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Introducéo

Resultados

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga cronica imunomediada
que afeta entre 1% e 2% da populagdo em geral. Apresenta uma
variedade de formas clinicas, com presenga ou n&do de sintomatologia e,
potencial de transformagdo maligna.

Fatores psicol6gicos, como ansiedade, depressé@o e estresse, tém
sido investigados, visto que parecem desempenhar um papel importante
no desenvolvimento e/ou progressédo do LPO. Diante de sistemas
complexos, as andlises de rede tém sido aplicadas por descreverem
graficamente, através de linhas (arestas) e pontos (nds), as interacdes
entre as diferentes varidveis desses sistemas.

Esse estudo teve como objetivo estimar a estrutura de rede de 21
sintomas de ansiedade e depressdo em individuos diagnosticados com
liquen plano oral e comparar com os niveis de biomarcadores salivares,
no periodo de 2017-2018, em um Centro de Referéncia em Lesbes
Bucais do interior da Bahia.

alfa-amilase, os biomarcadores tiveram poucas e fracas relagdes com
os sintomas depressivos (Figura 2-A). Calculadas as forga,
proximidade e centralidade de intermediacéo para os 25 nds (Figura
2-B), a centralidade de proximidade e de forca foram fortemente
correlacionadas (r = 0,93). Os sintomas com maior centralidade de
forca foram em ordem decrescente: sentimentos de punicdo e
autocritica.

O teste de comparagdo de rede para forga global mostrou que a
rede do grupo LPO tem forca de conexdo semelhante ao grupo
controle em relagdo a ansiedade (for¢a global de 31,40 vs 36,04,
respectivamente). O teste de estrutura de rede revelou que as redes
nao diferiram entre os grupos (p = 0,18).

Em relacdo a depresséo, a forga global mostrou que a rede do
grupo controle estava mais ligada do que a rede do grupo LPO (for¢a
global de 69,29 vs 27,35, p <0,000), revelando uma diferenga entre as
politicas globais da rede.

Casuistica e Métodos

Foi realizado um estudo caso-controle pareado, com 21 individuos
com diagnéstico clinico e histopatolégico de liquen plano oral e 21
controles, pareados por sexo e idade.

A presenga de ansiedade e depressdo foi mensurada por meio do
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e do Inventario de Depresséo de
Beck (BDI). Os niveis de cortisol salivar e alfa-amilase foram
determinados pelo método imunoenzimatico.

Uma andlise descritiva dos escores de ansiedade e depresséo foi
obtida por meio do teste exato de Fisher. Além disso, o teste do x2 de
Fisher e Pearson foi utilizado para comparar a distribuicdo das respostas
dos participantes aos itens dos inventarios. Em relagcdo a andlise de
rede, os dados foram analisados estatisticamente usando modelos de
rede de correlagdo parcial regularizados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Protocolo n° 114.132).

Resultados

A fim de explorar os fatores associados ao LPO, realizou-se
regressdo logistica, onde as variaveis foram sendo excluidas em cada
uma das etapas, ndo havendo resultado estatisticamente significante e,
apo6s cinco etapas, permaneceu um modelo reduzido com a variavel
ansiedade (p=0,15) e depressdo (p=0,13) que ndo foram
significativamente associados ao LPO.

A rede de sintomas de ansiedade e biomarcadores salivares foram
analisados na Figura 1-A. Calculadas a centralidade da forca, da
proximidade e da intermediacdo para os 25 nés (Figura 1-B). Os indices
de centralidade foram inter-relacionadas (r = 0,96 entre a forca do né e a
proximidade, 0,72 entre a forca do n6 e a intermediagéo, e 0,75 entre a
proximidade e intermediacdo). Considerando a centralidade da for¢a do
no, o sintoma trémulo foi o mais central dentro da rede de sintomas de
ansiedade de individuos com LPO. Além disso, apresenta
intermediacdo, juntamente com sintomas atordoado/tonto e rosto
afogueado.

Ao explorar a relagéo dos sintomas depressivos com o cortisol e a
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Fi&iﬁa 1-A: Rede de sintomas de ansieda&é% biomarcadores (cortisol e A-A) em
individuos com liquen plano oral (n = 21).

Figura 1-B: Estimativas de centralidade (n = 21).

Nota: As linhas verdes representam associagdes positivas, as linhas vermelhas
associagles negativas.
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FigLﬁ?f‘Z-A: Rede de sintomas depressivoszéebiomarcadores (cortisol e A-A) em
individuos com liquen plano oral (n = 21).

Figura 2-B: Estimativas de centralidade (n = 21).

Nota: As linhas verdes representam associagOes positivas, as linhas vermelhas
associagdes negativas.
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Conclusodes

A abordagem de rede traz um novo caminho metodolégico para explorar os biomarcadores salivares e as configuracdes de sintomas envolvidos na
depresséo, estresse e ansiedade e a sua relagdo com doencas imunomediadas, incluindo o liquen plano oral. A partir dos resultados deste estudo foi
possivel concluir que o sintoma trémulo foi 0 mais central dentro da rede de sintomas de ansiedade de individuos com a doenga e, em relagéo aos sintomas
de depresséo, foram os sentimentos de punicéo e autocritica. Ao explorar a relagdo com o cortisol e alfa-amilase, relag6es fracas foram encontradas entre
eles.

Assim, estudos futuros envolvendo um maior nimero de casos e que avaliem também a estabilidade e precisdo da rede devem ser conduzidos, com a
possibilidade de adigdo de outros biomarcadores e diferentes formas clinicas do LPO as redes de sintomas de modo a explorar como estas variaveis se
relacionam no desenvolvimento da doenga.
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