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Influéncia do estresse esportivo na inflamacao gengival
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Abstract

Objetivo: O estudo propde avaliar a relacdo potencial entre o estresse desportivo, medido pelos niveis de
cortisol salivar, e a doenga periodontal, e comparar em praticantes de natagdo, em percurso de alta com-
peticdo, o status periodontal com individuos da mesma faixa etaria no atletas. Materiais e métodos: Foram
realizadas duas coletas de saliva (matinal e vespertina) em 58 atletas e 47 nao atletas para quantificagao
do cortisol salivar determinado por radio-imunoensaio e expressa em nmol/L. Em cada participante, foi
avaliada a hemorragia gengival pelo Gingival Bleeding Index (Ainamo & Bay) e foram quantificados os niveis
de placa pelo método de O’Leary, Drake & Naylor, com base em quatro pontos por dente (mesial, distal,
vestibular, lingual /palatino). Resultados: Foi realizada uma anélise bivariada para determinar potenciais
associagdes entre variaveis e diferencas entre grupos. Conclusao: Em relacdo ao controle, os praticantes de
natagdo em percurso de alta competicdo apresentam niveis de cortisol e inflamagdo gengival mais elevados
e niveis de placa semelhantes. Assim, existe a necessidade de ado¢do de cuidados preventivos orientados
para a gengivite nos individuos que, pelas suas ocupagdes, estio sujeitos a niveis elevados de cortisol.

Palavras-chave: Stress. Cortisol. Gengivite. Desporto. Natacao.
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Abstract

Objective: The study aims to evaluate the potential link between sports stress, measured by salivary cortisol
levels, and periodontal disease, and compare the periodontal status of swimmers in the route of high competi-
tion with same-age individuals who are non-athletes. Materials and methods: 58 athletes and 47 non-athletes
were evaluated. Two samples of saliva were taken (morning and evening) for quantification of the levels of cor-
tisol which were determined by radio-immunoassay and expressed in nmol/L. The Gingival Bleeding Index by
Ainamo & Bay and the levels of plaque determined by the O'Leary, Drake & Naylor method were both measured
on four points per tooth (mesial, distal, buccal, lingual/palatal) in each participant. Results: We performed a
bivariation analysis to determine potential associations between variables and differences between groups.
Conclusion: Swimmers of high competition level show greater levels of cortisol and higher gingival inflamma-
tion, with plaque levels similar to control, than non-swimmers. On this way, there is a need for the adoption of
preventive care towards gingivitis in individuals subject to high levels of cortisol by their occupations.

Keywords: Stress. Cortisol. Gengivites. Sport. Swimming.

Introducao

Na génese das patologias periodontais estd um
biofilme polimicrobiano. Porém, as suas manifesta-
¢oes clinicas e sua progressado estao dependentes da
resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro, mode-
lada pelos sistemas reguladores da homeostasia e
exposicoes ambientais (1-3).

Os fatores psicossociais, tais como o estresse,
tém sido propostos como fatores explanatdrios, adi-
cionais aos tradicionalmente descritos, que permi-
tem explicar melhor a variabilidade da expressao
clinica da doenca periodontal (4-5).

O estresse pode resultar na desregulacdo do sis-
tema imunolégico, mediado principalmente pelo
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, que leva a liber-
tacdo de hormdnios glicocorticoides e cortisol (2,
4, 6-9), e o eixo simpatico-adrenal-medular (9-10).
Esse fato tem sido demonstrado por numerosos es-
tudos que abordaram a relacao entre estresse e di-
ferentes condi¢des patoldgicas, tais como a doenca
corondria, tumor de mama (11), obesidade, diabe-
tes (12) e doenga periodontal (9, 11, 13-20). Uma
revisdo sistematica dos trabalhos de investigacdo
realizados entre 1990 e 2006 sobre a relacao entre
estresse/fatores psicossociais e a doenca periodon-
tal permitiu concluir que a maioria desses estudos
relacionou positivamente essas condigdes (2).

Num estudo recente, Johannsen et al. recorren-
do a biomarcadores para a avaliagdo do estresse
académico, encontraram maior quantidade de pla-
ca bacteriana e inflamacgao gengival nos estudantes
durante a época de exames, resultados semelhantes

aos de Deinzer et al. (15, 21). Do mesmo modo,
Rosania et al. concluiram que o estresse inespecifico
decorrente de estressores do dia a dia, com o conse-
quente aumento de cortisol salivar, encontra-se po-
sitivamente relacionado com formas leves de doen-
ca periodontal (4). Segundo Hugo et al,, o estresse
cronico pode ser um indicador de risco para niveis
elevados de placa bacteriana e inflamacao gengival,
sendo o cortisol salivar indicador de risco para ni-
veis elevados de biofilme bacteriano (16).

Os estudos que estabeleceram a associagao entre
os elevados niveis de cortisol e a doenca periodon-
tal geralmente explicam essa relagdo por meio da
alteracdo das respostas imunoldgicas do hospedeiro
aos periopatogenos (isto é, via hiperativagio do eixo
HPA, que conduz a hipercortisolemia, na presenga de
estresse) (5, 16). No estudo transversal de Ishisaka
et al,, foi encontrada uma relacdo positiva entre os ni-
veis elevados de cortisol salivar e a gravidade da do-
enca periodontal em individuos japoneses com ida-
des superior a 60 anos (22). Esse resultado suporta a
hipétese da influéncia dos fatores psicoimunolégicos
na gravidade da doenca periodontal, estando em li-
nha com os resultados de Hugo et al. e Johannsen et
al., que também demonstraram que a hipercortisole-
mia encontra-se associada com niveis mais altos de
placa bacteriana e gengivite (5, 16).

Porém, apesar de Johannsen et al. terem encon-
trado niveis de cortisol aumentados na presenca de
doenga periodontal (5, 23), Hugo et al. ndo encontra-
ram idéntica associacdo direta entre cortisol e doen-
¢a periodontal, mas consideraram o cortisol como
um indicador de risco para niveis mais elevados de
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biofilme bacteriano (16). Assim, a relagdo entre es-
tresse e doenca periodontal é explicada, ndo sé pelas
alteracdes imunoldgicas, mas também pelo aumento
dos niveis de placa bacteriana e de gengivite, e con-
sequentemente maior probabilidade de desenvolvi-
mento de periodontite e outras doencas relacionadas
com a acumulacdo de placa bacteriana (16).

0 esporte competitivo podera ser um fator de
estresse como consequéncia das alteragdes fisiolo-
gicas, biomecanicas, psicologicas e metabodlicas que
sdo fundamentais para desempenho desportivo.

A depressdo pode resultar do “overtraining”
(24), sendo este consequéncia do treino com volu-
me ou intensidade excessiva associado a periodos
de descanso inadequados e, consequentemente, a
reducdo da capacidade de treino e impossibilidade
de atingir os objetivos propostos (24-26). O aumen-
to da atividade do eixo HPA desempenha um papel
importante na adaptagdo ao exercicio fisico (27).
Assim, a elevacdo dos niveis de cortisol parecem ser
uma resposta normal ao estresse gerado quando a
carga de treinos aumenta (28).

Dependendo da intensidade e da duragao da car-
ga fisica, hormonios com propriedades anabélicas e
catabdlicas, como a testosterona e o cortisol, sofrem
alteragdes quantitativas que tendem para um esta-
do catabdlico (29). Uma tUnica série de exercicios
fisicos, dependendo da sua intensidade e duracao
(30), pode induzir altera¢des transitérias no equi-
librio anabodlico/catabdlico (25, 31). Ainda mais re-
levante, varias séries de exercicios de longa duragao
(acima da duas horas), sem tempo de recuperacao,
podem causar um distirbio persistente nesse equi-
librio (25, 30), sendo que a normaliza¢do dos niveis
pode demorar entre 18 horas e 24 horas (30-31).

Contudo, a associagdo entre o estresse e a doen-
¢a periodontal tem sido observada em diversos es-
tudos, assim como a relacdo entre a atividade fisica
intensa e os processos catabélicos a ela associados,
que poderdo interferir com a resposta imunitaria do
hospedeiro. Até a data, a situagdo periodontal dos
atletas de natacdo nunca foi avaliada, nem estudada
a possivel relacdo entre o estresse associado a pra-
tica da natacdo em percurso de alta competicdo e
alteragdes da sauide periodontal.

Assim, esse trabalho propoe avaliar o status pe-
riodontal de individuos praticantes de natagdo em
percurso de alta competicao e determinar, na mes-
ma populacdo estudada, a influéncia do estresse na
saude periodontal.

Materiais e métodos
Pacientes

O grupo estudo é constituido por 58 atletas de
natacao em percurso de alta competicao com idade
média de 18,34 anos, sendo o grupo controle, ob-
tido de forma aleatéria, constituido por 47 indivi-
duos com idade média de 18,83 anos. Foram tidos
em atencao a idade e o sexo dos potenciais partici-
pantes, de modo a obterem-se pares caso/controle
com o mesmo sexo e idades aproximadas de mais
ou menos dois anos.

Critérios de exclusao

Individuos com idade superior a 30 anos, pre-
senca de denticdo decidua, periodontite agressiva,
terapéutica antibi6tica ou anti-inflamatéria duran-
te o ultimo més, medicacdo com influéncia a nivel
gengival, doenca sistémica, habitos tabagicos, indi-
viduos em tratamento ortodontico, individuos nao
estudantes, pacientes da consulta de periodontolo-
gia da FMDUP e individuos com menos 24 dentes
presentes nas arcadas foram excluidos.

Procedimento

Este estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica
e de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto. De todos os participantes,
foi obtida uma declaracdo, conforme a “Declaragdo
de Helsinquia” (32) assinada pelo participante,
sempre que maior de idade ou pelo seu encarrega-
do de educacdo quando menor de idade.

De todos os participantes, foi recolhido uma
amostra de saliva em jejum, antes do exame clini-
co periodontal, e outra amostra salivar vespertina,
sendo padronizado a hora de recolha de ambas as
amostras. Todos os dentes definitivos presentes ex-
cepto o 32 molar foram observados. O observador
avaliou o indice de hemorragia gengival conforme
o Gingival Bleeding Index Ainamo & Bay, 1975 (33)
com recurso a uma sonda periodontal de Williams
(34). Esse indice foi calculado com base em quatro
pontos periodontais (mesial, distal, vestibular, lin-
gual/palatino) e representa a percentagem de sitios
que apresentaram hemorragia imediatamente apds
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a sondagem gengival ou durante os 15 segundos se-
guintes, e ndo a sua intensidade. A sonda foi inseri-
da no sulco gengival apenas 1 ou 2 mm para apical
da margem gengival e seguidamente deslocada ho-
rizontalmente num movimento de deslizamento su-
ave sem que seja exercida pressdo sobre a margem
da gengiva (33). Nao foi avaliada a profundidade de
sondagem, uma vez que nha faixa etaria estudada os
casos de periodontite cronica sao raros e foram ex-
cluidos os casos de periodontite agressiva.

O indice de placa utilizado foi o de O’Leary, Drake
e Naylor (35) que representa a presenca/auséncia
de placa bacteriana com recurso a um revelador
de placa. Para a sua determinacgao, foram avaliados
quatro pontos por dente (vestibular, mesial, distal e
palatino/lingual).

Cortisol salivar (coleta da amostra)

Foi coletada uma amostra matinal e outra vesper-
tina, recorrendo ao sistema Salivette esterilizado, que,
imediatamente apds a coleta, foram conservadas no
frigorifico até serem enviadas para o laboratério, no
qual foram congeladas a uma temperatura de -20 °C
até serem analisados (16, 22, 38). Antes de cada cole-
ta, foi solicitado ao participante que enxaguasse a boca
com agua e que esperasse trés a cinco minutos antes
da coleta de modo a normalizar a flora natural da cavi-
dade oral e o pH (6.4 e 0s 7.4) (37). A concentracdo de
cortisol na saliva foi determinada pelo método radio-
imunoldgico, RIA (radioimunoensaio) com marca-
¢do lodo 125, em laboratério comercial credencia-
do. A concentragdo foi expressa em nmol/L (16).

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise bivariada para de-
terminar potenciais associagdes entre varidveis e
diferencas entre grupos. As associa¢des entre va-
riaveis continuas foram avaliadas pelo coeficiente
r de Pearson quando as distribuicdes de ambas as
variaveis foram normais, pelos de Spearman quan-
do ambas as varidveis ndo foram normais. Na com-
paracao dos grupos, foram utilizados o teste de t
Student para comparar distribuicdes normais com
correccao de Welch sempre que as variancias dife-
riram, e o teste de Man-Withney quando uma das
distribui¢des foi ndo normal.

Resultados

A comparacdo entre grupos das variaveis de in-
teresse permitiu-nos verificar que ndo existem dife-
rencas significantes quanto aos valores médios de
IP (p = 0,1222) que foram de 33,86% e 27,08% nos
grupos controle e estudo respectivamente. Porém,
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes quanto aos niveis de cortisol matinal,
vespertino e média didria que foram sempre mais
elevados no grupo estudo do que no grupo controle
sendo as diferencas estatisticamente significantes e
iguaisa-1,12 # 0,33 nmol/L (p =0,0011),- 0,29
0,14 nmol/L (p = 0,0441) e - 0,70 + 0,19 nmol/L
(p = 0,0004) respectivamente. O IHG também foi
significativamente mais elevado no grupo estudo
do que no grupo controle (21,33%/16,19%, p =
0,0431) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagdo controle/estudo

Média
Diferenca IC (95%)
@ E
Cort 1 (nmol/L) 3,88 5,00 -1,12 £ 0,33 -1,78--0,46 *
Cort 2 (nmol/L) 1,03 1,32 -0,29 = 0,14 -0,56--0,01*
Cort M (nmol/L) 2,46 3,16 -0,70 = 0,19 -1,08--0,33 *
IP (%) 33,86 27,08 6,80 = 4,35 -1,86-15,42
IHG (%) 16,19 21,33 -5,14 = 2,51 -10,12--0,16 *

Legenda: C = Grupo controle; E = Grupo estudo; IC (95%) = Intervalo de Confianca; Cort 1 = Cortisol matinal; Cort 2 =
Cortisol vespertino; Cort M = Média didria de cortisol; IP = Indice de placa; IHG = Indice de Hemorragia Gengival.
* Diferengas estatisticamente significantes entre C e E para Cort 1, Cort 2, Cort M e H.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quando comparamos os dois géneros do grupo
controle, embora tenhamos encontrado maiores
valores médios de IHG e Cort 2 e Cort M no sexo fe-
minino e de IP no sexo masculino, essas diferencas
ndo foram estatisticamente significantes (p > 0,05)
(Tabela 2).

Quando comparamos os dois géneros do grupo
estudo, verificamos que as atletas femininas apre-
sentaram maiores valores médios de Cort 1, Cort
2, Cort M, IP e [HG, sendo estatisticamente signi-
ficativa apenas a diferenca de IHG (p = 0,0398)
(Tabela 3).

Tabela 2 - Comparacdes controle/controle M/F

Média
Diferenca IC (95%)
M F
Cort 1 (nmol/L) 3,88 3,88 - 0,00 = 0,38 -0,7608 — 0,7594
Cort 2 (nmol/L) 0,93 1,13 -0,1938 = 0,2190 - 0,6354 - 0,2477
Cort M (nmol/L) 2,41 2,51 -0,0982 + 0,2221 -0,5459 - 0,3494
IP (%) 40,02 28,44 11,57 = 7,058 - 2,652 - 25,80
IHG (%) 14,55 17,64 - 3,095 = 3,810 -10,77 — 4,585

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; IC (95%) = Intervalo de confianca; Cort 1 = Cortisol matinal;
Cort 2 = Cortisol vespertino; Cort M = Média diaria de cortisol; IP = Indice de placa; IHG = Indice de

Hemorragia Gengival.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Comparacoes atletas/atletas M/F

Média
Diferenca IC (95%)
M F
Cort 1 (nmol/L) 4,924 5,134 - 0,2095 + 0,5552 - 1,321 -0,9020
Cort 2 (nmol/L) 1,212 1,515 -0,3029 + 0,1755 -0,6541 - 0,04841
Cort M (nmol/L) 3,070 3,327 - 0,2563 + 0,2940 - 0,8450 - 0,3323
IP (%) 26,67 27,81 -1,139 + 5,312 - 11,78 - 9,497
IHG (%) 18,86 25,67 - 6,802 + 3,233 - 13,28 - -0,3282 *

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; IC (95%) = Intervalo de Confianca; Cort 1 = Cortisol matinal; Cort 2 =
Cortisol vespertino; Cort M = Média didria de cortisol; IP = Indice de placa; IHG = Indice de Hemorragia Gengival;
* Diferencas estatisticamente significantes entre M e F para IHG.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando comparamos entre si os participantes
femininos de cada grupo, verificamos que as atletas
apresentaram maiores valores médios de Cort 1, Cort
2, Cort M, mas nao de IP, sendo estatisticamente sig-
nificativas as diferencas entre as variaveis Cort 1 (p =
0,0212) e Cort M (p = 0,0063), com a diferenca entre
os valores de IHG apresentando um valor de p proxi-
mo da significancia (p = 0,0528) (Tabela 4).

Quando comparamos entre si os participantes
masculinos de cada grupo, verificamos que os atle-
tas apresentaram maiores valores médios de Cort 1,
Cort 2, Cort M e IHG, mas nio de IP, sendo estatisti-
camente significantes as diferencas entre as vari-
aveis Cort 1 (p =0,0301), Cort M (p=0,0121) e IP
(p =0,0235) (Tabela 5).
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Tabela 4 - Comparagdes atletas/atletas M/F

Média
Diferenca IC (95%)
c e
Cort 1 (nmol/L) 3,882 5,134 - 1,252 + 0,5246 -2,310--0,1948 *
Cort 2 (nmol/L) 1,125 1,515 -0,3896 = 0,2188 - 0,8306 - 0,05150
Cort M (nmol/L) 2,506 3,327 - 0,8202 = 0,2859 -1,397 —- 0,2438 *
IP (%) 28,44 27,81 0,6354 + 6,528 -12,52-13,79
IHG (%) 17,64 25,67 - 8,027 + 4,036 -16,16 - 0,1092

Legenda: F = Feminino; ¢ = Grupo controle; e = Grupo estudo; IC (95%) = Intervalo de Confianga; Cort
Cortisol matinal; Cort 2 = Cortisol vespertino; Cort M =

indice de Hemorragia.

1
Média diaria de cortisol; IP = Indice de placa; IHG

* Gengival. Diferencas estatisticamente significativas — Cort 1, Cort M.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5 - Comparagdes controle/estudo M/M

Média
Diferenca IC (95%)
C e
Cort 1 (nmol/L) 3,881 4,924 - 1,043 = 0,4693 -1,983 —-0,1039*
Cort 2 (nmol/L) 0,931 1,212 -0,2805 + 0,1756 -0,6322 -0,07112
Cort M (nmol/L) 2,408 3,070 - 0,6620 + 0,2555 -1,174 —- 0,1504*
IP (%) 40,02 26,67 13,35 = 5,737 1,864 — 24,84*
IHG (%) 14,55 18,86 -4,319 + 3,049 -10,42-1,785

Legenda: F = Feminino; ¢ = Grupo controle; e = Grupo estudo; IC (95%) = Intervalo de Confianga; Cort
Cortisol matinal; Cort 2 = Cortisol vespertino; Cort M =

indice de Hemorragia.

1
Média diaria de cortisol; IP = Indice de placa; IHG

* Gengival. Diferencas estatisticamente significativas — Cort 1, Cort M.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os niveis de estresse podem ser avaliados indire-
tamente pelas concentracdes de corticoides na uri-
na, no sangue, na saliva e no fluido crevicular (3, 5,
9), sendo o cortisol salivar o mais usado como bio-
marcador de estresse psicolégico/fisico, doengas
mentais e fisicas relacionadas (38-39), uma vez que
a coleta de saliva é um método simples, ndo invasivo
e que nao acarreta estresse adicional para o indivi-
duo (12, 16, 38, 40).

Embora ndo estatisticamente significativos (p =
0,1222), os niveis de placa foram mais baixos nos
nadadores do que nos controles. Também nao foi
encontrada qualquer associacdo entre o IP e o IHG
e Cort. Esses resultados estdao em consonancia com
os de outros estudos que também ndo encontraram

associacdo entre o estresse e IP (41-43). Contudo, os
resultados do estudo de Hugo et al. parecem demons-
trar uma relacdo entre niveis mais elevados de placa
bacteriana com niveis mais elevados de estresse psi-
coldgico (16). O estudo de Hugo et al. foi o primeiro a
associar a hipercortisolemia com elevados niveis de
placa no estresse imediato, o que pode ser explica-
do por alteragdes comportamentais resultantes do
estresse, que levam ao desinteresse pela higiene oral
(16, 41). Porém, o estresse cronico foi associado com
gengivite (16). Assim, uma vez que os nadadores po-
derdo estar sujeitos a uma carga de estresse cronico,
é de esperar que estes tenham niveis mais elevados
de gengivite que os ndo nadadores, resultados estes
confirmados no nosso estudo.
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Outros estudos que compararam os niveis hor-
monais (cortisol e outras horménios) nos despor-
tistas com os dos individuos sedentarios (44-45)
mostraram, tal como os resultados do nosso estu-
do, que os niveis de cortisol sdo mais elevados nos
desportistas.

No presente estudo, foi possivel verificar que o
cortisol basal dos atletas era mais elevado do que o
dos ndo atletas, enquanto outros ndo conseguiram
encontrar diferencas nas concentracdes de corti-
sol basal (27, 46). Contudo, o presente estudo, bem
como de outros autores, também encontraram ni-
veis de cortisol mais elevados apds o treino, ja em
periodo de repouso (28, 47), verificando-se dis-
cordancia de outros investigadores que ndo pude-
ram encontrar qualquer tipo de relagdo (48-49). A
inconsisténcia dos resultados verificados na litera-
tura cientifica podera ter varias explicacdes, desde
a heterogeneidade entre estudos e grupos de parti-
cipantes as diferentes horas de coleta salivar, dura-
¢oes e intensidade dos treinos, estresse emocional
psicoldgico diverso (50) e a auséncia de recupera-
¢do dos niveis basais de cortisol.

As modalidades de exercicio fisico intenso e/ou
de longa duracdo (acima de 2 horas) promovem o
aumento dos niveis de cortisol (51), sendo que a nor-
malizacdo desses niveis ocorrem entre 18 e 24 horas
de repouso (30-31). Como os atletas do nosso estudo
fazem treinos bidiarios (de manha e ao fim do dia)
e com duracdo aproximada de duas horas cada, en-
contrando-se constantemente sob o efeito do estres-
se (30), seus organismos provavelmente ndo conse-
guem atingir os niveis de repouso do cortisol (estado
basal), o que poderia explicar os valores de cortisol
matinais encontrados na populagio estudada, ja que
os atletas, quer femininos e masculinos, apresentam
niveis estatisticamente mais altos quando compara-
dos com o respectivo grupo controle.

Apesar de alguma controvérsia (52), segundo
Aubets et al., individuos do género feminino tem ni-
veis de cortisol mais aumentados apds realizacdo de
exercicio fisico que os individuos do género mascu-
lino (53). Esse fato esta de acordo com os resultados
encontrados, uma vez que, apesar de nao significati-
vos, as atletas apresentavam valores mais elevados
de cortisol quando comparadas com os atletas.

Os nossos resultados indicam que o IHG é maior
nos nadadores (21,33%) que nos nao nadadores
(16,19%), sendo a diferenca (5,14%) estatisticamen-
te significativa (p = 0,043). Também os resultados

das comparagdes entre género mostram que os atle-
tas tém valores estatisticamente significativos (p =
0,0398) mais elevados de IHG e que as atletas tém
valores mais elevados que o grupo. Embora nao te-
nha significancia estatistica (p = 0,0528).

A relagao direta significativa entre estresse e do-
enca periodontal destrutiva foi demonstrada em va-
rios estudos que avaliaram individuos com idades su-
periores a 25 anos (4, 11, 14, 17, 42, 54-58). Porém,
a inflamacdo gengival associada ao estresse tem sido
relativamente pouco estudada em faixas etarias idén-
ticas a do nosso estudo. No entanto, existem estudos
que concluiram que o estresse é aparentemente um
marcador de risco para a inflamagao gengival em jo-
vens universitarios (15, 21, 41, 59).

Plausibilidade bioldgica da relacao encontrada

Niveis elevados de cortisol, mesmo no hospedeiro
saudavel como sdo os nadadores participantes neste
estudo, estdo associados com maior inflamacdo cli-
nica (avaliada pelo método da sondagem gengival).
Essa relacdo pode ser explicada pelo efeito potencia-
dor que o cortisol exerce sobre os niveis de fatores
pro-inflamatdrios teciduais e sistémicos que ocor-
rem na resposta fisiolégica a estimulagdo bacteria-
na e que tém como consequéncia a exacerbacdo dos
sinais clinicos da inflamacio e duracido do processo
inflamatorio. O efeito potenciador referido é confir-
mado pelo fato de que, apesar da ISG ser maior nos
nadadores, o [P é menor, ao contrario da relacio di-
reta ja demonstrada (60) entre inflamacdo e indice
de placa. Também importa referir que, apesar de os
niveis de cortisol encontrados neste estudo em am-
bos os grupos poderem ser considerados fisiolégi-
cos, eleas parecem estar associados a uma diferenca
significativa dos valores de ISG entre os dois grupos,
confirmando os achados de Rosania et al., que su-
geriram uma associacdo entre os niveis de cortisol
encontram-se correlacionados com a doenga perio-
dontal, independentemente da higiene oral (IP) (4).

Conclusoes

A andlise dos resultados da nossa investigacao
parece permitir extrair as conclusoes de que os pra-
ticantes de esportes em percurso de alta competi-
¢do apresentam valores de hemorragia gengival e
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niveis de cortisol salivar superiores aos ndo prati-
cantes. Assim, os cuidados preventivos periodontais
nos individuos sujeitos a estresse fisico elevado de-
verdo ser objeto de especial aten¢do por parte dos
profissionais de saude oral.

Esses resultados chamam-nos a atenc¢do para
a necessidade de adog¢do de cuidados preventivos
orientado para a gengivite nos individuos que, pelas
suas ocupacgoes, estdo sujeitos a niveis elevados de
cortisol, pois, embora a gengivite seja um processo
reversivel, a sua prevencdo é o primeiro passo na
prevencdo da periodontite (61).
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