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RESUMO

Introducio: Doenga Periodontal (DP) ¢ uma infec¢do cronica e
multifatorial, produzida por bactérias gram-negativas, que evolui
continuamente, resultado de uma resposta inflamatoria e imune
do hospedeiro a presenga de bactérias e seus produtos, com perda
Ossea alveolar. Em doencas cronicas ha fatores modificadores que
ndo causam a doenca, mas amplificam mecanismos de defesa, como
o diabetes, o fumo e os fatores psicossociais. O estresse (ES) e a
depressao (DE) alteram a resposta do organismo e levam a um estado
de imunossupressao. Objetivo: conhecer a relagdo entre a presenga/
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auséncia de DP e sua extensdo, com os sintomas e indicadores de ES
e DE. Método: a amostra foi de 30 pacientes com DP e 30 sem DP. A
condicdo periodontal foi avaliada por meio do indice de placa visivel
(IPV), profundidade de sondagem (PS) e nivel de inser¢ao clinica
(NIC) e foram utilizados dois instrumentos de avalia¢do psicologica:
o Inventario de Depressao de Beck (BDI) e o Inventario de Sintomas
de Estresse de Lipp (ISSL). Os dados odontolégicos e psicologicos
foram coletados nas respectivas clinicas-escola da institui¢do, por
estudantes e profissionais da area. Os resultados foram relacionados
pelo Teste de Spearman. Resultados e Discussao: o indice de placa
em pacientes com DP foi de 69,23+16,47, enquanto nos pacientes
sem DP foi de 12,36+7,25, com p>0,05. Tanto a correlacdo de fatores
estressores com DP (r=0,1255; p>0,05) quanto a correlacdo de
sintomas de estresse com DP (r=0,2446; p>0,05) foram negativas.
Conclusao: nao houve evidéncias de relacdo entre as variaveis
estudadas.

Palavras-chave: Odontologia. Psicologia. Doenga Periodontal. Es-
tresse. Depressdo.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease (PD) is a chronic multifactorial
infection produced by Gram-negative bacteria, which continuously
evolves, resulting in a host inflammatory and immune answer to
the presence of bacteria and their products which causes bone
loss. In chronic disease, there are modifying factors that cause it,
but amplify defense mechanisms, such as diabetes, smoking and
psychosocial factors. Stress (ST) and Depression (DE) alters the
response of the body and leads to a state of immunosuppression.
Objective: the objective was to correlate the presence/absence
of PD and its extension, with symptoms and signs of ST and DE.
Methods. the sample consists in 30 patients with PD and 30 without
PD. Periodontal condition was assessed trough evaluations of
visible plaque index (PI), probe depth (PD) and clinic insertion
level (CIL) and two psychological evaluation instruments were
used: the Beck Depression Inventory (BDI) and the Lipp Stress
Symptom Inventory (ISSL). Dentistry and Psychological evaluations
were conducted in institutional clinical services by students and
professionals. Results were correlated by the Spearman test.
Results and discussion: the plaque index in patients with PD was
69.23 + 16.47, while in patients without PD was 12.36 + 7.25, p>
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0.05. Both the correlation of stressing factors with PD (r = 0.1255,
p> 0.05) as the correlation of stress symptons with PD (r = (.2446,
p> 0.05) were negative. Conclusion: there was no evidence of
relation between the assessed variables.

Keywords: Odontology. Psychology. Periodontal Disease. Stress.
Depression.

INTRODUCAO

Doenca Periodontal (DP) ¢ uma infec¢do cronica, produzida por
bactérias gram-negativas (PETERSEN ¢ OGAWA, 2005). E definida
como uma doenca sujeito e sitio-especifica, que evolui continuamente,
com periodos de exacerbagao e de remissao, resultando de uma resposta
inflamatoria e imune do hospedeiro a presenga de bactérias e seus
produtos (LINDHE et al., 2003). Inicialmente ocorre um desequilibrio
entre bactérias e defesas do hospedeiro, o que leva as alteracdes
vasculares e a formacao de exsudado inflamatorio. Esta fase manifesta-
se clinicamente com alterag@o da cor da gengiva, hemorragia e edema,
sendo uma situacao reversivel se a causa for eliminada. Esta situacao,
definida como gengivite, se continuada, culmina com a destruicao
dos componentes do periodonto de sustentacdo, caracterizando uma
periodontite (KALDAHL et al., 1996).

A resposta imune de cada individuo tem um papel importante
no inicio e na progressdo desta doenca, e pode ser influenciada
por fatores de risco, bioldgicos e comportamentais (KORNMAN e
PAGE, 1997).

A doenca periodontal se enquadra como doenga cronica multi-
fatorial em que a diminui¢do da resposta do hospedeiro resulta em
perda oOssea alveolar (MATTHEWS, 2000). Para muitas doencas
cronicas ha fatores modificadores que ndo causam a doenga, mas
amplificam alguns mecanismos de defesa, deixando a situacgao cli-
nica mais grave (ABBEG, 1997). Exemplos de fatores modificado-
res sdo o diabetes, o fumo e os fatores psicossociais (BAELUM et
al., 1998). Dentre os fatores psicossociais, na génese de sofrimento
psiquico e alteracdes sistémicas, destacam-se o estresse (ES) e a de-
pressdo (DE).

O estresse tem sido utilizado como um termo generalizado para
caracterizagdo da etiologia de sintomas de sofrimento psicologico,
encontrando no campo da saide mental e do trabalho seu ponto
de ancoragem mais solido (ARANTES e VIEIRA, 2002). As
manifestacdes do estresse se apresentam nos mais variados contextos
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e tém sido progressivamente descritas e caracterizadas. Sua origem
remonta ao trabalho de Hans Selye (1946, 1956), que cunhou o termo
e descreveu o seu processo geral a partir de um modelo fisioldgico de
adaptacao funcional em resposta aos estimulos ambientais disruptivos
da homeostase dos organismos. Esse modelo processual geral foi
denominado de sindrome geral da adaptagdo, que ¢ caracterizada
por trés fases: alarme, como momento de reacdo aguda; resisténcia
intermediaria, como momento de cronificacdo; e exaustao, como
momento de esgotamento (ARANTES e VIEIRA, 2002; LIMA
e FARIAS, 2005). Enquanto a reacdo aguda envolve basicamente
a mobilizacdo no sistema de ataque e fuga do sistema nervoso
autdbnomo, a fase cronica configura-se propriamente na manuten¢ao
da situacdo, gerando uma condicdo de distress, em que se destacam
a redu¢do da resisténcia imunoldgica, o desgaste fisico e emocional,
lapsos de memoria e a supressdo de fungdes corporais relacionadas
a reproducdo e a sexualidade. A persisténcia da mobilizagao leva
ao desgaste e a exaustdo (burnouf), proporcionando propriamente
condi¢des de adoecimento, que vdo de doencas orgénicas, com
destaque para cardiacas e metabolicas, até as psicossomaticas, com
destaque para as respiratorias, de pele e gastrointestinais.

O estresse pode assim ser considerado fator de risco para uma
série de condi¢cdes de adoecimento orgdnico e mental, a ponto de
configurar categorias especificas de transtornos mentais nas tltimas
edi¢des dos manuais de psiquiatria. Em geral, estdo 4 relacionados
as dificuldades de adaptagdo crdnicas e agudas, com producdo de
sintomatologia variada. A CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 1993) compreende a categoria F43, denominada de
reagoes ao stress grave e transtornos de adaptag¢do, em que se
destacam as sindromes de reagdo aguda ao stress (F43.0) e estado de
stress pos-traumatico (F43.1). Ja nas duas Ultimas versdes da DSM
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002, 2014),
essas mesmas sindromes aparecem categorizadas sob o leque dos
transtornos relacionados aos traumas e estressores, com destaque
para a caracterizagdo do transtorno de estresse pos-traumdatico
que ¢ mais ampla do que a concepg¢do de reagdo aguda ao estresse
(KAPCZINSKI e MARGIS, 2003). Todas essas categorias descrevem
sindromes psicopatologicas agudas, relacionadas ao momento
de reagdo no modelo original da sindrome geral da adaptagao.
Sindromes ligadas a cronificacio e ao esgotamento também
passaram a ser descritas, ganhando bastante expressdo no ambito
das discussdes de satde mental do trabalho, em especial a nocao da
sindrome de burnout, c6digo Z56.3 na CID-10 (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993).
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Além dessa pluralidade de condigdes especificas, a nogao
geral de estresse configura hoje um dos principais modelos para
descrever e compreender fatores de risco e de vulnerabilidade na
area da satide em geral e da psicologia em particular, de forma que
se costuma descrever estressores ambientais como fatores de risco
para condigdes de adoecimento organico e mental (MARGIS et al.,
2003). Nesse sentido, esta bem estabelecida na literatura a relagao
entre fatores estressantes e o desenvolvimento de transtornos
mentais, com destaque para a associa¢ao entre sindromes de estresse,
com transtornos afetivos em que se destacam sintomas ansiosos
e depressivos (BAPTISTA et al., 2005, DALGALLARRONDO,
2008; GARCIA, 2002; GUIMARAES, 1999). De acordo com o
DSM-IV (ASSSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002)
existe forte relacdo entre a ocorréncia de eventos estressantes € o
desencadeamento de sintomas depressivos.

A depressao ¢ uma sindrome psicopatologica cujos elementos mais
caracteristicos sdo o humor triste e o desanimo. Caracteriza-se por
multiplos sintomas, no ambito afetivo, cognitivo e neurovegetativo,
relativos a autovaloracdo, a vontade e a psicomotricidade
(DALGALARRONDO, 2008). As sindromes depressivas consistem
em um espectro amplo de configuracdes sintomatologicas, que se
enquadram na categoria geral de transtornos afetivos ou do humor,
junto com sindromes maniacas e bipolares, ciclotimia, distimia,
etc. A CID-10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1993) compreende as categorias F32 (episoddios depressivos) e
F33 (transtorno depressivo recorrente). Os critérios diagnodsticos
para os transtornos depressivos, segundo o DSM-IV e DSM-V
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2002; 2014),
consistem no preenchimento de pelo menos cinco dos seguintes
sintomas pelo periodo de duas semanas, sendo pelo menos um
deles nos itens 1 ou 2: 1)Humor deprimido; 2)Desdnimo ou perda
do interesse e do prazer; 3)Alteracdes de apetite; 4) Alteracdes de
sono; 5) Fadiga; 6) Pessimismo; 7)Baixa autoestima; 8)Retardo ou
agitacdo psicomotora; 9)Prejuizo de Concentracao; 10) Pensamentos
de morte ou suicidio. As sindromes depressivas sdo atualmente
reconhecidas como um problema prioritario de satide ptblica, sendo
consideradas em levantamentos epidemiologicos da Organizagao
Mundial de Saude como uma das doencas mais prevalentes no
mundo, sendo a principal causa de incapacidade entre problemas de
saude (CAMPOS, 2016; MURRAY e LOPEZ, 1996).

Pacientes com depressdo ou submetidos a condigdes estressantes
podem apresentar alteragdes imunologicas, levando a maior
predisposicdo ao cancer, doengas autoimunes, alergias e infecgdes



como pneumonias bacterianas (BIONDI e ZANNINO, 1997). Muitos
estudos tém sido feitos no ambito da satde para avaliar a relagdo
entre estresse e transtornos afetivos com o desenvolvimento de
condicdes patologicas, em geral relacionando a aplicagao de escalas
de avaliagdo psicoldgica e psiquiatrica com dados sociodemograficos
e exames clinicos (FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2008;
BAPTISTA et al., 2005; SANCHES et al., 2016). No ambito da
Odontologia, estudos dessa natureza sdo feitos especialmente na
area de disfungdes temporomandibulares (MARTINS et al., 2007,
SELAIMEN et al., 2007), cirurgia bucomaxilofacial (TABAQUIM
e MARQUESINI, 2013) e odontopediatria (CARDOSO e
LOUREIRO, 2008; CARDOSO; LOUREIRO e NELSON-FILHO,
2004). H4 também estudos disponiveis na area de periodontia.
Desses, alguns recorrem estritamente as medidas fisiologicas,
como marcadores bioldgicos de cortisol (AXTELIUS et al., 1998;
CAKMAK et al., 2014; RAl et al., 2011; SCHIRTCLIFF et al., 2001)
ou modelos experimentais em cobaias (GASPERISCI; STIBLAR-
MARTINCIC; SKALERIC, 2002), mas outros tentam relacionar
os fatores fisiologicos com aspectos psicossociais mais amplos
(COHEN-COLE et al., 1983; CROUCHER et al., 1997, ELTER
et al., 2002; FREEMAN e GROSS, 1993; GENCO et al., 1999;
GREEN et al., 1986; MONTEIRO DA SILVA et al., 1996. SOLIS
et al., 2014). H4 também trabalhos que fazem articulagdes mais
amplas das varidveis, incluindo medidas experimentais, clinicas e
de avaliagdes psicologicas e psiquiatricas (ROSANIA et al., 2009;
PREEJA et al., 2013, WARRE et al., 2014). Por fim, trabalhos que
apresentam medidas exclusivamente psicologicas de estresse e
doenga periodontal também sdo encontrados (CORREIA et al.,
2017), mas nao incluem medidas de depressao. Embora esses estudos
disponiveis ndo suportem uma relagdo causal, eles sugerem que os
fatores psicossociais possam estar envolvidos na etiologia da doenga
inflamatoria periodontal (SCHIRTCLIFF et al., 2001).

A resposta ao estresse parece estar relacionada a um mecanismo
mediador entre condigdes psicologicas desfavoraveis e doenca
periodontal inflamatoria (GASPERISICI; STIBLAR-MARTINCIC;
SKALERIC, 2002). O estresse pode ser relacionado a doenca
periodontal basicamente por meio de dois modelos experimentais de
inducao de estresse: modelo comportamental, em que ocorre aumento
no consumo de nicotina, higiene oral menos efetiva, mudancas
nos habitos nutricionais; ou modelo bioldgico, através da redugdo
do fluxo salivar, alteracdo da circulacdo gengival e alteracdes na
resposta imune-inflamatoria (MONTEIRO DA SILVA et al., 1995).

Um estudo realizado por Axtelius (1998) demonstrou maior indice
de periodontite cronica em pacientes que apresentavam dificuldade
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para dormir associada a ansiedade e perfil psicologico mais
vulneravel. Adicionalmente, a suscetibilidade a doenga periodontal
pode estar relacionada a fatores psicologicos, especificamente a
personalidade do individuo, a qual influencia sua reagdo aos eventos
estressantes ao longo da vida, incluindo aqueles vivenciados no
ambiente de trabalho (FREEMAN e GROSS, 1993).

A relagdo entre enfermidades periodontais e fatores psicossociais,
como, por exemplo, estresse, depressao e ansiedade, estarelativamente
bem estabelecida, principalmente nos casos de gengivite ulcerativa
necrosante (GUN) (COHEN-COLE et al., 1983; MONTEIRO DA
SILVA et al., 1996). Pacientes com maior nimero de experiéncias
psicologicas desagradaveis apresentaram maior acimulo de biofilme
bacteriano (CROUCHER et al., 1997), além de desenvolver mais
periodontite cronica (GREEN et al., 1986).

Diante disso, mostra-se relevante avaliar a associacdo entre
a extensdo da DP e indicadores e ES e DE por meio de medidas
clinicas. Conhecendo esta relagdo, podemos direcionar de forma
mais adequada o tratamento do paciente com doenga periodontal,
obtendo melhor controle da doenca.

OBJETIVOS

Investigar a associagdo entre a presenca ¢ a extensdao da doenga
periodontal e os niveis de depressdo e sintomas de estresse
apresentados pelos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa empirica com sujeitos humanos, de de-
lineamento quantitativo e transversal, relacionando exames clinicos
periodontais e escalas de avaliacdo psicoldgica por meio de estatisti-
ca descritiva e inferencial. O estudo foi submetido ao sistema CEP/
CONEP por meio do protocolo CAEE 20715813.4.0000.5502 da Pla-
taforma Brasil e aprovada pelo comité de ética da Universidade do
Sagrado Coragao no parecer 412.267.

Participantes

Os participantes eram pacientes do servico da clinica escola de
odontologia da Universidade do Sagrado Coracao (Bauru, SP). Fo-
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ram selecionados 30 pacientes sem necessidade de tratamento perio-
dontal, e 30 pacientes com necessidade de tratamento periodontal de
ambos os sexos, constituindo dois grupos para avaliagao.

Em ambos os grupos os critérios de inclusdo adotados foram
que os pacientes deveriam ser portadores de, no minimo, seis
dentes, com idade entre 30 e 65 anos, e fossem independentes para
suas atividades diarias. Os critérios de exclusdo adotados foram:
pacientes diabéticos, hipertensos ou portadores de outras alteragdes
cardiovasculares, com historico de tratamento atual ou nos ultimos
trés meses com medicamentos, como antibioticos, anti-inflamatorios,
corticosteroides ou imunossupressores, além de fumantes.

Procedimento

Os pacientes foram contatados por meio de sua vinculacdo ao ser-
vigo da clinica escola da instituicdo. Apds concordarem em partici-
par da pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, os pacientes responderam a uma ficha sobre variaveis
demogréficas e nivel socioeconomico, exposi¢ao ao fumo e um his-
torico de saude.

Os pacientes foram submetidos aos exames clinicos periodontais
pelos profissionais da 4rea e, em seguida, foram encaminhados
para a Clinica de Psicologia da mesma instituicdo para avaliag@o
psicologica por profissionais da area.

Instrumentos

Avaliacao Psicoldgica

Foi utilizado o Inventario de Depressdao de Beck para avaliagdo
de indicadores de depressdo e também o Inventario de Sintomas de
Estresse para Adultos para avaliacdo de indicadores de estresse.

O Inventario de Depressdao de Beck. (BDI) (Beck et al. (1961) ¢
um inventario de autorrelato, sendo provavelmente a medida de au-
toavaliagdo de depressdao mais amplamente usada tanto em pesqui-
sa como em clinica (DUNN; SHAM e HAND, 1993). O inventario
original foi atualizado em 1978 e revisto em 1996 em funcao dos
novos critérios diagnosticos da CID-10, resultando na escala BDI-
-II. Outros inventarios especificos foram desenvolvidos para aferir
ansiedade, desesperanga e ideagdo suicida, configurando o conjunto
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das escalas Beck. Essas escalas foram traduzidas e validadas para
a populacdo brasileira; as Escalas Beck em 2001 (CUNHA, 2001) e
o BDI-II em 2010 (GORENSTEIN et al., 2014). A versdo utilizada
neste estudo foi a BDI em sua validacao nacional (CUNHA, 2001).

A escala original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e atitu-
des, cuja intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza,
pessimismo, sensagdo de fracasso, falta de satisfagdo, sensagdo de
culpa, sensacdo de punicdo, autodepreciacdo, autoacusagdes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisao,
distor¢cdo da imagem corporal, inibigdo para o trabalho, distirbio do
sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica,
diminuicao de libido.

Ha varias propostas de diferentes pontos de corte para distinguir
os niveis de depressao utilizando o BDI. A escolha do ponto de corte
adequado depende da natureza da amostra e dos objetivos do estudo.
Para amostras de pacientes com transtorno afetivo, o Center for
Cognitive Therapy (BECK; STEER e GARBIN, 1988) recomenda
os seguintes pontos de corte: menor que 10 = sem depressdo ou
depressdao minima; de 10 a 18 = depressao, de leve a moderada; de 19
a 29 = depressdo, de moderada a grave; de 30 a 63 = depressao grave.
Essas categorias se mantém na adaptacao brasileira (CUNHA, 2001)
e foram as utilizadas no estudo.

O outro instrumento utilizado foi o Inventario de Sintomas de
Estresse para Adultos (ISSL) (LIPP, 2005). O inventario fornece uma
medida objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de 15
anos e adultos, baseado no modelo trifasico do estresse desenvolvido
originalmente por Selye (1946). Foi padronizado e validado no Brasil
por Lipp e Guevara (1994) e permite a identificagdo da presenga de
estresse, além da fase de estresse em que a pessoa se encontra (aler-
ta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo). Trata-se de um instru-
mento de uso restrito a psicologos, estando em sua segunda edicdo,
que foi a utilizada no presente estudo.

O ISSL apresenta quadros que contém sintomas fisicos e
psicologicos de cada fase do estresse. A fase do alerta ¢ considerada
a fase positiva do estresse, 0o ser humano se energiza por meio
da producdo da adrenalina, a sobrevivéncia é preservada e uma
sensa¢ao de plenitude ¢ frequentemente alcancada. Na segunda fase,
chamada de resisténcia, a pessoa automaticamente tenta lidar com os
estressores de modo a manter sua homeostase interna. Se os fatores
estressantes persistirem em frequéncia ou intensidade, ha uma
quebra na resisténcia da pessoa e ela passa a fase de exaustdo. Nesta
fase as doengas graves, como enfarte, ulceras, psoriase, depressao
e outros podem ocorrer nos 6rgdos mais vulneraveis (LIPP, 2003).
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O Instrumento ¢ formado por trés quadros referentes as fases do
estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens, refere-se aos
sintomas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa tenha experimentado
nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de dez sintomas fisicos e
cinco psicologicos, estéd relacionado aos sintomas experimentados na
ultima semana. O terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos
e 11 psicolédgicos, refere-se a sintomas experimentados no ultimo
més. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza somatica e 19
psicologicas, sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo
somente em sua intensidade e seriedade.

Para os fins de categorizacao do presente estudo, os pacientes que
se encontravam na fase do alerta foram considerados como “ausén-
cia de estresse”. Os demais pacientes, que foram detectados na fase
de resisténcia ou exaustao, foram classificados “com estresse”.

Exames Clinicos Periodontais

Foram avaliados: indice de placa visivel (IPV), profundidade de
sondagem periodontal (PS) e nivel de insercdo clinica (NIC).

O IPV (GENCO et al., 1999) ¢ um indice dicotomico em que se
aplica escore 0 para auséncia e escore 1 para a presenca da condicdo.
O resultado deste indice ¢ obtido em porcentagem. Para a obtenc¢ao
do indice ¢ calculado o nimero de faces dentais com placa bacte-
riana, dividido pelo numero total de faces presentes e multiplicado
por 100. Foram consideradas seis faces por dente (mésio-vestibular,
vestibular, disto vestibular, mésio lingual, lingual e disto lingual).

A PS ¢ definida como a distancia entre a margem gengival e o
final da bolsa periodontal, enquanto o NIC compreende a distancia
entre a jungdo cemento-esmalte e o final da bolsa periodontal. As
mesmas seis faces de todos os dentes foram examinadas. Todos os
exames foram realizados por um unico examinador.

O critério para extensdo da periodontite foi realizado por meio
da média dos sitios com NIC>4,0mm (doenca grave) (ELTER et
al., 2002). A profundidade de sondagem foi utilizada para obtencao
do NIC de forma a classificar os pacientes como portadores de
periodontite (NIC>3mm) ou sem periodontite (NIC<3mm). Além
disso, os pacientes portadores de periodontite foram divididos em
dois grupos, conforme a extensdo da doenga. Os pacientes que
apresentaram NIC<4mm foram classificados como portadores de
periodontite leve, enquanto aqueles que apresentaram NIC>4mm
foram classificados como portadores de periodontite grave. Dessa
forma, os pacientes foram classificados como sendo: nao portadores
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(NIC<3,0mm), portadores de periodontite leve (3,0mm=<NIC<4,0
mm) ou portadores de periodontite grave (NIC>4,0mm).

Andlise Estatistica

Para avaliar a relacdo entre as variaveis odontoldgicas (DP) e
psicologicas (Depressao e Estresse) nos grupos, foi realizado um teste
de correlagao (Spearman) considerando o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Foram examinados 64 pacientes. Trinta pacientes formaram o
grupo com doenca periodontal. Quatro pacientes que passaram por
exame periodontal se recusaram a preencher os questionarios. As-
sim, mais quatro pacientes foram incluidos neste grupo para che-
garmos ao numero pré-estabelecido (30 pacientes para cada grupo
analisado, com e sem DP). Outros 30 pacientes formaram o grupo de
pacientes sem doenca periodontal. A idade média e o desvio padrao
dos pacientes nos dois grupos foram: Com DP = 48+13.8 e sem DP
= 34415.3.

Para o exame periodontal foram categorizados os parametros: in-
dice de placa visivel (IPV) e nivel de inserc¢ao clinica (NIC), aferido
a partir da profundidade de sondagem (PS).

A média e o desvio-padrao do IPV nos pacientes com DP foi de
69,23+16,47, enquanto nos pacientes sem DP foi de 12,36+7,25.

Todos os pacientes com NIC<3mm foram alocados para o gru-
po sem periodontite. Dos pacientes classificados com a doenca
(NIC>4mm), 19 pacientes eram portadores de periodontite grave,
enquanto 11 eram portadores de periodontite leve.

O nivel de depressao foi categorizado em minimo, leve e modera-
do. O nivel de estresse foi categorizado como presenga ou auséncia
de sintomas significativos de estresse.

Nos pacientes com DP, 20 pacientes apresentaram nivel mini-
mo de depressdo, 7 pacientes mostraram nivel leve e somente 3
pacientes com nivel de depress@o moderado. Ja nos pacientes sem
DP, 26 pacientes apresentaram nivel de depressdo minimo e 4 pa-
cientes nivel de depressdo leve, com nenhum caso de depressao
moderada verificado.

Para os sintomas de estresse foi observado que, no grupo com do-
enca periodontal, 10 pacientes mostraram sintomas significativos de
estresse, enquanto os demais 20 pacientes nao apresentaram os sin-
tomas considerados. O mesmo ntimero foi observado nos pacientes
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sem DP, sendo 10 portadores de sintomas de estresse e 20 pacientes
com auséncias de estresse.

Quando foi realizada a relagdo entre a DP (presenca ou ausén-
cia) e os diferentes niveis de depressdo (minimo, leve ou moderado)
pelo teste de Spearman, o resultado (r=0,1255) ndo foi significativo
(p>0,05). Do mesmo modo, na relagdo entre sintomas de estresse com
os diferentes graus de DP, pelo mesmo teste, o resultado (r=0,2446)
ndo foi significativo (p>0,05).

DISCUSSAO

A doenga periodontal ¢ influenciada por varios fatores sistémicos,
ambientais e psicologicos que possuem potencial de alterar os tecidos
periodontais e resposta imune do hospedeiro, resultando em uma
destruicdo periodontal mais severa. O estresse prejudica a satde
periodontal por meio de mudangas no comportamento e interagdes
complexas entre os sistemas nervoso, endocrino e imunoldgico.
Além disso, o estresse psicoldgico e a depressdo também podem
influenciar o resultado da terapia periodontal. Portanto, ha evidéncias
na literatura de que o estresse psicossocial e os sintomas depressivos
devem ser considerados fatores de risco para a doenga periodontal.

Da revisdo de literatura especifica, relacionando varidveis psico-
logicas de estresse e depressao com doenga periodontal, nota-se que
os parametros de avalia¢do clinica odontoldgica sdo bem estabele-
cidos, mas os parametros de avaliacdo dos fatores psicossociais 0s-
cilam entre variaveis comportamentais e psicologicas por um lado,
e varidveis organicas na forma de marcadores bioldgicos por outro.

No segundo grupo, Rai er al. (2011) realizaram associagdes
entre a doenga periodontal e fatores psicologicos por meio de
marcadores salivares de estresse e variaveis psiconeuroimunologicos
associados a comportamentos de satde. Apo6s examinar 100
pacientes, foi observado que marcadores de estresse salivar foram
significativamente relacionados com pardmetros clinicos da doenga
periodontal (placa dental, indice gengival e nimero de dentes
remanescentes). Apds o ajuste para as variaveis de estresse, o cortisol
salivar e [B-endorfina foram significativamente associados com
perda de dentes e os parametros clinicos periodontais. Na mesma
categoria de estudos, Cakmak et al. (2014) analisaram de que forma
os indices de depressdo e ansiedade sdo modificados na presenca
de doencga periodontal. Para tanto, os autores relacionaram os niveis
de hormonio relacionados ao estresse encontrado no fluido do sulco
gengival e a extensdo/severidade da DP. Cento e vinte pacientes



ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.

foram analisados. Nenhuma diferenga significativa foi notada entre
pacientes com e sem DP nos niveis de dosagem de cortisol. Portanto,
nota-se que mesmo em estudos com amostras mais amplas e com
varidveis empiricas mais objetivas e circunscritas, ha discrepancias
no estabelecimento de relagdo entre as variaveis.

A discrepancia também pode ser notada em estudos de
delineamento mais amplo, que consideram outras variaveis. Rosania
et al. (2009) examinaram 45 pacientes com doenga periodontal
indicados por trés profissionais diferentes. Os participantes foram
avaliados quanto a presenca de estresse cronico, depressao, questoes
demograficas e dosagem de cortisol salivar. Estresse, depressao
e cortisol foram correlacionados com pardmetros da doenca
periodontal. A depressao e os niveis de cortisol foram positivamente
associados ao numero de entes perdidos e perda de insercdo clinica
maior que Smm. Por outro lado, outro estudo recente, de Solis et
al. (2014), questionou esta relagdo. O trabalho contou com uma
amostra de 72 pacientes (36 com transtorno depressivo maior e
36 sem alteracdes psicologicas). O transtorno depressivo maior
tem sido associado as alteracdes do sistema neuroendocrino e
da fun¢do imunologica, podendo estar associado ao aumento da
susceptibilidade a doengas inflamatérias. Foram avaliados os niveis
de insercao clinica e de profundidade de sondagem. Parametros de
depressao ndo foram associados com com nivel de inser¢do clinica
> 5Smm na amostra estudada, indicando que parametros clinicos
periodontais ndo foram diferentes entre os pacientes portadores do
transtorno depressivo maior e pacientes sem depressao.

Em estudos especificos nacionais que tentem relacionar doenca
periodontal com avaliagdes psicologicas de sintomas de transtornos
psiquiatricos, Correia et al. (2017) compararam parametros clinicos
periodontais com resultados de instrumentos de avaliagao psicologica
para estresse em uma amostra de 40 pacientes. A metodologia ¢
analoga a do presente estudo, tendo sido realizada pelo mesmo grupo
de pesquisa, sendo que neste foi incluida uma avalia¢ao de depressao
e a amostra foi de 60 pacientes. Os resultados indicaram que ndo
houve relacdo significativa entre estresse moderado ou severo e
doenga periodontal, porém todos os pacientes apresentavam pelo
menos um grau leve de estresse.

No presente estudo, a categorizagdo do estresse diferenciou en-
tre pacientes considerados portadores de estresse e ndo portadores,
embora o parametro tenha sido também o de considerar apenas o
estresse moderado e severo e desconsiderar o leve. De todo modo,
os resultados na amostra foram idénticos, o que corrobora a indica-
¢do de que as avaliagdes psicologicas e categorizagdes propostas nao
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sejam suficientes para discriminar tendéncias de efeito do estresse
sobre a doenca periodontal. Isso se manteve mesmo com um discreto
aumento na amostra. Quanto aos indicadores de depressao, o presen-
te estudo, em sua avaliagdo psicologica, endossa os achados de Solis
et al. (2014) e se contrapde aos de Rosania et al. (2009).

Diante disso, ¢ possivel afirmar que o presente estudo vem
confirmar a tendéncia de ndo indicar relagdes significativas entre
doenca periodontal e fatores psicossociais. Porém os dados da
literatura ndo sdo conclusivos. A interpretacdo inequivoca de
estudos também tem sido prejudicada, em parte, por questdes
relacionadas a conceituacdo de estresse e depressdao, bem como
comorbidades comumente associadas, como diabetes, que podem
modificar o aparecimento e progressao da doenca periodontal.
Além disso, o estresse e a depressdo parecem cair em um
espectro, variando de leve a grave, envolvendo uma complexa
interacdo de fundo genético, estratégias de enfrentamento e meio
ambiente. As diferengas na conceituacdo de estresse e depressao
sdo provavelmente importantes na avaliagdo de associacdes com
outras medidas bioldgicas e clinicas (WARREN et al., 2014). Esse
¢ um fator prioritario no desenvolvimento deste tipo de pesquisa,
indicando haver necessidade de associagdo entre o cirurgido-dentista
e o psicologo para que as varidveis possam ser mais bem controladas
e avaliadas. Neste estudo, todas as analises relacionadas a avaliagao
psicologica foram realizadas por profissionais da area, em clinicas de
psicologia e de odontologia. Desta forma, evitamos que resultados
equivocados ou tendenciosos fossem registrados. Por outro lado,
os estudos especificos da area tendem a ter um universo amostral
maior do que o do presente estudo, o que sugere a necessidade de
ampliagdo da avaliacdo para uma amostra maior de forma a permitir
uma compara¢do mais adequada.

Além disso, os estudos utilizam categorizagdes muito distintas
para classificar a severidade dos transtornos psicologicos e também
os parametros da doenca periodontal. E de se esperar que marcado-
res bioldgicos ou diagnoésticos clinicos de depressao e estresse severo
indiquem condigdes psicologicas mais graves que tenderiam a ter
maior impacto sobre a saide bucal. Mas mesmo os estudos que ana-
lisaram essas condi¢des severas ndo trouxeram dados de consenso
sobre a influéncia desses fatores sobre a saude bucal. De todo modo,
no presente estudo as avaliagdes psicologicas realizadas foram to-
das de autorrelato, consistindo mais em evidéncia de indicadores
de estresse e sintomatologia depressiva leve. Estudos futuros pode-
riam focar em medidas diagndsticas psicologicas mais precisas € em
amostras com maior comprometimento dessas condigdes psicologi-
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cas para avaliar se ndo ha indicios de influéncia dessas condig¢des so-
bre a satde periodontal. Outra estratégia metodologica interessante
poderia consistir na triagem a partir dos pacientes psicoldégicos com
altos niveis de estresse e depressdo para dai avaliar sua condi¢do pe-
riodontal, fazendo o inverso do que foi feito neste estudo.

Em suma, baseado nos dados mais recentes encontrados na lite-
ratura, foi possivel visualizar que os resultados da associagdo entre
DP e alteragdes psicologicas de ES e DE ainda ndo apresentam um
consenso. Desta forma, fica evidente a necessidade de padronizagao
de técnicas de analise de dados e de melhor caracterizagdo amostral,
com delineamentos que possam discriminar melhor a complexidade
dessas condicoes de saude.

CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, pode-se afirmar que ndo
houve relacdo entre o desenvolvimento e o nivel da doenga periodon-
tal e indicadores psicoldgicos de estresse e depressao.

67



REFERENCIAS

ABBEG, C. Habitos de higiene bucal de adultos Porto-Alegrenses.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 31, p. 586-93,1997.

ARANTES, M. A. A. C.; VIEIRA, M. J. E. Estresse. Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2002.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA. DSM-IV-TR:
manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. 4. ed.
rev. Porto Alegre: Artmed, 2002.

ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA. DSM-V: manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

AXTELIUS, B.; EDWARDSSON, S.; THEODORSSON, E. et al.
Presence of cortisol in gingival crevicular fluid. A pilot study. Jour-
nal of Clinical Periodontolology, Londres, v. 25, p. 929-32, 1998.

BAELUM, V.; LUAN, W.-M.; FEJERSKOV, O. et al. Tooth morta-
lity and periodontal conditions in 60-80 years old Chinese. Scandi-
navian Journal of Dental Research, Oslo, v. 96, p. 99-107, 1998.

BAPTISTA, M. N.; MORALIS, P. R.; CARMO, N. C.; SOUZA, G. O.
Avaliagdo de depressao, sindrome de burnout e qualidade de vida em
bombeiros. Psicologia Argumento, Curitiba, v. 23, n. 42 p. 47-54,
jul./set. 2005.

BECK, A.T.; STEER, R. A.; GARBIN, M.G. Psychometric Proper-
ties of the Beck Depression Inventory: Twenty-Five Years of Evalu-
ation. Clinical Psychology Review, Amsterda, v. 8, p.77-100, 1988.

BECK, A.T.; WARD, C.H.; MENDELSON, M.; MOCK, J.; ER-
BAUGH, G. An Inventory for Measuring Depression. Archives of
General Psychiatry, Nova York, v. 4, p. 53-63, 1961.

BIONDI, M.; ZANNINO, L. G. Psychological stress, neuroimmuno-
modulation, and susceptibility to infectious diseases in animals and
man: a review. Psychotherapy and Psychosomatics, Basiléia, v. 66,
p. 3-26, 1997.

CAKMAK, O.; ALKAN, B. A.; OZSOY, S.; SEN, A.; ABDULRE-
ZZAK, U. Association of gingival crevicular fluid cortisol/dehydroe-
piandrosterone levels with periodontal status. Journal of Periodon-
tology, Chicago, v. 85, n. 8, p. 287-94, 2014.

CAMPOS, E. B. V. Uma perspectiva psicanalitica sobre as depres-
soes na atualidade. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Lon-
drina, v. 7, n. 2, p. 22-44, 2016.

68

ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.



ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.

CARDOSO, C. L.; LOUREIRO, S. R.; NELSONFILHO, P. Pedia-
tric dental treatment: manifestations of stress in patients, mothers
and dental school students. Brazilian Oral Research, Sdao Paulo, v.
18, n. 2, p. 150155, 2004.

CARDOSO, C. L.; LOUREIRO, S. R. Estresse € comportamen-
to de colaboragao em face do tratamento odontopediatrico. Psicolo-
gia em Estudo, Maringa, v. 13, n. 1, p. 133141, 2008.

COHEN-COLE, S. A.; COGEN, R. B.; STEVENS, AW. J. R. et
al. Psychiatric, psychosocial, and endocrine correlates of acute ne-
crotizing ulcerative gingivitis (trench mouth): a preliminary report.
Psychiatrical Medicine, Cambridge, v. 2, p. 215-25, 1983.

CORREIA, G. B.; SANTOS, T. M. M.; ARAUJO, C. S. A et al. As-
sociacdo entre estresse ¢ doencas periodontais — estudo transversal.

ImplantNewsPerio International Journal, Sao Paulo, v. 2, n. 4, p.
698-703, 2017.

CROUCHER, R.; MARCENES, W. S. ; TORRES, M. C. et al. The
relationship between life-events and periodontitis. A case-control
study. Journal of Clinical Periodontology, Londres, v. 24, n. 1, p.
39-43, 1997.

CUNHA, J. A. Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do Psico6logo, 2001.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos trans-
tornos mentais. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.

DUNN, G.; SHAM, P.; HAND, D. Statistics and the Nature of De-
pression. Psychological Medicine, Cambridge, v. 23, n. 4, p. 871-
889, 1993.

ELTER, J. R.;; WHITE, B. A.; GAYNES, B. N. et al. Relationship
of clinical depression to periodontal treatment outcome. Journal of
Periodontology, Chicago, v. 73, p. 441-9, 2002.

FORTES-BURGOS, A. C. G.; NERI, A. L.; CUPERTINO, A. P. E.
B. Eventos estressantes, estratégias de enfrentamento, autoeficacia
e sintomas depressivos entre idosos residentes na comunidade. Psi-
cologia Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v. 21, n. 1, p.74-82, 2008.

FREEMAN, R.; GROSS, S. Stress measure as predictor of periodon-
tal disease — a preliminary communication. Community Dentistry
and Oral Epidemiology, Nova Jersey, v. 21, n. 1, p.176-7, 1993.

GARCIA, R. Stress, synaptic plasticity, and psychopathology. Re-
view of Neuroscience, Nova York, v. 13, n. 3, p. 195-208, 2002.

GASPERISICI, R.; STIBLAR-MARTINCIC, D.; SKALERIC, U.
Influence of restrain stress on ligature-induced periodontitis in rat.

09



European Journal of Oral Sciences, Londres, v. 110, n. 1, p. 125-
129, 2002.

GENCO, R. J;;JO, A. W.; GROSSI, S. G. et al. Relationship of stress,
distress, and inadequate coping behaviors to periodontal disease.
Journal of Periodontology, Chicago, v. 70, p. 711-23, 1999.

GORENSTEIN, C.; PANG, W. Y.; ARGIMON, 1. L.; WERLANG,
B. S. G. BDI-II - Inventario de depressdo de Beck. Sao Paulo:
Casa do Psicologo, 2014.

GREEN, LW.; TRYON, WW.; MARKS, B. et al. Periodontal di-
sease as a function of life events stress. Journal of Human Stress,
Abingdon, v. 12, n. 1, p. 32-6, 1986.

GUIMARAES, F.S. Transtornos afetivos. In: BRANDAO, M. L.
GRAEFF, F. G. Neurobiologia das doencas mentais. 5. ed. Lemos:
Sao Paulo, 1999.

KALDAHL, W. B.; KALKWAREF, K. L.; PATIL, K. D. et al. Long-
-term evaluation of periodontal therapy I: response to 4 therapeutic

modalities. Journal of Periodontology, Chicago, v. 67, n.1, p. 93-
102, 1996.

KAPCZINSKI, F.; MARGIS, R. Transtorno de estresse pos-trauma-
tico: critérios diagnésticos. Revista Brasileira de Psiquiatria, Rio
de Janeiro, v. 25, n. Supl I, p. 3-7, 2003.

KORNMAN, S. K.; PAGE, R. C. The pathogenesis of human perio-
dontitis: an introduction. Periodontology 2000, Nova York, v. 14, n.
I, p. 9-12, 1997.

LIMA, A. D. F; FARIAS, F. L. R. O trabalho do cirurgido-dentista
e o estresse: consideragdes tedricas. Revista Brasileira em Promo-
¢do da Saude, Fortaleza, v. 18, n. 1, p. 13-20, 2012.

LINDHE, J.; KARRING, T.; LANG, N. P. Clinical periodontology
and implant dentistry. 4 edition. Copenhagen: Blakwell Munskga-
ard, 2003.

LIPP, M. E. N. Inventario de sintomas de stress para adultos de
Lipp (ISSL). 2 ed. rev. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2005.

LIPP, M. E. N. Mecanismos neuropsicolégicos do stress: teoria e
aplicagoes clinicas. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

LIPP, M. E. N.; GUEVARA, A. J. H. Valida¢ao empirica do Inventa-
rio de Sintomas de Stress (ISS). Estudos de Psicologia, Campinas,
n. 1, v. 11, p. 43-49, 1994.

70

ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.



ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.

MARGIS, R.; PICON, P.; COSNER, A. F.; SILVEIRA, R. O. Rela-
¢do entre estressores, estresse e ansiedade. Revista de psiquiatria
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 25, n. suppl.1, p. 65-74, 2003.

MARTINS, R. J. et al. Associagao entre classe econdmica e estress
e na ocorréncia da disfungao temporomandibular. Revista brasileira
de epidemiologia, Sao Paulo, v. 10, n. 2, p. 215-222, 2007.

MATTHEWS, D. C. Periodontal Medicine: a new paradigm. Cana-
dian Dentistry Association, Ottawa, n.1, v. 66, p. 488-491, 2000.

MONTEIRO DA SILVA, A. M.; OAKLEY, D. A.; NEWMAN, H.
N. et al. Psychosocial factors and adult onset rapidly progressive pe-
riodontitis. Journal of Clinical Periodontology, Chicago, v. 23, p.
789-94, 1996.

MURRAY, C. J. L.; LOPEZ, A. D. The global burden of disease.
Cambridge: Harvard University, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificaciio de trans-
tornos mentais e comportamentais da CID-10: descrigdes clinicas
e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

PETERSEN, P. E.; OGAWA, H. Strengthening the prevention of pe-
riodontal disease: the WHO approach. Journal of Periodontology,
Chicago, v. 76, n. 4, p. 2187-93, 2005.

PREEJA, C.; AMBILI R.; NISHA, K. J.; SEBA, A.; ARCHANA, V.
Unveiling the role of stress in periodontal pathogenesis: an evidence-
-based review. Journal of Investigative Clinical Dentistry, Nova
York, v. 4, n. 2, p.78-83, 2013.

RAI B.; KAUR, J.; ANAND, S. C.; JACOBS, R. Salivary stress
markers, stress, and periodontitis: a pilot study. Journal of Perio-
dontology, Chicago, v. 82, n. 2, p. 287-92, 2011.

ROSANIA, A. E.; LOW, K. G.; MCCORMICK, C. M.; ROSANIA,
D. A. Stress, depression, cortisol, and periodontal disease. Journal
of Periodontology, Chicago, v. 80, n. 2, p. 260-6, 2009.

SANCHES, A.; COSTA, R.; MARCONDES, F. K.; CUNHA, T. S.
Relagdo entre estresse, depressao, alteragdes cardiometabdlicas e
exercicio fisico. Fisioterapia e movimento, Curitiba, v. 29, n. 1, p.
23-36, 2016.

SCHIRTCLIFF, E. A.; GRANGER, D. A.; SCHWARTZ, E. et al.
Use of salivary biomarkers in biobehavioral research: cotton-based
sample collection can interfere with salivary immunoassay results.
Psychoneuroendocrinology, Amsterda, v. 26, n. 1, p. 165-73, 2001.

71



SELAIMEN, C. et al. Avaliag¢do da depressao e de testes neuropsico-
légicos em pacientes com desordens temporomandibulares. Ciéncia
e Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 6, p. 1629-1639, 2007.

SELYE, H. A. The general adaptation syndrome and the diseases of
adaptation. Journal of Clinical Endocrinology, Nova York, v. 6, n.
117, 1946.

SELYE, H. A. The stress of life. New York: Longmans, 1956.

SOLIS, A. C.; MARQUES, A. H.; PANNUTI, C. M. et al. Evalu-
ation of periodontitis in hospital outpatients with major depressive
disorder. Jounal of Periodontal Research, Nova York, v. 49, n. 1, p.
77-84, 2014.

TABAQUIM, M. L. M.; MARQUESINI, M. A. M. Study of the stress
of parents of patients with cleft lip and palate in a surgical process.
Estudos de Psicologia, Campinas, v. 30, n. 4, p. 517-524, 2013.

WARREN, K. R.; POSTOLACHE, T. T.; GROER, M. E.; PINJARI,
O.; KELLY, D. L.; REYNOLDS, M. A. Role of chronic stress and
depression in periodontal diseases. Periodontology 2000, Nova
York, v. 64, n. 1, p. 127-38, 2014.

ROSALIN, Yasmin
Ernandes et al. Relagao
entre doenca periodontal
e indicadores de estresse
e depressao. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 1,

p. 53-72, 2019.



