocomposto por 165 pacientes adultos divididos em dois grupos: grupo 1: 55 
indivíduos que fazem uso de medicamentos antidepressivos e Grupo 2: 110 
indivíduos sem uso de antidepressivos, escolhidos aleatoriamente por buscaram 
atendimento odontológico nos mesesmarço a junho de 2018. Para a coleta de dados 
foramfeitos exame anamnésico e exame periodontal, utilizando o índice de placa 
visível (IPV), o índice de sangramento gengival (ISG), a profundidade de sondagem 
e sangramento ou exsudato (PS) e o nível de inserção (NI), que determinaram a 
presença e gravidade da doença periodontal. 
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3 Resultados e Discussão 
  

Dos indivíduos avaliados, em relação aos pacientes que tomavam 
antidepressivos, 45 (85%) eram mulheres e 10 (15%) eram homens. Resultados 
mostraram que 4% dos indivíduos que usavam antidepressivos não tinham doença 
periodontal, 13% possuíam gengivite, 31% periodontite leve, 25% periodontite 
moderada e 27% periodontite grave. Dos pacientes que não tomavam 
medicamentos, observou-se que 23% dos indivíduos eram saudáveis, 33% 
possuíam gengivite, 22% periodontite leve, 14% periodontite moderada e 8% 
periodontite grave.A ocorrência de alterações na saúde periodontal dos indivíduos 
em tratamento da depressão vem sendo discutida a muito tempo. Neste estudo 
foram avaliadas as condições periodontais dos pacientes, semelhante aoestudo de 
Alkan et al. (2015), onde os resultados também mostraram que quanto maior a 
prevalência de depressão, menor a frequência de escovação e pior a saúde 
periodontal.Os resultados demostraram uma alta frequência de periodontite entre os 
indivíduos que faziam o uso de algum medicamento antidepressivo, semelhante ao 
estudo realizado por Cunha (2016), onde 56,8% da amostra demonstraram 
prevalência de periodontite em pacientes que possuíam transtorno afetivo bipolar. 
Destes, foi constatado que 31% possuíam periodontite leve, classificada como perda 
de nível de inserção era de 2 mm, (25%) estavam com periodontite moderada, 
quando a perda de nível de inserção era até 4 mm e (27%) possuíam periodontite 
grave, caracterizada quando a perda de nível de inserção era maior que 5 mm. 
Pacientes com gengivite, que é a doença periodontal em que não ocorre perda de 
inserção e se não tratada adequadamente evolui para periodontite, compuseram 
15% da amostra do grupo casoCunha (2016).  No estudo feito por Barbosa et al. 
(2018) foi constatado sangramento gengival prevalente em 67,7% dos participantes, 
deduzindo-se que a maioria dos pacientes com sintomas depressivospossuíam no 
mínimo gengivite. 
 
4 Conclusões 
 

O presente estudo demonstrou que indivíduos que fazem uso de algum 
medicamento antidepressivo apresentaram uma alta prevalência de periodontites, 
forma de doença periodontal mais grave, quando observados os indivíduos que não 
fazem uso desse medicamento.O uso de medicamento antidepressivo pode ser um 
provável fator de risco para o desenvolvimento e agravamento da doença 
periodontal. 
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