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Tocando Em Frente

Ando devagar porque ja tive pressa,

E levo esse sorriso, porque j& chorei demais,
Hoje me sinto mais forte, mais feliz quem sabe,
SO levo a certeza de que muito pouco eu sei,
ou nada sei. Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das magas.

E preciso amor pra poder pulsar, € preciso paz

Pra poder sorrir, é preciso a chuva para florir.

Penso que cumprir a vida, seja simplesmente
Compreender a marcha, ir tocando em frente,
Como um velho boiadeiro, levando a boiada
Eu vou tocando os dias pela longa estrada, eu vou,
Estrada eu sou. Conhecer as manhas e as manhas,
O sabor das massas e das macas,
E preciso amor pra poder pulsar, é preciso paz

Pra poder sorrir, € preciso a chuva para florir.

Todo mundo ama um dia, todo mundo chora,

Um dia a gente chega, no outro vai embora.
Cada um de nds comp®e a sua histoéria, cada ser em si
Carrega o dom de ser capaz, e ser feliz.
Conhecer as manhas e as manhas,

O sabor das massas e das magas,

E preciso amor pra poder pulsar, é preciso paz

Pra poder sorrir, € preciso a chuva para florir.

Ando devagar porque ja tive pressa,
E levo esse sorriso, porque ja chorei de mais,
Cada um de nés comp0e a sua histéria, cada ser em si

Carrega o dom de ser capaz, e ser feliz.

Almir Sater


http://letras.mus.br/almir-sater/

Interrupgéo, incoeréncia, surpresa sao as condicdes comuns de
nossa vida. Elas se tornaram mesmo necessidades reais para
muitas pessoas, cujas mentes deixaram de ser alimentadas.....

por outra coisa que ndo mudancas repentinas e estimulos
constantemente renovados.... Ndo podemos mais tolerar o que

dura. Nao sabemos mais fazer com que o tédio dé frutos.

Assim toda a questdo se reduz a isto: pode a mente humana

dominar o que a mente humana criou?

Paul Valéry



RESUMO

Chebel OFI. Acdo do tratamento homeopéatico na sintomatologia da sindrome da
ardéncia bucal em duas fases: estudo duplo cego placebo controlado e estudo
aberto [tese]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia;
2012. Versao Corrigida.

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é definida como uma sensacdo de queimacao
principalmente na lingua, palato e ou gengiva ou em outra regido da mucosa oral, na
auséncia de leséo oral especifica. Caracterizada por uma continua, espontanea, e
intensa sensacdo de queimagdo como se a boca ou a lingua tivessem sido
escaldadas. A etiologia € pobremente compreendida embora nova evidéncias como
neuroldgicas, emocionais e alteracdes hormonais estejam relacionadas com a SAB.
E mais comum entre as mulheres na pds-menopausa e causa intenso desconforto e
sofrimento. Antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos e drogas antipsicéticas
sdo as opc¢bes mais indicadas no tratamento e mostraram resultados variaveis. O
objetivo desse estudo foi investigar a acdo do tratamento homeopatico na
sintomatologia da ardéncia bucal em duas fases: estudo duplo-cego placebo-
controlado e estudo aberto. Associados a SAB, niveis de ansiedade e depressao
também foram considerados. Esse estudo foi composto por 31 pacientes
diagnosticados com SAB na Clinica do Departamento de Estomatologia da FOUSP,
entre julho de 2011 a setembro de 2012. Estes (25 mulheres, e 6 homens média de
idade de 58,93 anos, variacdo 34-85 anos), foram randomizados em dois grupos
G1(Arsenicum album) e G2 (Placebo), durante 90 dias, com “washout” de 30 dias
(FASE1). O sintoma ardor bucal e a resposta terapéutica foram avaliadas utilizando
uma escala visual de sintomatologia (EVS) a cada visita. Para se avaliar o Efeito
global percebido (EGP), utilizou-se uma escala de 5 pontos ao término da FASE 1.
O nivel de reducdo sobre o sintoma ardor avaliado pela EVS e o efeito Global
percebido (EGP) foram estatisticamente significantes para o grupo G1(Arsenicum
album) com reducédo de sintoma de 44,50% em relacdo ao placebo (12,65%). Na
FASE 2 (estud0 aberto), 28 pacientes que participaram da FASE 1, receberam
medicamento homeopatico individualizado durante 7 meses, com visitas mensais e

Washout de 60 dias. O sintoma ardor e resposta terapéutica foram avaliados



utilizando (EVS) inicial obtido ao final da FASE 1, e no final da FASE 2. Houve
reducdo de sintomas no final do tratamento de 64,60%. A andlise dos dados nos
permitiu concluir que ambos os tratamentos FASE 1 e FASE 2 tiveram efeito
terapéutico com significancia estatistica. Houve efetividade do tratamento
homeopéatico sobre o placebo na sintomatologia da ardéncia bucal. A FASE 2
apresentou melhores resultados quando comparados aos resultados obtidos na
FASE 1. O Grupo Medicamento da FASE 2 foi mais eficaz quando comparado aos
Grupos, Medicamento e Placebo da FASE 1, com significancia estatistica no
intervalo de confianca estabelecido. Os melhores resultados foram observados nos

pacientes com sintomas entre 6 - 36 meses.

Palavras-chave: sindrome da ardéncia bucal, tratamento, Homeopatia.



ABSTRACT

Chebel OFI. Action of homeopathic treatment in the Symptoms of burning mouth
syndrome in two phases: double-blind placebo controlled study and open trial study
[thesis]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2012.
Versao Corrigida.

Burning mouth syndrome (BMS) is defined as a burning sensation mainly on the
tongue, palate and/or gingival or in any other region of the oral mucosa, in the
absence of specific oral lesions. BMS is typically characterized by a continuous,
spontaneous, and often intense burning sensation as if the mouth or tongue were
scaled or on fire. The etiology of this disorder is poorly understood even though new
evidence of involvement of neurological, emotional and hormonal alterations. The
correct diagnosis of BMS and the exclusion of possible local or systemic factors that
can be associated with the symptoms are fundamental. It is most common among
postmenopausal women and causes intense discomfort and suffering. This condition
often affects the health related quality of life in patients. Tricyclic antidepressants,
benzodiazepines and antipsychotic drugs are the most accepted options in treatment
and show variable results. The aims of this study were to investigate the action of
homeopathy treatment in the symptomatological burning mouth syndrome in two
phases: double-blind placebo controlled study and open trial study. Association of
BMS with level of anxiety and depression had been considered. This study
comprised data from 31 patients diagnosed with BMS in the outpatients Clinic of the
Department of Stomatology, FOUSP, between July, 2011 and September, 2012.
Thirty-one patients (25 women, 6 men median age 58.93 years, range 34-85), were
randomized in two groups G1 (Arsenicum album) and G2 (Placebo) during 90 days,
with washout for 30 days (PHASE 1).The oral symptoms and the treatment response
were assessed using visual analogue scale (VAS) before and after the treatment and
the global perceived effect (GPE) score using 5 point scale at the end of the PHASE
1. The level of burning reduction assessed by VAS was significant (44.50% with
Arsenicum album and 12.65% with Placebo). In the PHASE 2, twenty-eight patients
that participate of the PHASE 1, received individualized homeopathic medication
during 7 months, with monthly visits and washout for 60 days. The symptoms and

therapeutic response were assessed using VAS before and after treatment and the



global perceived effect (GPE) at the end of PHASE 2. The level of burning reduction
assessed by VAS was 64.60%. We concluded that both treatment PHASE1 and
PHASE 2 had therapeutic effectiveness with statistical significance. The use of
arsenicum album was better than Placebo to control the BMS symptoms. PHASE 2
showed the best results when compared to PHASE 1. The medication Group in
PHASE 2 was more effective when compared to the groups, arsenicum album and
Placebo of the PHASE 1, with statistical significance. The best results were observed

in the patients between 6-36 months under treatment.

Keywords: Burning mouth syndrome. Therapeutic. Homeopathy.



LISTA DE TABELAS

Tabela 5.1 - Distribuicdo dos pacientes segundo idade, género, etnia e habitos...... 57

Tabela 5.2 - Fatores clinicos sistémicos associados & SAB (N=31) .......cccccvvvvvveeeeenn. 58
Tabela 5.3 Caracteristicas clinicas da sintomatologia da SAB N=31........................ 60
Tabela 5.4 - Fatores clinicos locais associados a SAB..........cccccvveiviiiiiieeeie e, 61
Tabela 5.5 - Fatores psicogénicos associados @ SAB ............cceeeiiiieiiiieeiiicie e, 62

Tabela 5.6 - Dados biodemograficos dos pacientes com SAB na FASE 1(N=31) ....63

Tabela 5.7 - Variacdo da Escala Visual de Sintoma (EVS) N=81 FASE 1................ 65
Tabela 5.8 - Efeito Global Percebido Nna FASE 1 ... 65
Tabela 5.9- Caracteristica dos pacientes em tratamento na FASE 2...................... 67
Tabela 5.10- Medicamentos homeopaticos mais prescritos na FASE 2 (n=28)........ 68
Tabela 5.11- Tabela Variantes reativas na FASE 2 (N=28) .......cccccceviviiiiiiiiiiiiinnnnnn. 68

Tabela 5.12- Estado geral dos pacientes com SAB pré e poés-tratamento
NOMEOPALICO......eiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 70

Tabela 5.13- Efeito Global Percebido nas FASES 1 X FASE 2., 71



SAB

cH

IDATE

CES-D

EGP

Ars

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

sindrome da ardéncia bucal

centesimal Hahnemanniana

Inventario Traco-Estado

Escala de Rastreamento Populacional para Depresséo
Efeito Global percebido

Arsenicum album



SUMARIO

LINTRODUGAOD ...ttt ettt 14
2 REVISAO DA LITERATURA .....oiiiiiiiecee ettt 20
2.1 EPIAeMIOIOQIA . .ccci i 21
2.2 Classificagan € SUDGIUPOS ...cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
pZRC B = A o] o= Lo T =T o | - VSR 23
2.4 Criterios de diagNOSTICO ..uiiiiieeiiiieiiei e e e 30
2.5 Revisfes dos Tratamentos propostos Na SAB........ccoovvvvviiiiiiiieeeeeeeenn, 32
2.6 O medicamento NOMEOPALICO .......uuviiiiiiiieiiiiiiiiieeeee e 35
2.6.1 Preparo do medicamento hOMEOPALICO..........c.uuvveieeieeeiiiiiiiiiiieeeee e 37
2.6.2 Efeitos adversos no tratamento hOmMeopALiCO ..........cccceevviiiiiiieeiieeennnns 40
2.6.3 Homeopatia € a pesquisa ClNICA.........cccceeeiriiiiiiiiiiie e 40
2.6.4 A utilizag&o do arsenicum album ... 41
2.6.5 Filosofas de tratamento hOmeOopPALICO..............evvveiiiiiieiiiiieccee e, 42
2.6.6 A importancia do efeito placebo na pesquisa clinica...............c.eeeeeeeennn. 43
BPROPOSICAOD ...ttt ettt enen, 46
4 CASUISTICA-MATERIAL E METODOS ......ccooiiieiiieieiesieieeeiee s 47
4.1 Critérios de eXCIUSAO .....ccevviiiiiiiiiiiieeeee ettt 47
4.2 Coletade dadOS. ..o 47
G |V =3 (o Yo [0 1 48
4.4 Avaliacao da resposta terap@utiCa .........ccevvvvieiiieeeieieiiiiiiie e 50
4.5 Seguimento dOS PACIENTES .....ccovviiiiiiiiiiiiieeeeeee e 51
4.6 Exames COMPIEMENTAIES ......cooiviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
4.7 ANAlise d0S dadOS.....ccceviiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 53
AN g Po Y[ Y 0 LT o 11V 53
4.7.2 Analise Inferencial ...........cccccvviiiiiiii 53
4.7.2.1 Fase 1 Intra grupos: Medicamento e Placebo estudo da EVS ............. 54
4.7.2.2 Fase 2 Intra grupos: Medicamento e Placebo estudo da EVS ............. 54
4.7.3 Analise intergrupos e Avaliagao EGP.........ccccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 54
B RESULTADOS . ... e et a e e e e e e e e 55
B DISCUSSAD ....oouiiiieiiie ettt eenenens 72
CONCLUSOES ..ottt 82
REFERENCIAS ..ottt sttt 83
APENDICES ...ttt ettt ettt 97

ANEXOS .. 113



14

1 INTRODUCAO

1.1 Sindrome da ardéncia bucal

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é caracterizada por uma continua,
espontanea, frequente e intensa sensacdo de queimacdo em mucosa oral
clinicamente normal, como se a boca, a lingua, os labios, gengivas e as mucosas
tivessem sido escaldadas ou queimadas, (Tseikhin et al.,, 2007). A SAB pode
também esta associada a vulvodinia, um desconforto vulvar associado a uma dor
queimante, ocorrendo na auséncia de relevantes achados clinicos (Petruzzi et al.,
2007). A etiologia permanece desconhecida embora existam evidéncias para a
possibilidade de uma patogénese neuropatica idiopatica na SAB (Granot; Nagler, al,
2005).

A sindrome recebeu varias denominagcdes como estomatodinia,
estomatopirose, e diestesia. Os sintomas incluem além da dor queimante bucal,
sede, boca seca, disgeusia, persistente alteracdo do paladar, irritabilidade,
mudancas nos habitos alimentares, depressdo, e diminuicdo do desejo de
socializacdo (Grushka, 1987; Gorsky et al ., 1991; Grushka et al., 2003;). A dor é
descrita como constante, ndo desaparecendo naturalmente. Varios locais podem ser
afetados, incluindo labios, palato, gengivas e lingua. No entanto, a lingua € o local
mais afetado da cavidade oral (Gorsky et al., 1991; Lamey; Lamb, 1988; Vidas,
1988). A SAB nao apresenta padrao histolégico caracteristico, seu diagndstico
limita-se na aparente normalidade da mucosa oral do paciente (Locker; Gruska,
1987). Caracteriza-se, no entanto, como uma doenca idiopatica distinta com
sintomas de ardéncia na mucosa oral que pode potencialmente piorar por fatores
locais ou sistémicos, como nas deficiéncias nutricionais, alteragbes hormonais na
menopausa, infec¢des locais, lesdes relacionadas a préteses, xerostomia, reacdes
de hipersensibilidade, medicamentos, e doencas sistémicas como a diabetes
mellitus (Benzon et al., 2005; Barker; Savage, 2005; Buchanan; Zakrewska, 2002;
Brown et al., 1999). E importante ressaltar que o diagnostico do SAB devera ser
estabelecido somente depois que todas as outras possiveis causas tenham sido

avaliadas (Benzon et al., 2005; Barker; Savage, 2005).
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A prevaléncia da SAB na populacdo geral estad entre 0,7% a 4,6% (Lamey;
Lamb, 1988). Aproximadamente 1,3 milhdes de americanos adultos, principalmente
as mulheres no periodo pds-menopausa, sofrem com a SAB. As mulheres sdo 7
vezes mais afetadas do que os homens (Lamey; Lamb, 1988). A idade média dos
pacientes com SAB esté entre 55 e 60 anos, ocorrendo raramente na faixa dos 30
anos nao existindo relatos de casos em criancas (Drage; Rogers, 1999; Drage;
Rogers, 2003; Danhauer et al, 2002). A média de duracdo da SAB é de 2 a 3 anos
(Drage; Rogers, 1999; Drage; Rogers, 2003). A permanéncia dos sintomas por mais
de 18 anos foram citados em casos raros.

A SAB afeta pessoas de todas as etnias e condigcdes socioeconOmicas
(Tseikhin et al ., 2007). No periodo de 1998 a 2006 foram realizadas revisdes de
artigos publicados na literatura descrevendo diferentes opcfes farmacolégicas para
seu tratamento. Embora, resultados satisfatorios tenham sido relatados, um
tratamento eficaz para a maioria dos casos ainda precisa ser estabelecido (Serra et
al ., 2007).

1.2 Homeopatia
1.2.1 As origens da Homeopatia

Hipdcrates talvez tenha sido o primeiro a afirmar que também é possivel curar
através dos semelhantes, apesar de ter formulado igualmente o principio dos
contrarios, que fundamenta a assim chamada Enantiopatia (Teixeira; 1998; Vannier,;
1994). Em decorréncia, um dos principios diretivos da terapéutica hipocratica é que
‘os semelhantes curam-se pelos semelhantes”. A doenca € produzida pelos
semelhantes, e pela administracdo do semelhante, o paciente retorna da doenca a
saude (Teixeira, 1998; Dudgeon, 1994).

Em Paracelsus também reencontramos este principio hipocratico: 70
semelhante pertence ao semelhante”. Afirma-se que toda sua pratica meédica tenha
sido fundamentada na doutrina dos similares, na idéia de que a substancia que
causa a doenca também ira cura-la (Coulter, 1981; Teixeira, 1988; Vannier, 1994).

Christian Friedrich Samuel Hahneman (1755-1843), médico aleméo de

formacdo tradicional encontrava-se descontente com a forma de atuacdo da
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medicina de seu tempo, onde os tratamentos utilizados tinham uma conotagdo um
tanto radical com o uso de sangrias, causticos e laxantes. Em determinado momento
de sua vida, decidiu desistir daquela medicina que ndo o convencia e se dedicou a
traducéo de livros, mas ainda na area médica, como profissdo para seu sustento. A
ideia inicial que despertou Hahnemann para a nova e particular tendéncia médica foi
a traducdo de um artigo de William Cullen (1710-1790), médico escocés, sobre a
influéncia da casca de quinino, erva utilizada, naqueles tempos, no tratamento da
malaria. Curioso, isto o levou a experimentar ele proprio os efeitos de tal medicacéo.
O que percebeu entéo foi que, ao ingerir tal substancia, em determinada quantidade
e frequencia, passava a apresentar as manifestacdes da febre intermitente, téo
conhecida na época, e quando suspendia 0 uso da droga, ap0s alguns dias, voltava
a sua condicdo normal de saude (Eizayaga, 1992). Concluiu que a quina era
empregada no tratamento da malaria porque produzia sintomas semelhantes em
pessoas saudaveis (Corréa, 1995).

Animado por esse primeiro resultado, utilizou também beladona, digitalis,
mercurio e outros compostos, obtendo resultados similares. Apoiado em suas
evidéncias experimentais e no pensamento hipocratico similia similibus curentur
(Dudgeon; 1994; Vannier, 1994; Corréa, 1995), Hahnemann concebeu uma nova

forma de tratamento, pautada na cura pelos semelhantes.

A partir desse momento, comegou a investigar a “lei dos semelhantes”. Em
1796, publicou o ensaio sobre um novo principio para averiguar os poderes curativos
das substancias medicinais, no qual fazia um apanhado a respeito de seus
experimentos e descrevia alguns aspectos observados antes por outros autores.

No mesmo ano, voltou a atividade médica, passou a tratar seus clientes pela
aplicacao de suas novas ideias. Assim, 1796 passou a ser considerado como marco
do inicio da homeopatia. Retomou as ideias de seus antecessores e estabeleceu um
método terapéutico fundamentado na “Lei dos Semelhantes”. Nunca afirmou ter
descoberto esta lei, mas sim ter sido o primeiro a ensina-la e aplica-la de forma
consistente (Coulter, 1981).

‘Hahnemann buscava como o mais alto ideal da cura, o restabelecimento
rapido, suave e duradouro da saude, ou a remocao e destruicdo integral da doenca
pelo caminho mais curto, mais seguro e menos prejudicial, seguindo fundamentos

nitidamente compreensiveis” (Luz, 1996).
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Hahnemann considerava que medicamentos preparados a partir de
substancias que poderiam causar algum sintoma quando administradas em grandes
doses a um individuo saudavel, poderiam curar os mesmos sintomas quando
prescritas em doses muito pequenas para outro individuo doente, com 0s mesmos
sintomas. Para diminuir a toxidade que algumas substancias apresentavam, e que
dificultava sua utilizagdo, comecou a dilui-las. A histdria ndo conseguiu dados para
explicar esses fatos, mas, possivelmente de forma intuitiva, conforme ele diluia,
passou também a agitar suas diluicbes. Esse método, constituido por diluicdo e
agitacao foi sendo por ele aperfeicoado, durante o desenvolvimento de seu trabalho,
e recebeu o nome de “dinamizacdo”. Portanto, os medicamentos utilizados com
critério homeopatico sdo geralmente dinamizados (Teixeira, 1998).

A palavra dinamizacdo vem do grego "dynamis" e esta relacionada a ideia de
forca. Este conceito de que uma substancia diluida - a dinamizagdo sempre inclui
uma diluicdo - pode apresentar uma "forca", é bastante dificil de ser aceito pela
farmacologia, com suas classicas curvas de doses e respostas.

As diluicdes homeopdticas facilmente ultrapassam o numero de Avogadro, e,
portanto torna-se estatisticamente improvavel encontrar uma Unica molécula da

substancia inicial nos medicamentos.

1.2.2 Leis da homeopatia

A Homeopatia Classica, estabelecida por Hahnemann, fundamenta-se em
quatro principios: lei da Semelhanca, experimentacdo no homem s&o, administragdo
do medicamento em doses minimas e indicacdo de medicamento Unico. Na pratica
afastando-nos dos principios ideais, percebemos que a Homeopatia € um fendmeno
natural, que pode ocorrer também com o uso de substancias ndo experimentadas,
com o uso de doses ponderais de medicamentos e ainda quando mais de uma
substancia medicamentosa é utilizada. O principio da Semelhanca resta sempre
como o preceito essencial da Homeopatia (Adler et al.,1996; Teixeira,1998).

Outro aspecto importante a ser notado nos principios estabelecidos por Hahnemann,
para melhor utilizar o fenbmeno homeopético, foi 0 da experimentacdo das

substancias a serem utilizadas como medicamentos.
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Administrou substancias a individuos saudaveis, em pequenas quantidades,
diariamente, até que estes manifestassem uma série de sinais e sintomas
especificos para aquela substancia. Estes sintomas, obtidos para cada substancia, a
partir de uma ordem destinada a facilitar a consulta, foram listados desde a época de
Hahnemann em compéndios denominados Matérias Médicas. Até sua morte,
realizou a experimentacdo de 99 substancias, trabalho continuado por seus
seguidores até nossos dias (Luz, 1996; Nicholls, 1988).

Para facilitar a escolha do medicamento indicado para cada paciente, 0s
mesmos sintomas foram agrupados em capitulos (por exemplo, sintomas
relacionados ao quadro mental, ilusbes, vertigem, cabeca, olho, visédo, etc.) e em
rubricas e sub-rubricas, que modalizam os sintomas classificados nos diversos
capitulos. Estes livros sdo chamados de Repertorios. Estas duas obras, mas o livro
Organon, a arte de curar, onde Hahnemann fundamenta os conceitos homeopaticos,
formam a base da literatura médica homeopética.

Em vista disso, Hahnemann valorizou as particularidades da individualidade
enferma, traduzidas na totalidade dos sintomas caracteristicos, para escolher o
medicamento homeopatico mais adequado, instituindo uma ampla semiologia, com
anamnese e exame clinico minucioso, a fim de evidenciar as peculiaridades que
permitissem selecionar o medicamento individualizado perante as diversas opc¢oes
terapéuticas.

Inerente ao modelo homeopatico de tratamento das doencas provém a
dificuldade em se encontrar um medicamento eficaz no despertar da reacao
homeostatica do organismo num curto espaco de tempo, necessitando-se um
periodo médio--longo de acompanhamento dos pacientes para atingir o
medicamento corretamente individualizado, tanto no tratamento cotidiano quanto nos
modelos de pesquisa clinica homeopatica (Teixeira, 2008).

Desenhos de estudos clinicos que desprezam estas premissas nao
conseguiram demonstrar a eficacia e a efetividade do tratamento homeopéatico
perante o efeito placebo (Teixeira, 2008).

A proposta desse trabalho é a abordagem terapéutica homeopatica nos
pacientes com SAB. Uma vez que, varios fatores etioldgicos séo citados na SAB,
incluindo alteracbes de fluxo salivar, desordens sistémicas, e alteracdes
psicopatoldgicas, a homeopatia parece ser uma proposta de tratamento abrangente

para as diferentes etiologias do SAB. Como na patogenesia de varios medicamentos
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homeopaticos aparece como um dos sintomas a ardéncia bucal, isso faz crer que a

SAB possa ser tratada com medicamentos homeopéticos que tenham similitude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A Associacao Internacional do Estudo da Dor define a Sindrome da ardéncia
bucal (SAB) como uma dor de pelo menos 4-6 meses de duracao localizada na
lingua ou outra mucosa na auséncia de achados clinicos e laboratoriais.

De acordo com o sistema de classificacdo da Associacdo Internacional do
Estudo da Dor, com apoio da Sociedade Internacional da Enxaqueca e da Academia
Americana da Dor Orofacial, o termo sindrome da ardéncia bucal (SAB) € uma
categoria de dor orofacial localizada, que ocorre na auséncia de lesbes na mucosa
oral e de fatores organicos (Bell, 1989; Okeson, 1996; Pedersen et al.,, 2004,
Merskey; Bogduk, 2004;. Benzon et al., 2005; Barker; Savage, 2005)

A SAB é caracterizada por uma continua, espontanea, frequente e intensa
sensacao de queimacdo como se a boca, a lingua, os labios, gengivas e as
mucosas tivessem sido escaldadas ou queimadas, em mucosa oral clinicamente
normal, (Tseikhin et al., 2007 Klasser et al., 2008) e essa condicao interfere muito
na qualidade de vida dos pacientes.(Brufau-Redondo et al.,, 2008; Souza et al.,
2011). A SAB pode também estar associada a vulvodinia, um desconforto vulvar
associado a uma dor queimante, ocorrendo na auséncia de relevantes achados
clinicos (Petruzzi et al., 2007).

A lingua € o sitio, mais acometido especialmente nos dois tercos anteriores
(71-78%), dorso e laterais, seguida pela regido alveolar superior, porcéo anterior do
palato, semimucosa labial, I&bios e regido alveolar inferior. Podem ocorrer em outros
sitios como: mucosa jugal, assoalho de boca, palato mole e orofaringe em menos
frequéncia (Gorsky et al.,1987; Grushka, 1987; Van Der Ploeg ey al., 1987,
Svensson et al.,1993). A maioria dos pacientes com SAB relata mais do que um
local afetado e, em todos os casos, a sensacéo de ardéncia é referida bilateralmente
(Lamey; Lamb, 1988).

Grande parte dos pacientes com SAB descreve seus sintomas na mucosa
oral utilizando os termos: dor, ardéncia, queimacgao, ardor, formigamento, calor,
escaldante, irritante, entre outros (Suarez; Clark; 2006).

Com relacdo a duragdo dos sintomas, a ardéncia bucal ocorre continuamente
durante meses ou anos, sem periodos de interrup¢do ou remissao; alguns relatos

sugerem uma duracdo de 2 a 3 anos (Browing et al.,1987), outros estudos
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mostraram periodos de duracdo média de sintoma de 9,3 anos, com variacdo de 6
meses a 20 anos (Cavalcanti et al., 2007).

A ocorréncia de remissdo parcial ou total espontanea da sintomatologia da
SAB é controversa na literatura. Houve relatos de remisséo parcial ou completa (com
ou sem intervencdo) em aproximadamente 50% dos pacientes e a remissao
completa e espontdanea em aproximadamente 20% dos pacientes dentro de 6 a 7
anos do inicio do sintoma. Em outros estudos, pesquisadores encontraram
resultados divergentes. (Sardella et al., 2006).

Muitos pacientes apresentam queixas em outras partes do corpo, sugerindo
gue a SAB pertencia a outros grupos de desordens dolorosas tais como artromialgia
facial, dor facial atipica, e odontalgia atipica (Feinmann; Harris, 1984).

O termo “sindrome” é especialmente pertinente uma vez que, os pacientes se
queixam, além da ardéncia, de outros sintomas como a xerostomia e as alteracdes
de paladar, do olfato ou da sensibilidade (parestesia) e intolerancia ao uso de

préteses (Zakrzewska, 1995; Zakrzewska et al., 2003).

2.1 Epidemiologia

A prevaléncia da SAB é dificil de ser estabelecida devido aos critérios
rigorosos de diagnostico e em muitas publicacdes ndo se consegue distinguir entre o
sintoma da queimacédo bucal e o da sindrome propriamente dita, incluindo a SAB tao
somente como um sintoma de outras doengas.

Embora apresente uma prevaléncia variando entre 0,7 a 4,5% (Bergdahl;
Bergdahl, 1999), aproximadamente 1,3 milhdes de americanos adultos, a maioria
mulheres pds-menopausa, sao afetadas pela SAB (Jaaskelainen et al., 1997; Scala
et al., 2003; Pedersen et al., 2004; Barker; Savage, 2005). Atinge pessoas de todas
as racas e condigbes socioecondmicas. Estudos reportam que a etnia mais
prevalente nos individuos com SAB é a caucasiana (Cherubini et al.,, 2005;
Cavalcanti et al., 2007).

No Brasil, embora ndo existam dados concretos quanto a prevaléncia da SAB

na populacdo geral, estimativas epidemiologicas foram reportadas em alguns
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estudos encontrando taxas de aproximadamente 4,5% na populacdo estudada
(Nasri et al., 2007).

Em geral a SAB afeta mais as mulheres com uma relacdo de
aproximadamente 7:1 a 13:1. Essa diferenca entre géneros pode talvez ser
explicada pelos aspectos bioldgicos, psicolégicos e fatores sdcio culturais, entretanto
tais fatores ainda ndo foram bem definidos (Lamey, 1996 ; Lamey et al., 2001;
Femiano et al., 2006).

A média de idade mais prevalente encontrada na literatura variou de 55 a 65
anos, podendo acometer alguns adultos jovens entre 30 a 40 anos; raramente
encontrada em pacientes abaixo dos 30 anos, nunca foi descrito nenhum caso em
criancas ou adolescentes (Ferguson et al.,1981; Main; Basker, 1983; Lamey;
Lamb,1988; Drage ; Rogers,1999; Danhauer et al.,2002; Cavalcanti et al., 2007;
Nasri et al., 2007).

Nenhum estudo demonstrou uma relacdo com o tipo de ocupacdo do

paciente, nivel educacional ou social.

2.2 Classificacao e subgrupos

Vérias classificacdes foram propostas baseadas nas flutuaces dos sintomas
diarios observados na SAB (Lamey; Lamb, 1988; Lamey et al., 1994; Lamey, 1996;
Klasser et al., 2008).

a) Tipo 1. caracterizada por uma progressiva dor, 0 paciente acorda sem
dor, e os sintomas progridem com o passar do dia, atingindo no final da
tarde a sintomatologia maxima; afeta aproximadamente 35% dos
pacientes. Esse tipo pode estar associado com doencas sistémicas, tais
como deficiéncias nutricionais.

b) Tipo 2: os sintomas sdo constantes durante todo o dia e 0s pacientes
relatam dificuldade em dormir 55% dos pacientes. Esses pacientes
normalmente apresentam disturbios psicolégicos associados, sendo mais

resistentes ao tratamento.
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c) Tipo 3: os sintomas sao intermitentes, com localizagdo e dor atipicas.
Constitui 10% dos pacientes sendo estes considerados psicologicamente
equilibrados e apresentam alergias a alimentos ou corantes (Lamey;
Lamb, 1988; Lamb et al.,1994).

Scala et al. (2003), propuseram dividir a SAB em duas formas clinicas: SAB
primaria ou essencial idiopatica, na qual ndo se consegue identificar as causas e
SAB secundaria, originaria de doencas sistémicas ou de fatores locais. Esses
critérios idiopaticos e secundarios acabam fazendo parte de dois diferentes
subgrupos da mesma patologia. Danhauer et al.,, (2002), em suas investigacbes
examinando 69 pacientes (83% mulheres) com media de idade de 62 anos, nao
encontraram diferencas entre os pacientes com SAB primaria ou secundaria com
relacdo a idade, duracéo, intensidade da dor ou perfil psicolégico. As diferencas
encontradas foram com relacdo ao tratamento. Pacientes com SAB secundaria
responderam melhor ao tratamento enquanto nos pacientes com SAB primaria a
resposta foi negativa. No caso da SAB secundaria, a abordagem do paciente inicia-
se com um diagnoéstico diferencial baseado na exclusdo de outras condi¢des
dolorosas cronicas orofaciais, como, de outras doengas orais dolorosas que exibem
lesbes nas mucosas. Entretanto, a sobreposicdo de doencas da mucosa oral tais
como as infecciosas, pode causar dificuldades no diagnéstico. Valendo-se dessa
classificacdo, Maltsman-Tseikhin et al., (2007), afirmaram que o tipo secundario da
SAB compreende as sensacbes de ardéncia bucal associadas a alteracbes
organicas e/ ou terapéuticas estabelecidas tais como, desordens na cavidade oral
incluindo neuropatia oral local, desordens sistémica, deficiéncias nutricionais,
desordens induzidas por medicamentos e anormalidades neurolégicas e
psiquiatricas. Nestes casos, as sensacdes de ardéncia bucal sdo consideradas
sintomas decorrentes dessas alteracdes e, portanto, ndo representariam um tipo
distinto de SAB

2.3 Etiopatogenia

O envolvimento neuroldgico, emocional e as alteracdes hormonais sdo as

principais proposicdes para a etiologia da SAB. Entretanto, os mecanismos de como
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se desenvolve sdo complexos e ainda completamente desconhecidos (Spanemberg
et al.,2012). Os pacientes apresentam interacdes entre sintomas locais, sistémicos e
psicolégicos. Os diversos fatores coincidem, aumentando a sensibilidade dolorosa
na mucosa, perceptivel ou ndo ao observador (Rojo et al.,1993; Scala et al., 2003;
Klasser et al., 2008). O aspecto mais debatido e controverso refere se a SAB deveria
ser considerada definitivamente como uma “entidade nosologica distinta” ou como
uma “perturbacdo sintomatica” que tem sua origem em diversas patologias
(Grinspan et al.,1995 ; Zakrzewask, 1995).

Associagdes importantes tém sido reportadas entre a SAB e desordens
neuropaticas como dano ao nervo periférico ou distirbios do sistema dopaminérgico
(Grinspan et al.,1995; Bergdahl; Bergdahl, 1999; Scala et al., 2003). Autores afirmam
que as alteracdes periféricas podem estar relacionadas com a densidade dos
receptores de membrana presentes na mucosa oral, ou as alteragdes na sua
capacidade reativa, amplamente influenciadas por fatores de risco para SAB tais
como estresse, ansiedade, senescéncia e climatério (Woda; Pionchon, 1999).

Possivelmente, uma neuropatia idiopatica em pequenas fibras pode levar a
sensagdo da SAB. Alternativamente, uma disfuncdo salivar priméria pode causar
uma alteracdo sensorial nos receptores modificando o equilibrio do meio bucal
(Granot; Nagler, 2005; Nagler; Hershkovich, 2005).

Bidpsia de tecidos acometidos pela ardéncia mostrou diminuicdo na
densidade de fibras nervosas epiteliais e subpapilares, sugerindo uma degeneracao
axonal e caracterizando neuropatia sensorial nas ramificagbes menores do nervo
trigémeo (Lauria et al., 2005).

O envolvimento de mecanismos neuropaticos centrais também tem sido
demonstrado em pacientes com SAB através do mapeamento de &reas de ativagédo
cerebral por meio de exames de imagem de ressonancia magnética funcional, apos
estimulacdo térmica do nervo trigémeo. Os autores observaram que pacientes com
SAB apresentam atividade cerebral semelhantes as encontradas em outras
desordens de dor neuropatica, e que o estimulo térmico doloroso do nervo trigémeo
foi processado de forma qualitativa e quantitativamente diferente comparado a
individuos normais, sugerindo que a hipoatividade cerebral pode ser um fator
importante na patogénese da SAB. Uma hipoatividade no Iébulo parietal e talamo

poderiam ser incluidos entre os potenciais fatores da SAB, justificando as alteragbes
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psiquicas observadas nesses pacientes com ansiedade, depressado, transtorno
obsessivo compulsivo (Albuquerque et al., 2006).

Outra hipotese sugere que os sintomas da SAB seriam representados por
uma dor fantasma causados por dano ao sistema sensorial gustatorio e perda da
percepcdo do morno em pacientes suscetiveis. E possivel que exista uma
malformacéo na detecgcdo do morno que leva a sensacédo de dor e, quando essa
sensacao se torna cronica, induz a sensacdes somaticas sensoriais como distarbios
gustativos e olfatorios através de mecanismos centrais, incluindo neuroplasticidade
de areas corticais responsaveis pelas interacdes sensoriais. Anormalidade no
paladar tem sido descrita como uma consequéncia da perda da percepcédo do
morno. Nesse sentido, a SAB pode ser descrita como uma sensacao fantasma de

gueimacéo na lingua. (Siviero et al.,2011).
Associacao de fatores clinicos na SAB

Com relacao aos fatores locais, consideramos aqueles que comumente agem
diretamente na mucosa oral causando um efeito irritante, que podem ser fisicos,
quimicos ou biolégicos (bactérias ou fungos), e sdo capazes de desencadear 0s
sintomas de ardéncia (Klasser et al.,, 2008; Lopez —Jornet et al., 2010) Entre os
fatores locais mais citados, a xerostomia, que é a sensacao subjetiva de boca seca,
€ a queixa frequente em aproximadamente 25 % dos pacientes com SAB (Main;
Basker, 1983; Lamey; Lamb, 1988; Drage; Rogers, 1999). A Hiposalivacdo denota
objetivamente reducdo do fluxo salivar mensurada através da sialometria (Lamey;
Lamb, 1988; Gorsky et al., 1991; Grushka; Sessle, 1991). Klasser et al., (2008),
relatam em seus estudos uma prevaléncia de xerostomia na SAB, entre 34 a 39%,
enquanto Grushka et al., (2003) encontraram 60%, em seu grupo de estudo.

Outros fatores incluem distarbios do paladar (Grushka, 1987; Formaker;
Frank, 2000). Alteracdes na percepcao do paladar e a tolerancia a dor séo possiveis
causas para a sensacao de queimacédo. O paladar apresenta receptores localizados
fundamentalmente nas papilas fungiformes, sendo estas, encontradas em numero
mais elevado em certos pacientes com SAB, principalmente em mulheres, que séo,
por isso, denominados individuos com super-paladar ou paladar agucado. Essa
teoria pressupde que certas pessoas, apresentam um paladar apurado devido a

presenca de alta densidade de papilas fungiformes na parte anterior da lingua,
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portanto, mais susceptiveis a desenvolver dor ardente (Scala; et al., 2003;
Camacho-Alonso et al., 2012).

A observacdo clinica em mucosa, de glossite migratéria benigna (lingua
geografica), lingua festonada e lingua fissurada tem sido considerada como fator
etioldgico local da SAB (Gorsky et al., 1987; Powell, 1987; Drage; Rogers, 1999).
Outro fator como a queixa oral secundaria de lbios ressecados foi relatada em 26
(83,8%) dos 31 pacientes avaliados nos estudos de Cavalcanti et al.(2007).

Dentre as diversas reacfes alérgicas locais citadas na literatura que estao
relacionadas com a SAB, a mais relatada € devida a altos niveis de mondémeros
residuais polimetacrilato de resinas acrilicas, usadas na confeccdo das préteses
dentarias. Outras substancias séo referidas como nylon, acido ascorbico, peroxido
benzdico, dietanolamina 4-tolil, toluidina N-dimetil, sulfato de niquel, entre outros,
além de determinados aditivos ou corantes alimentares (Lamey; Lamb, 1988;
Lamey et al,. 1994; Svensson; Kaaber, 1995).

Infeccdo por Candida albicans pode ser considerada um dos mais frequentes
fatores na producdo da SAB, embora alguns autores questionem essa importancia.
Outras infec¢Bes orais causada por bactérias tais como Enterobacter, Klebsiella e S.
Aureus foram encontradas em pacientes com SAB. No entanto, o tratamento dos
portadores de candidiase com terapia antifingica ndo beneficiou os pacientes com
SAB. Apenas um estudo demonstrou que 5% dos pacientes perceberam uma
melhora da ardéncia bucal com o uso de antifingicos e erradicacdo de Candida
(Lamey; Lamb, 1988; Cavalcanti et al., 2007).

Helicobacter pilori também ja foi isolado da cavidade oral através de biopsia e
técnicas de biologia molecular em 86% dos pacientes que apresentavam sensacao
de queimacéo e hiperplasia na lingua e halitose, enquanto apenas 2% dos pacientes
nao apresentaram sintomas orais (Adler et al., 2005; Lopez-Jornet et al., 2010).
Braio et al. (2006), evidenciaram a presenca de infecgcdo por Helicobacter pilori em
19 (12,7%) dos 150 pacientes com sintomas de ardéncia envolvidos no estudo.

Diversos fatores sistémicos tém sido associados com fatores etiol6gicos da
SAB. Algumas dessas desordens s&o as autoimunes, gastrointestinais e endocrinas
tais como, doencas do tecido conjuntivo, doenca gastro-esofagica diabete e
distarbios da tireoide (Brody et al., 1971; Basker et al.,1978; Grushka; Sessle,1991).
Entretanto, o significado e a relevancia destas associa¢gfes ainda nao estéo claros.

Para Grushka (1987), pacientes com SAB ndo apresentam maior prevaléncia de
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condicbes sistémicas como diabete, artrite, ou distdrbios cardiovasculares e
gastrointestinais, quando comparados com individuos controles saudaveis.

Associacao entre diabetes mellitus e queixa oral foi relatada (Sheppard,
1942). Quando estudada essa relacdo entre SAB e diabetes mellitus, foi encontrada
em 2% a 10% dos pacientes (Basker et al., 1978; Zegarelli, 1984; Lamey; Lamb,
1988; Lamey , 1996). Os mecanismos envolvidos entre os pacientes com SAB e
diabetes mellitus estdo relacionados a alteracbes metabdlicas na mucosa oral,
neuropatia diabética, e angiopatia. Controle da diabetes mellitus pode levar a uma
melhora ou cura da SAB.

As deficiéncias nutricionais e algumas doencas caréncias também sao
consideradas fatores associados a SAB principalmente as do complexo B (B6, B12,
acido félico), vitamina C e anemias. Além disso, alguns estudos sugerem que a SAB
esta associada a baixos niveis séricos de ferro e zinco (Lamey et al., 1996;
Hugoson; Thorstensson, 1991).

Véarias comorbidades séo relacionadas a SAB, entre as quais: hipertensao
arterial sistémica, cardiopatia, alteracdes hormonais, hipercolesteremia, doencas
neurolégicas, entre outras. Nasri et al., (2007), evidenciaram em seus estudos
diversas comorbidades; 6 (20%) hipertensos, 6 (11%) cardiopatas, 4 (7%)
fibromialgia, hipotireoidismo e artrite reumatoide em 3 (5%). Doenca de Parkinson e
acidente vascular encefalico foram evidenciados em somente 5 (3,3%) dos 150
pacientes com SAB nos estudos avaliados (Brailo et al., 2006).

Braga (2010) dentre a amostra de 95 pacientes investigados quanto a historia
médica atual e pregressa, uma prevaléncia significativa representada por 73
(76,84%) individuos que apresentavam algum fator sistémico associado a SAB,
representados por comorbidades ou alteracdes sistémicas.

O uso crbnico de muitos medicamentos esta intimamente relacionado com a
SAB, entre os quais 0s anti-histaminicos, neurolépticos, alguns anti-hipertensivos,
antiarritmicos e benzodiazepinicos. Os anti-hipertensivos estdo entre o0s
medicamentos, mas envolvidos na SAB, principalmente aqueles que atuam no
sistema renina-angiotensina (captopril, enalapril e lisinopril) (Scala et al., 2003).

A associacao entre os disturbios do sono e o padrdo de sintomas de ardéncia
bucal diarios, é frequente, com aproximadamente um ter¢co dos pacientes sentindo o
sintoma tanto de dia como de noite. A maioria relata sintomas minimos ao acordar, e

gue aumentam gradativamente ao longo do dia para culminar a noite (Grushka,
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1987; Grinspan et al., 1995). Cerca de um terco dos pacientes tem dificuldades no
inicio do sono e alguns podem acordar durante a noite devido a dor e a queimacéao
(Van Der Ploeg et al., 1987, Grushka et al., 2002).0 disturbio de sono e a presenca
de dor continua podem explicar a maior incidéncia de alteracdes e irritabilidade entre
os pacientes com SAB (Grushka et al.,1987; Grinspan et al., 1995).

Distarbio do sono durante a menopausa é a queixa mais comum entre as
mulheres. Muitos sdo os fatores envolvidos nesses problemas, como sintomas
vasomotores e mudancas de niveis hormonais, anormalidades no ritmo circadiano,
exacerbacédo da insbnia primaria, alteracbes de humor associados a coexisténcia de
sintomas clinicos bem como fatores associados ao estilo de vida dessas mulheres
(Ameratunga et al., 2012).

Dores de cabeca, pescoco e costas, tonturas, doencas dermatologicas,
sindrome do intestino irritavel, sdo relatados com mais frequéncia nos pacientes com
SAB embora, ndo esteja esclarecido se esses sintomas séo fatores de risco para a
SAB ou uma consequéncia da sindrome (Feinmaann et al., 1984; Van Der Ploeg et
al., 1987; Jerlang, 1997). Aproximadamente 17% a 33% dos pacientes com SAB
atribuiram o inicio dos sintomas a uma doenca prévia como, por exemplo, infeccdo
do trato respiratério superior, procedimento dentario prévio ou o0 uso de
medicamento, incluindo antibioticoterapia (Hammarén; Hugoson, 1989; Tammiala-
Salonen et al.,1993). Autores sugerem a possibilidade de alteracbes neuroldgicas
precederem o inicio da ardéncia em alguns pacientes (Sandstedt, Sorensen, 1995;
Formaker et al.,1998). Para outros autores, muitos pacientes com a sindrome
afirmam que o aparecimento dos sintomas refere-se a estressores trauméticos (Van
Der Ploeg et al.,1987; Grushka ;Sessle,1991).

Fatores psicogénicos

Fatores psicopatolégicos estdo associados a SAB, suportando a etiologia
multifatorial, nas quais as mudangas fisicas podem interagir como fatores
psicoldgicos (Rojo et al.,1993; Grushka et al., 2006; Klasser et al., 2008).

Muitos desses pacientes apresentam sintomas de ansiedade, depresséo e
desordens de personalidade e ainda grande tendéncia & somatizacdo e outros
sintomas psiquiatricos. Segundo Drage e Rogers (1999), o diagndstico de algum

sintoma psiquiatrico de base pode incidir em pelo menos um terco dos pacientes.
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Depresséo e insOnia sédo significativamente mais prevalentes em mulheres do que
em homens (Kornstein, 2001).

Cancerofobia pode estar presente em 20 a 30% dos pacientes e esta
relacionada com a manifestacdo de repetidos autoexames pelos pacientes (Lamey,
1996). Apresentam baixos niveis de socializacdo e altos niveis de ansiedade, bem
como, tensdo muscular, alta tendéncia a se aborrecer e grande tristeza. Kenchadze
et al. (2011) identificaram mudancas psicolégicas ou psiquiatricas entre 39
pacientes estudados com SAB, que resultaram: depressao, insdnia, cancerofobia,
desordens neuroldgicas severas e sindromes fobicas. Os pesquisadores concluiram
que os pacientes com SAB apresentam mais problemas psicossomaticos do que
desordens psiquiatricas.

Pekiner et al (2008), em um estudo controlado com 30 portadores de SAB
com ansiedade e depressdo, mensuraram 0s niveis séricos de citocinas. Estas estédo
intimamente associadas com 0s neurotransmissores centrais e a citocina reguladora
€ afetada diretamente pelo stress. Demonstraram existir uma possivel relacdo entre
0S niveis de citocinas aos problemas psiquiatricos e a uma relacdo no
desenvolvimento da SAB (Grushka et al.,1987, Sardela et al., 2006, Simcic et al.,
2006).

Castro e Daltro (2009) observaram que no distlrbio do sono os sintomas de
ansiedade e depressdo estdo relacionados a perpetuacdo da dor crénica. Os
autores avaliaram quatrocentos pacientes com dor miofascial seguida de dor
neuropatica. A prevaléncia de sintomas de ansiedade foi de 72,8%, de depresséo foi
de 61,5% e de alteragcdo do sono 93%. A prevaléncia de mulheres na amostra
confirma outros relatos na literatura (Turner et al., 2006).

Schiavone et al. (2012) estudaram a relagcao entre dor, depressdo, e
ansiedade nos pacientes com SAB comparados com um grupo saudavel e
concluiram que a ansiedade pode determinar secundariamente perda de auto estima
nos pacientes com SAB e, sintomas depressivos podem contribuir para a dor.
Portanto a dor pode ser uma caracteristica somatica da depressao.

Um fator relevante € que muitos dos medicamentos usados para tratar estas
condi¢des psicologicas podem também causar efeitos adversos como xerostomia,
hipossalivacao e alteragbes do paladar, que por sua vez, podem exacerbar ou até

mesmo induzir os sintomas da SAB (Grushka et al., 1987).
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Inimeras razdes foram relacionadas pelos pacientes com SAB, como
responsaveis pelo isolamento social, aumento da ansiedade e depresséo dentro de
casa: cuidados especiais com parentes invalidos e deficientes e circunstancias
sociais extremamente adversas. Em alguns casos, sintomas de depressao surgiram
de maneira reativa, geralmente devido a um recente luto familiar e em outros. Nao
houve motivo aparente para a depressao, o que poderia ser considerado enddégeno
(Lamey, 1988).

Com relacdo a qualidade de vida dos pacientes com SAB Souza et al. (2011)
em seus estudos, concluiram que os pacientes com SAB apresentaram impacto
negativo na qualidade de vida, que pode ser demonstrado através de instrumentos
tais como (The Short Form-36 Health Survey) e (oral health impact profile-49). A
condicdo da qualidade de vida dos pacientes pode ser mais uma informacao

importante para avaliar a natureza e a severidade da SAB.

2.4 Critérios de diagndstico

Diversos critérios diagnosticos para SAB tém sido propostos na literatura,
porém, nenhum deles ainda foi validado ou aceito integralmente entre a maioria dos
profissionais que lidam com essa sindrome (HM, NB, 1994; Woda; Pionchon, 1999;
Olesen; Steiner, 2004)

A excluséo de fatores locais ou sistémicos que possam estar associados aos
sintomas, é de fundamental importancia, bem como avaliar a qualidade de vida
desses pacientes e reconhecer o potencial de impacto da SAB em suas vidas
(Paterson et al.,1995; Spanemberg et al., 2012) .

Segundo Patton et al. (2007) a abordagem inicial ao diagnostico da SAB &
identificar, gerenciar e tratar os possiveis fatores desencadeante.

Especial atencdo deve ser dada as condicbes do aparecimento da SAB. A
revisdo das queixas do paciente deve focar o inicio, a duragcdo, a localizacéo
anatdmica, associagdo com tipos de alimentos, interferéncias com as atividades
diarias tais como o trabalho, sono, e alimentacdo. E importante arguir a respeito dos
habitos para-funcionais tais como, sugar a lingua ou morder as bochechas (Tseikhin
et al., 2007).
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Exame fisico criterioso, buscando qualquer lesdo na mucosa oral, ferimentos
ou sinais de irritacdo. A observacdo da funcdo salivatéria e adaptacdo das proteses,
com relacéo a super extensao, restricdo do espaco para a lingua, bem como perdas
do espaco livre, também é pontuada (Tseikhin et al., 2007).

Em alguns pacientes € importante a mensuragédo do fluxo salivar da parotida
estimulada por acido citrico. Fluxo menor que 0,7mL/min justifica o uso de um
substituto para a saliva. A xerostomia pode causar sensacdo de ardéncia bucal.
Algumas medicacfes podem levar a xerostomia como efeito colateral e nesses
casos, existe a possibilidade da substituicdo da medicacdo por outra similar que os
diminua (Bergdahl et al., 1999).

Recentemente Mignogna et al. (2011) observaram uma alta prevaléncia de
inexplicaveis sintomas extra orais em 124 pacientes com SAB comparando-os com
um grupo de 112 pacientes com Liquen e outro grupo com 102 pacientes saudaveis.
Todos os pacientes foram submetidos a exames de laboratério (hemograma
completo, glicemia, niveis séricos de ferro, ferritina, folatos, vitamina B12 e testes
imunoldgicos). Pacientes com doencas organicas que pudessem ser relacionadas
como fator causal tais como diabetes, anemias, alergias, doencas psiquiatricas
tratadas com medicamentos antidepressivos, anticonvulsivantes ou drogas
antipsicéticas foram excluidos. Uma alta porcentagem dos pacientes com SAB
(96,1%) apresentou uma ou multiplas comorbidades associadas quando comparado
com 0s outros grupos. Entre os sintomas encontrados no grupo SAB, 87,9% foi de
queixas otorrinolaringoldgicas, 86,3% gastrointestinais, sintomas neuroldgicos 79%,
urogenitais 64,5%, sintomas oftalmolégicos 50,8% e cardiopulmonares 25,8% %. A
maioria (96,1%) dos pacientes relatou dor em varias regides do corpo e apenas 3,9%
relatou somente sintomas de ardéncia bucal. Os portadores de SAB apresentaram
severos sintomas gerais sem que houvesse comprovacao clinica e laboratorial que
justificasse tais queixas, demonstrando a necessidade de um atendimento
multidisciplinar no processo de diagndéstico. Resultados sugeriram que a SAB pode
ser classificada como sendo uma complexa desordem somatica mais do que uma
dor neuropatica.

Femiano et al. (2008) em seus estudos com 123 pacientes inicialmente
diagnosticados com SAB, seguindo um protocolo preliminar verificou que pacientes
gue apresentam alteracdes da tireoide séo frequentemente considerados pacientes

com SAB uma vez que no hipotireoidismo pode haver queixa de sensacao de
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gueimacédo oral ou disgeusia. Portanto, o estudo da fungcéo da tireoide deve ser
inserido no processo de diagndstico diferencial nos pacientes suspeitos de serem
portadores de SAB.

2.5 RevisOes dos Tratamentos propostos na SAB

Nos ultimos 20 anos, foram realizados revisbes na literatura descrevendo
diferentes opcdes farmacoldgicas para o tratamento da SAB. O tratamento ainda
empirico pode ser sistémico ou topico, utilizado nas condi¢cdes neuroldgicas
cronicas. Até 0 momento, ndo existe um tratamento efetivo aplicavel para a maioria
dos pacientes com SAB (Serra et al., 2007).

Problemas como a depressao e a ansiedade apresentam um importante fator
na modulacdo da percepcdo da dor, e sdo capazes de aumentar ou diminuir a
transmissdo nervosa originada de receptores periféricos e entdo modificar a
percepc¢ao individual da dor. Consequentemente, tratamentos com antidepressivos
foram propostos aos portadores de SAB (Low; Dotson, 1998; Vida et al., 2004).

Por outro lado, a identificacdo de alteracbes sensoriais nos pacientes com
SAB também sugere a existéncia de bases biologicas envolvidas nas alteracdes no
sistema nervoso periférico e central (Jaaskelainen et al., 1997). As alteracBes no
sistema nervoso periférico podem estar relacionadas a densidade dos receptores de
membrana presentes na mucosa oral, ou a alteracao nas suas capacidades reativas,
largamente influenciadas pelos fatores de risco encontrados nos pacientes com SAB
tais como, estresse, ansiedade, sexo feminino, climatério e a idade avancada
(Woda; Pionchon, 1999). Essa teoria esta reforcada pela aparente acdo topica do
clonazepan no tratamento da SAB (Woda et al., 1999, Heckmann et al., 2012).

A disfuncdo do sistema dopaminérgico poderia justificar a administragdo
sistémica dos tratamentos com antidepressivos como a gabapentina e clonazepan,
0S quais agem no sistema gabaérgico melhorando a atividade para tentar conter a
disfuncéo do sistema dopaminérgico; ou ainda um antagonista seletivo de dopamina
como o amisulprida, um antipsicético atipico que apresenta baixos efeitos
extrapiramidais (Cerdeira; Blanco, 2012; Abbas et al., 2009).
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Por outro lado, observou-se que paciente com SAB se assemelha, em uma
serie de caracteristicas, aos portadores de outras sindromes de dor crbénica. Esse
conceito levou a aplicacdo de drogas como a capsaicina (Petruzzi et al., 2004;
Spica; Hagen, 2004; Fréo, 2008) e benzidamina (Sardella et al., 1999), que se
mostraram Uteis nas sindromes de dor crénica.

Em um estudo duplo cego placebo controlado, tratando pacientes com injurias
em inervacao periférica, os autores concluiram que a irradiacdo com laser de baixa
intensidade pode notadamente regenerar esta inervacdo, o0 que leva a uma
significativa recuperacao destes pacientes (Rochkind et al.,2007).

Santos et al. (2011), Observaram os efeitos da terapia com laser de baixa
potencia (LLLT) em 10 pacientes com SAB. Todos os pacientes foram submetidos a
sessfes semanais durante 10 semanas. Os pacientes relataram melhora na
sintomatologia em todas as sessOes, e houve uma significativa reducao dos escores
de EVS. Os autores concluiram que o Laser pode ser uma alternativa de tratamento.

Pellegrini (2010) estudou a eficacia do laser de baixa intensidade em 21
pacientes com SAB que foram divididos em dois grupos experimentais que
receberam quatro irradiacdes, duas por semana de laser de baixa intensidade-grupo
laser e grupo placebo com falsa irradiacdo. Os pacientes foram avaliados no inicio
do tratamento e em cada quatro tempos de irradiacéo aos, 7, 14, 30,60 e 90 dias. A
pesquisadora concluiu que a terapia com laser de baixa intensidade, segundo o
protocolo utilizado neste estudo, produziu beneficios aos pacientes com SAB, sem
apresentar qualquer efeito colateral indesejavel, sugerindo um aprofundamento da
pesquisa nesse campo.

Braga (2010) estudou a eficacia da acupuntura como modalidade terapéutica
na reducéo da sintomatologia da SAB em 54 pacientes, de acordo com as respostas
mensuradas através da escala visual analdgicas (EVA), intensidade, natureza e
efeito global percebido. Evidencias quanto a eficacia da acupuntura no tratamento
da SAB foi observada através da constatacdo que houve diminui¢do
estatisticamente significativa (p<0,01) nos escores EVA inicial em comparagdo com
o final. Foi verificada melhora significativa dos sintomas da SAB no periodo
estudado.

Lépez D’Alessandro e Escovich (2010) publicaram estudo duplo cego
randomizado, placebo controlado em um grupo com 120 pacientes, para verificar a
eficacia do acido alfa lipéico 300mg/dia (ALA) e gabapentina 200mg/dia (GABA),
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usados individualmente e em conjunto. O acido alfa-lipdico € um componente
produzido no organismo em pequenas quantidades, estando presente em muitos
alimentos como no espinafre, brocolis e carnes. Essa substancia age como uma
coenzima em varias reacdes, agindo na glicolise, responsavel em parte pela
conversdo do acucar no sangue em energia e na regeneracdo de danos nos tecidos
hepaticos. Exerce também wuma acdo neuro regenerativa nas barreiras
hematoencefalicas com uma acdo protetora do cérebro e do tecido nervoso
(Lauritano, et al.,1998, Femiano et al., 2000). Varios estudos demonstraram que o
uso de ALA nado produziu grandes beneficios no tratamento da SAB quando
comparados com o placebo (Steele et al., 2008, Cavalcanti; Silveira, 2009).

A gabapentina é um anticonvulsivante que age como inibidor do
neurotransmissor GABA de atividade central e esse é facilmente transferido para o
sistema nervoso central por possuir alta solubilidade lipidica. O mecanismo de acao
do medicamento ainda € desconhecido (White et al., 2004).

As melhores respostas obtidas nesse estudo foram a terapia conjugada, ALA
e GABA, com 70% dos casos com reducdo da SAB; 13,2 vezes maior quando
comparados ao grupo controle. A combinacdo das medicacdes age em diferentes
niveis do sistema nociceptivo e pode ser utili no tratamento da SAB (Lépez
D’Alessandro; Escovich, 2010).

Yamasaki et al.(2009), avaliaram 71 pacientes, medicando-os com cloridrato
de paroxetina. Nesse estudo prospectivo, sem grupo controle, apés 12 semanas de
tratamento 70,4% dos pacientes tiveram remissao completa da sintomatologia.

Uma possivel relagcdo entre as instabilidades dos horménios principalmente o
estrogeno, observados nas mulheres menopausadas, e as alteracfes sensoriais
caracterizando a SAB foram postuladas, levando a um debate generalizado devido
as divergéncias nos resultados obtidos em diferentes estudos realizados com a
terapia de reposicdo hormonal (Hakerberg et al., 1997, Vittek et al., 1982).

Spanemberg et al. (2012), em um estudo randomizado,duplo cego placebo
controlado, avaliou os efeitos de um composto de ervas (Catuama, 2 capsulas ao dia
por 12 semanas) no tratamento dos sintomas da SAB. Embora ambos os grupos
demonstrassem reducdo dos sintomas, o0 grupo teste apresentou uma reducao
significativa que foi mantida ap6s 12 semanas de tratamento. Os autores concluiram

gue a Catuama reduz os sintomas da SAB e pode ser uma opg¢ao terapéutica.
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Forssell et al (2012), avaliaram a dor relatada em 52 pacientes com SAB
primaria em termos de intensidade, interferéncia, e estresse causado pela dor, bem
como os fatores que a influenciaram no periodo de duas semanas, com base em
dados diarios. Concluiram que a maioria dos pacientes experimentou dor
intermitente. A intensidade aumenta da manh& para o entardecer. Intercorréncias
entre a intensidade da dor, estresse e alteracdo do humor obtiveram altos indices.
Alimentos condimentados e quentes, estresse e tristeza foram os mais citados pelos
pacientes e responsabilizados pela amplificacdo da dor. Existem consideraveis
diferencas na dor, nos fatores que influenciam a dor, e no comportamento frente a
dor entre os pacientes com SAB. Isso indica que as informagdes bem como o
tratamento da SAB devem ser individualizados.

De acordo com alguns autores a psicoterapia tem se mostrado igualmente
eficaz no tratamento da dor cronica tanto em sessodes de terapias individuais quanto
em grupo, quando comparado ao placebo, sugerindo que sessbes de psicoterapia
ou terapia cognitiva de 1 hora por semana durante 12 a 15 semanas reduziram a

intensidade dolorosa da SAB por até 6 meses (Turner-Stokes et al., 2003).

2.6 O medicamento homeopético

A utllizacdo de substancias em doses infinitesimais (medicamentos
dinamizados) surgiu para evitar as agravagdes e as intoxicagdes observadas no
emprego de doses ponderais dos medicamentos segundo o principio da cura pela
semelhanca (Teixeira, 1995; Teixeira, 2008 a).

Hahnemann embasado no estudo das propriedades farmacologicas de sua
época observou uma reacao secundaria (efeito indireto) do organismo apos a acao
primaria (efeito direto) de drogas das mais diversas classes, enunciou um aforismo
para a acdo dos medicamentos na constituicdo humana:

“Toda forga que atua sobre a vida, todo medicamento afeta, em maior ou
menor escala a forga vital, causando certa alteracéo no estado de saude do
homem por um periodo de tempo maior ou menor. A isso se chama acao
primaria (.....) a essa acgdo, nossa forca vital se esforca para opor sua
propria energia. Tal acdo oposta faz parte de nossa forca de conservagéo,

constituindo uma atividade automatica da mesma, chamada acéo
secundaria ou reacdo (Hahnemann, 2001).
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O principio da similitude terapéutica tem como objetivo estimular uma reagéo
homeostatica curativa contra a enfermidade, induzindo o organismo a reagir contra
0S seus proprios disturbios.

O termo “homeostase” foi descrito em 1929 pelo fisiologista de Harvard,
Walter Brafford Cannon, onde descreve a tendéncia ou habilidade dos organismos
vivos em manter a constancia do seu meio interno, através de auto ajustes nos
processos fisioldgicos.

Ao longo da historia da medicina, o principio da similitude (reacdo vital ou
homeostéatica) encontra fundamentacdo cientifica no efeito rebote das drogas ou
reacdo paradoxal do organismo, sendo descrito apds a suspensdo ou a alteracéo
das doses de inumeras classes de farmacos modernos que atuam de forma
contraria (antagonista, antipatica, oposta, paliativa ou enantiopatica) aos sintomas
das doengas, confirmando a farmacologia experimental (Teixeira, 1999).

Podemos citar como exemplo, medicamentos utilizados classicamente para o
tratamento da angina pectoris (beta-bloqueadores, bloqueadores dos canais de
calcio, nitratos, entre outros que promovem a melhora da angina como efeito
primario, mas, podem despertar exacerbacdes na frequéncia e intensidade da dor
tordcica como efeito secundario do organismo apdés a suspensdo ou a
descontinuidade das doses, em alguns casos nao responsivos a qualquer
terapéutica.

No emprego de drogas psiquiatricas como o0s ansioliticos (barbituricos,
benzodiazepinicos, carbonatos), sedativo-hipnéticos (barbitiricos, morfina,
prometazina, zopiclone, entre outros, estimulantes do SNC (anfetaminas, cafeina,
cocaina, metilfenidato), antidepressivos (triciclicos, inibidores da MAO, Inibidores da
recaptacdo de serotonina) ou antipsicéticos (clozapina, fenotiazinicos, haloperidol,
pimozida) pode-se observar uma reagdo paradoxal do organismo no sentido de
manter a homeostase organica, promovendo sintomas contrarios aos esperados na
sua utilizacao terapéutica primaria, agravando ainda mais o quadro inicial.

Apesar do carater idiossincrasico do efeito rebote, que se manifesta em uma
pequena porcao dos individuos, evidéncias cientificas atuais alertam para a
ocorréncia de eventos iatrogénicos graves e fatais em decorréncia dessa reacao
paradoxal do organismo, apds a administragdo de algumas classes de drogas

modernas (Teixeira, 2006).
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Entendendo-se que o tratamento homeopéatico tem como prerrogativa
essencial a utilizagdo de substancias que causem sintomas semelhantes aos da
doenca que se deseja tratar, ele pode ser aplicado com qualquer substancia, natural
ou sintética, em doses ponderais ou infinitesimais, desde que o principio da
semelhanca seja observado. Assim sendo, as drogas “alopaticas” podem ser
empregadas segundo o principio da similitude terapéutica, desde que causem
efeitos de acdo primaria (efeitos terapéuticos, adversos e colaterais) semelhantes
aos do individuo doente. Dessa forma, estariamos utilizando o efeito rebote das

drogas modernas no sentido curativo (Teixeira, 2006).

2.6.1- Preparo do medicamento Homeopatico

Para o preparo de medicamentos homeopaticos séo elaboradas tinturas de
partes especificas de plantas, minerais e venenos animais, que sao diluidas e
agitadas, gerando as dinamizacfes. Por este motivo, na Homeopatia as tinturas
recebem o nome de "Tinturas-Mae". As Tinturas sdo preparacfes hidroalcodlicas
gue tém como resultado a extracdo dos principios ativos de vegetais ou animais.

Globulos séo tradicionalmente utilizados para dispersdao de medicamentos
homeopaticos. Trata-se de uma forma farmacéutica preparada a partir de sacarose,
por drageamento. As farméacias adquirem estes glébulos na forma inerte, e sobre
eles adicionam solu¢c6es medicamentosas dinamizadas.

O método farmacotécnico de dinamizagdo (centesimal Hahnemanniana ou
cH) consiste em diluicdes centesimais e sucessivas da substancia matriz, ou tintura-
mae acompanhadas de 100 agitacOes vigorosas (sucussdes) por passagem. Na
clinica homeopética estas preparacdes infinitesimais s&o administradas
frequentemente, em potencias 6¢H, 30 cH, 200 cH e 1000cH em doses minimas de
1-5 globulos (impregnados nos glébulos) ou em gotas da solugéo sub-linguais para
uma rapida absorcao.
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Mecanismo de acdo do medicamento homeopético

Principal alvo das criticas do pensamento cartesiano ao modelo homeopatico,
0 emprego de substancias ultra-diluidas, em concentracdes inferiores ao nhiumero de

Avogadro (102%™

), contraria 0 modelo farmacolégico bioquimico e dose-dependente,
despertando ceticismo no meio cientifico a hipétese de que estas doses
infinitesimais possam causar efeitos em sistemas biol6gicos ou seres vivos.

Hahnemann propés um método farmacotécnico para a preparacdo dos
medicamentos homeopaticos denominados dinamizacdo, no qual as substancias
eram diluidas e agitadas sucessivamente (medicamento dinamizado).

A informacado contida nessa substancia ultra-diluida em promover alteracdes
nos sistemas organicos, de forma analoga as doses ponderais, tem sido evidenciada
em modelos fisico-quimicos ou biolégicos de pesquisa experimental.

Algumas hipéteses fundamentadas em modelos experimentais fisico-quimicos

buscam uma explicacéo cientifica para o fenbmeno de transmissdo da informacao
dos efeitos primarios das substancias através destas doses infinitesimais.
Dentre elas, citamos as pesquisas que estudam as modificacdes de natureza
eletromagnética da 4gua segundo a eletrodindmica quantica, na qual a matéria ndo
representaria um aglomerado inerte de moléculas e sim um meio dindmico, capaz de
selecionar e catalisar as reac6es moleculares de acordo com os diversos campos
eletromagnéticos que ocorrem em seu interior. Através de modelos matematicos e
experimentais, especula-se que o campo eletromagnético de um soluto pode gerar
certos dominios de coeréncia estavel no solvente (com estruturas e vibracdes
especificas), produzindo aglomerados ou clusters de moléculas de agua (com
tamanhos e geometrias préprios), como uma assinatura eletromagnética da
substancia na agua. Desta forma, a organizacdo da agua seria um processo
coerente, reprodutivel e associado a interacdes eletromagnéticas de longo alcance e
baixissima intensidade, transmitindo a informacgé&o do soluto inicialmente diluido e
agitado pelo processo da dinamizacao (Del Giudice.et al., 1988; Milgrom, 2007).

Numa outra linha de pesquisa, as ultradiluicbes sao testadas em modelos
biologicos (cultura de células, animais, vegetais etc.), constatando-se que as
substancias dinamizadas despertam efeitos semelhantes aos das substancias
ponderais em diversos sistemas fisiol6gicos (Youbicier-Simo et al., 1993; Belon et
al.,2004; Teixeira, 2008 b).
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Doencgas Locais e tratamentos Locais

As diversas partes do corpo estdo intimamente entrelacadas umas com as
outras formando um todo indivisivel quanto a sua forma de sentir e reagir. Nao é
possivel sobrevir uma erup¢ao nos labios ou um panaricio, sem que anteriormente
haja algum desarranjo no interior do organismo (Hahnemann, 2001).

O verdadeiro tratamento de uma doenca, que surgiu nas partes externas do
corpo deve ter como objetivo a extingdo e a cura da doenca geral que atinge o
organismo inteiro se quiserem usar um tratamento racional, seguro, eficaz e radical.
E evidente que a forca vital, atacada por uma doenca cronica da qual ndo pode
livrar-se por sua prépria energia instintiva, desenvolve uma afeccéo local em alguma
parte externa. Objetiva com isso manter essa parte (ndo indispensavel a vida)
doente, silenciando a doenca interna, que ameaca atacar orgdos vitais (ameacando
a vida do doente).

A existéncia de uma afeccéao local silencia, assim, por algum tempo, a doenca
interna, ainda que sem poder cura-la ou diminui-la materialmente. A afeccéo local,
ndo obstante, nada mais € que uma parte da doenca geral, totalmente direcionada
pela energia vital, para o local menos perigoso do organismo (externo), a fim de
aliviar o sofrimento interno. Porém, por meio desse sintoma local que silencia a
doenca interna, a forca vital ndo pode diminuir ou curar toda a doenca. Esta ao
contrario, prossegue aumentando gradativamente, sendo a Natureza obrigada a
agravar cada vez mais o sintoma local, para que possa prosseguir como substituto
suficiente da doencga interna aumentada, e assim, manté-la sob controle
(Hahnemann, 2001).

2.6.2 Variantes reativas no tratamento homeopatico

Podemos observar como variantes reativas do tratamento homeopatico a
piora inicial dos sintomas da enfermidade (agravagdo primaria ou homeopéatica
propriamente dita), o surgimento posterior de sintomas acessorios nos 0rgaos ou
sistemas afetados (agravacdo secundaria ou cura), o retorno de sintomas antigos e

0 surgimento de sintomas novos.
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Todos essas reacdes deverdo ser anotados pelos pacientes num diario e
relatados a cada visita mensal, pois orienta 0 pesquisador na conduta terapéutica
segundo o prognostico homeopatico (Teixeira, 2008 a).

Como principal variante reativa, a agravacdo homeopatica fruto da
administracdo inadequada das doses ou das poténcias homeopéticas, produzindo
um efeito primario muito forte, indicard uma reavaliacdo da conduta frente a
posologia empregada. Tanto o retorno a sintomas antigos quando a agravacao de
cura indicara um bom progndstico, trazendo ao investigador o indicio de que o
medicamento esta sendo efetivo e que uma melhora evidente ocorrerd. No caso de
sintomas novos que evidencia uma evolucéo indesejavel, o medicamento devera ser

suspenso e antidotado e outro melhor selecionado ( Teixeira, 2008 a).

2.6.3 Homeopatia e a pesquisa clinica

Kleijnen et al. (1991) analisaram a qualidade metodologica de 107 ensaios
clinicos homeopéticos placebos-controlados, concluindo que apenas 22 trabalhos
(20%) foram considerados de qualidade metodologica satisfatoria . Dentre estes 22
trabalhos, 15 (68%) mostraram eficacia do tratamento homeopético frente ao
placebo. Em vista desses resultados, concluiram haver evidéncia positiva, mas nao
suficiente para se tirarem conclusdes definitivas.

Linde, Melchart. (1998) realizaram uma revisdo sistematica de 89 ensaios
clinicos homeopaticos placebos-controlados, concluindo que o0s resultados
observados no tratamento homeopatico ndo eram efeitos- placebo (resultado 2,45
vezes superior da homeopatia frente ao placebo). Devido a quantidade insuficiente
de ensaios clinicos de uma mesma entidade nosoldgica para que metanalises
especificas fossem realizadas, os autores agruparam todos os tipos de trabalhos

homeopaticos em sua reviséo, sendo criticados por terem adotado esta metodologia.
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2.6.4 A utilizacdo do Arsenicum album ou Anidro arsenioso. Acido arsénico ou
Arsénico branco (As;03)

Poucas substancias possuem uma historia médica tao rica quanto o arsénico
(Ars). Seu uso terapéutico data de 400 a.C. Foi utilizado por Hipécrates, Aristételes,
Plinio. Os romanos tinham conhecimento do arsénico, assim como as civilizacdes
Chinesa e Indiana. Popularizou-se na ldade média como veneno em parte por suas
caracteristicas quimicas: aspecto inofensivo, insipidez ou sabor levemente doce
podendo ser facilmente misturados a alimentos e facil obtencéo. Na medicina esteve
presente por um longo tempo, no tratamento de diversas doencas como sifilis,
doenca do sono, psoriase, dentre outras. O arsénico em doses pequenas hao
produz sintomas e ndo afeta a saude. O elemento quimico esta presente em varias
aguas minerais nas quais sado reputadas como possuindo efeitos ténicos.

O Arsénico é classificado como carcinogénico quimico e € comumente sabido
gue aqueles que trabalham em industrias e estdo expostos a esse elemento correm
o risco de desenvolver essa doenca. Curiosamente, existem estudos que
demonstraram que em algumas partes do mundo (Dinamarca), individuos expostos
baixos niveis de arsénico ndo estavam associados com o desenvolvimento de
malignidade, pelo contrario, observaram a diminui¢cdo da incidéncia de cancer de
pele. (Baastrup et al., 2008).

O Arsenicum album foi recentemente aprovado nos Estados Unidos, para uso
no tratamento de leucemia promielocitica. Esse composto age estimulando a
producdo de células sanguineas normais. Em experimentos relatados em 1996, uma
dose de 10mg por dia durante 45 dias provocou a remissdo da doenca
(Cuperschmid; Silva, 2007).

Na homeopatia é utilizado de forma diluida infinitesimal. Obtém-se as trés
primeiras dinamizagdes por trituracdo e as restantes por diluigio em solugao
hidroalcodlica (e solivel em 82 partes de agua fria, 140 partes de alcool a 95° e em
5 partes de glicerina). Agente terapéutico de grande poténcia e difusdo, sua esfera
de acao é grande e engloba todas as partes do organismo.

O paciente que apresenta a indicagdo de uso do Arsenicum album
homeopatico apresenta certas caracteristicas, como ansiedade vaga, indeterminada,

ou sensacao de que é inutil tomar remédios, por que padece de algo incuravel e vai
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morrer. Tem verdadeiras crises de ansiedade que o tiram da cama; mesmo sem dor
tem necessidade de mudar de lugar. A Unica razdo dessa agitacao € o fato dele ndo
poder ficar tranquilo. O que caracteriza o temperamento dos individuos que
precisam do Arsenicum album é a alternancia entre a excitagdo e a depressao.
Melancolia, tristeza, medo do escuro, da soliddo. Piora a noite, principalmente apos
a meia noite a partir da 1 ou 2 horas da manha. As dores apresentadas por esse tipo
de paciente sdo queimantes e podem ser observadas em varias partes do corpo. As
secrecbfes mucosas sao acidas e escoriantes. Apresenta a boca seca como
pergaminho, dores nevrélgicas, lingua seca com papilas elevadas e dores

queimantes. A faringe esta seca assim como a boca (Lathoud, 2004).

2.6.5 Filosofias de tratamento homeopatico

Tradicionalmente as escolas médicas homeopaticas sdo classificadas em
Unicistas, quando seus seguidores prescrevem apenas um medicamento, em dose
Unica ou repetida; através de uma Unica substancia, procuram curar a doenca do
seu paciente.

Pluralista, quando prescrevem varios medicamentos, administrados juntos em
uma formulacdo (complexo), ou de forma alternada, geralmente em poténcias mais
baixas.

Complexistas, quando prescrevem varios medicamentos preparados em uma
s6 formulacéo ou ainda Alternistas, quando alternam estes diversos medicamentos.

Podemos considerar ainda a divisdo entre os médicos que prescrevem baixas
poténcias e altas poténcias, estes ultimos influenciados principalmente por Kent
(1979).

Além da fundamentacao teorica das diferentes escolas variarem em relacdo a
ideia basica de Hahnemann, temos uma consequéncia direta na prescricdo do
medicamento, que pode ser Unico (Unica substancia, em dose Unica ou repetida),
diversos alternados, ou diversas substancias preparadas em conjunto (Coulter;
1981). As divergéncias entre unicistas e pluralistas/alternistas/complexistas tém

levado a separacdes entre os homeopatas.
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2.6.6 A importancia do efeito Placebo na pesquisa clinica

Etimologicamente o termo placebo se origina do latim placeo, placere, que
significa agradar, enquanto o termo nocebo se origina do latim nocere, que significa
infligir dano. Como um dos precursores dos estudos cientificos na area, Shapiro
(1964) define placebo como “qualquer procedimento terapéutico que desperta um
efeito em um paciente, sintoma, sindrome ou doenca, mas que é objetivamente
isento de atividade especifica para a condigdo que esta sendo tratada”

Apesar dos termos; reposta placebo e efeito placebo serem usadas
indistintamente, alguns autores insistem na diferenciagdo existente entre eles
engquanto o efeito placebo é atribuido a qualquer melhoria significativa na condicdo
de um grupo de sujeitos que recebeu determinado tratamento placebo
(comparativamente a auséncia de tratamento), a resposta placebo relaciona-se a
mudanca individual causada pela intervencéao placebo (Hoffmann et al.,2005).

De forma generalizada, entende-se o efeito placebo ou resposta placebo
como a melhoria dos sintomas e ou funcdes fisioldgicas do organismo em resposta a
fatores supostamente inespecificos e aparentemente inertes (sugestdo verbal ou
visual, comprimidos de lactose, injecdo de soro fisiologico, etc), sendo atribuido ao
significado simbdlico que o tratamento exerce na expectativa positiva do paciente
(Brody, 2000).

Efeito ou resposta nocebo € um fendbmeno oposto ao placebo, em que a
antecipacao e a expectativa por um resultado negativo podem conduzir a agravagao
de um sintoma ou doenca.

Alguns estudos evidenciam que a magnitude da resposta relaciona-se ao tipo
de intervengcdo placebo, por afetar a expectativa do paciente. Em virtude da
magnitude dos efeitos colaterais que apresentam placebos “ativos” (drogas classicas
sem atuagao no sistema fisioldgico em estudo) sdo mais eficazes que os “inertes”
(pilulas de agucar), enquanto a resposta placebo é proporcional a conhecida eficacia
do farmaco com a qual esta sendo comparado (Klirsch; Sapirstein, 1998). Pacientes
submetidos a cirurgias placebo, que acreditavam estar recebendo intervencdes
ativas, apresentaram melhoras semelhantes aos submetidos a cirurgias reais
(McRae et al ., 2004). Deste fato, poderiamos inferir que a terapia pluralista
(polifarmacia) estimularia efeito placebo mais poderoso do que a monoterapia, assim

como o um tratamento ndo convencional, considerado popularmente como “fraco” e
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de “longo prazo”, deveria estimular um efeito placebo menos intenso do que um
tratamento alopatico “forte” e “rapido”.

Empregando grupos controlados, diversos estudos encontraram que a
magnitude média do efeito placebo analgésica para individuos esta em torno de 2/10
unidades na escala analdgica de sintomas (EVS), ou seja, 20% de variacdo de
melhora do placebo (Gracely et al.,1983; Amanzio et al., 2001, Price, 2001).

A sensacdo de estar colaborando em um projeto de importancia coletiva
parece ter efeito positivo sobre as reacdes do paciente. A reacdo do paciente a um
dado tratamento esta relacionada ao fato de estar recebendo algo que é
considerado por ele como necessario para sua melhora ou cura (Nina, 1996).

Um fato interessante € que alguns pacientes apresentam reacdes adversas
observadas por Wolf (1945) em pacientes tratados por drogas e placebo incluiram
anorexia, sonoléncia, nausea, fraqueza e eritema cutaneo.

Segundo De Craen et al. (1999), desde a realizacdo do primeiro ensaio clinico
placebo controlado em 1799, o efeito placebo ja trazia importantes ensinamentos
para a ciéncia médica, demonstrando “a maravilhosa e poderosa influencia das
paixdes da mente humana sobre o estado e os disturbios do corpo”. Com a
introducdo sistematica dos ensaios clinicos randomizados duplo-cegos e placebos-
controlados, considerados padrdo ouro para avaliar a eficacia dos diversos
tratamentos, os relatos frequentes de mudancas clinicas significativas nos grupos
placebos conduziram a difusdo de que a intervencdo placebo pode apresentar
efeitos poderosos em diversas condi¢des clinicas (Kaptchuck, 1998; Quitkin,1999).

Dentre 0s aspectos psicoldgicos, sociais, ambientais e metodoldgicos que
interagem em um ensaio clinico, outros fatores inespecificos de confusdo na
estimativa do efeito placebo devem ser considerados tais como: efeito hawthorne
(melhoria que deriva do simples fato do individuo ser submetido a observagéo
clinica); efeitos benéficos de tratamento adicional ou da atengédo médica aumentada
durante o estudo; respostas de delicadeza ou subordinacdo experimental (sabendo
a resposta desejada pelo avaliador, o participante pode reportar beneficios quando
estes ndo ocorrem); viés na escala na medicdo de resultados subjetivos (escalas
diferentes para melhoria ou piora da condicdo). Estes mesmos fatores, quando
atuam em sentindo oposto, podem induzir o efeito nocebo (Benedetti et al., 2007).
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a acdo do tratamento
homeopético no controle da sintomatologia associada a Sindrome de Ardéncia
Bucal, em duas fases. FASE 1, estudo duplo cego placebo controlado e FASE 2,
estudo aberto.
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4 CASUISTICA-MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no periodo de julho de 2011 a setembro de 2012 e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (Anexo A).

Participaram desse estudo 31 pacientes do ambulatério do Centro
Diagnostico Oral da FOUSP. Os pacientes receberam esclarecimentos sobre a
pesquisa e forneceram consentimento por escrito (Apéndice A). Estes pacientes
apresentavam sensacdo de ardéncia em mucosa bucal superior a 6 meses e

auséncia de alteracfes locais clinicamente detectaveis.

4.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes com ardor de duracdo inferior a 6
meses, portadores de condicdes locais ou sistémicas que pudessem se relacionar
ao sintoma de ardor, como préteses inadequadas, diabetes, anemias, alteracfes
gastricas comprovadas por exames, pacientes psiquiatricos e com citologia
esfoliativa positiva para presenca de fungos ou leveduras e com indice de fluxo

salivar total ndo estimulado inferior a 0,2mL/min.

4.2 Coleta de dados

Um anico pesquisador verificou a elegibilidade dos sujeitos, dispensando o0s
individuos que ndo preencheram os requisitos preestabelecidos ou os critérios de
inclusdo. O mesmo pesquisador realizou a avaliagéo clinica de todos os pacientes,
aplicacéo de protocolo relacionado a doencga (Anexo B) (Cavalcanti, 2007),

Os exames complementares foram realizados na primeira consulta clinica

(fluxo salivar, citolégico), aplicacéo de questionarios IDADE e CES-D, verificacdo da
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aderéncia ao tratamento e orientacdo quanto a posologia, coleta de dados referentes
ao efeito terapéutico e efeitos colaterais (Anexo C e Anexo D)

4.3 METODOS

Descricao geral do estudo

Esta pesquisa foi elaborada em duas Fases (FASE 1 e FASE 2) e adotou um
desenho de estudo clinico randomizado, duplo cego, placebo controlado (FASE 1)
para avaliar a eficacia e a efetividade do tratamento homeopatico na sindrome da

ardéncia bucal (SAB). Na FASE 2 foi aplicado um ensaio clinico aberto.

FASE 1

Composta por um estudo clinico randomizado, duplo cego placebo controlado
com duracéo de 90 dias em um grupo de 31 pacientes com SAB. Os nomes dos 31
pacientes aceitos na pesquisa foram enviados para um Unico farmacéutico,
responsavel pela randomizacédo dos pacientes na sequéncia: Medicamento/Placebo.
Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos: um que recebeu
medicamento homeopatico (G1) e outro que recebeu placebo (G2). O medicamento
utiizado no ensaio foi preparado em uma Unica farmécia de manipulacéo
homeopatica; e por um Unico farmacéutico. Apenas esse profissional péde identificar
qual dos pacientes estava recebendo medicamento ou placebo. Essas informacdes
foram fornecidas ao pesquisador somente no término do estudo.

Os frascos dos medicamentos homeopaticos e placebos eram idénticos,
tendo a capacidade de 30 ml. Caso ocorresse algum acidente com o medicamento,
0 paciente deveria notificar imediatamente o pesquisador, para que novo frasco
fosse providenciado, evitando-se a descontinuagéo do tratamento.

Os medicamentos foram fornecidos gratuitamente, pela farmacia L’officine
Rua presidente Campos Salles, 939-Centro Mogi das Cruzes-Sao Paulo- Brasil, que
foi enviada em caixa selada para o pesquisador. Os frascos foram identificados com

etiquetas com o nome de cada paciente.
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Os pacientes iniciaram o tratamento tomando Arsenicum album 6 cH, 6 gotas
a noite; ou com placebo (solucdo hidroalcodlica a 10%), 6 gotas a noite e receberam
um anexo com instrucdes de uso da medicacdo (Anexo E). Os pacientes foram
acompanhados mensalmente durante a utilizacdo dos medicamentos. Além disso,
foram questionados sobre a ocorréncia de efeitos adverso-colaterais durante o
tratamento. Apés o periodo de observacao de 90 dias, a medicacéo foi suspensa por
um periodo de 30 dias (washout) e os pacientes reavaliados.

FASE 2.

Composta por um Estudo Aberto propds, avaliar a efetividade da terapéutica
homeopatica individualizada no médio-longo prazo nos pacientes submetidos a
FASE 1. Aspecto importante para o ajuste de medicagdo homeopética e a
complexidade da individualidade do doente. Foram adotados parametros de
sintomatologia recolhidos no final da FASE 1.

ApoOs o termino da primeira fase, todos os pacientes foram convidados a
participar da segunda fase, correspondente ao estudo aberto por um periodo de
mais 7 meses, com visitas mensais.

No inicio dessa segunda fase, a randomizacgdo foi revelada e avaliada a
resposta terapéutica do medicamento anteriormente prescrito na FASE 1.

Na FASE 2 foi realizada a semiologia clinica homeopatica com o objetivo de
selecionar os medicamentos homeopaticos individualizados mais indicados para
cada paciente. Para alcancar esses objetivos foi utilizada a Repertorizagao
mecanica (sem escolha de sintoma diretor) computadorizada (Ribeiro, 1998) dos
sintomas homeopaticos mentais, gerais e particulares identificados. Foi utilizada
para analise diferencial das hipoteses medicamentosas a Matéria Médica
Homeopatica (Vijnovsky, 2003; Lathoud, 2004).

Os pacientes receberam consultas mensais, com as medicagbes
homeopéaticas sendo avaliadas e ajustadas de acordo com a evolucdo clinica e
global observada no periodo, adequadamente relatados na ficha clinica homeopatica
(Anexo F). Os medicamentos constitucionais foram utilizados nas potencias 6¢H, 12
cH, 30cH e 200cH (6 gotas a noite); a posologia (doses e poténcias) e
medicamentos foram alteradas ao longo do estudo, sendo aumentadas em situagoes

de resposta ineficiente (melhora pequena, curta ou interrompida) ou diminuida nos
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casos de eventos adversos (agravacdo homeopatica). Apos o periodo de tratamento

de 7 meses, novo washout de 60 dias foi solicitado.

4.4 Avaliacéo da resposta terapéutica

A resposta terapéutica foi determinada considerando-se 0s seguintes

parametros:

1. Nivel de reducdo dos sintomas baseado em escala visual de
sintomatologia (EVS): a quantidade de ardor foi avaliada pela EVS,
variando de 0 (auséncia de ardor) a 10 (pior ardor possivel) na primeira
consulta e a cada retorno (30 dias). Esta escala foi representada por uma
régua graduada, de 10 pontos, medindo 100 mm. Os pacientes foram
orientados a situar seu sintoma dentro desta escala, marcando com um
“X” a intensidade de seu sintoma a cada retorno na consulta.

2. Efeito Global Percebido - EPG (Global Perceived Effect-GPE) adaptado
de Femiano et al.(2000): foi determinado pelo julgamento pessoal do
paciente sobre o tratamento que recebeu, no final da FASE 1, utilizando
uma escala de 5 pontos, com as seguintes possibilidades: -1 (piora), 0
(sem alteracbes),+1(melhora discreta),+2 (melhora evidente), +3
(resolucéo total do sintoma)

3- Avaliacdo dos aspectos clinicos gerais (doencas concomitantes,
eventos adversos) e clinica homeopética (avaliacdo dos aspectos: mental,
geral e local).

4- Avaliagado qualitativa- O nivel de estresse emocional foi investigado por
meio do inventario Trago-Estado (IDATE) (Anexo C), questionario utilizado
para avaliar ansiedade. Trata-se de uma escala de autorretrato que
depende da reflexdo consciente do paciente. A escala mede Ansiedade-
traco, que se refere as diferencas individuais e da maneira de reagir a
situacOes percebidas como ameacgadoras, com elevacdo no estado de
ansiedade. (Spielberger, 1970). O teste consta de 20 itens que requerem

gue o paciente descreva como geralmente se sente. Para mensuracao do
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questionario, valores abaixo de 33 foram considerados como baixo, 34-49
médios e a partir de 50 nivel alto. Essa avaliacéo foi realizada no inicio e
final da FASE 1 e final da FASE 2. A Escala de Rastreamento
Populacional para Depressdao CES-D (Silveira; Jorge, 1998) (Anexo D), foi
escolhida por sua pratica aplicacdo. O instrumento € constituido por 20
itens. Essas avaliagdes foram realizadas no inicio e no final da FASE 1 e
no Final da FASE 2. A resposta a cada uma das questbes é dada
segundo a frequéncia com que cada sintoma esteve presente na semana
precedente a aplicagdo do teste: "raramente ou nunca” corresponde a
pontuagdo zero; “durante pouco ou algum tempo” pontuagdo um;
“ocasionalmente ou durante um tempo moderado” pontuacao dois; e
durante a maior parte do tempo” pontuagao trés. A pontuacao pode variar
entre zero e sessenta pontos. Para CES-D o ponto de corte ficou em
15pontos, acima de 16 foram tidos como sugestivos de depressao. Essa

avaliacao foi realizada no inicio e final da FASEL e no final da FASE 2.

4.5 Seguimento dos Pacientes (follow-up)

Os pacientes que apresentaram alguma melhora EGP (+1, +2, +3) no final da
Fase 2, foram reavaliados apés 60 dias. Estes pacientes foram questionados sobre
a manutencao ou nao das melhoras obtidas escolhendo uma das possibilidades:

1. A melhora obtida com o tratamento foi parcialmente perdida
2. A melhora obtida foi totalmente perdida
3. A melhora obtida foi mantida sem alteracbes
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4.6 Exames Complementares

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo hematologica (hemograma
completo, glicemia de jejum). Pacientes com niveis séricos de glicose em jejum
superior a 100mg/dl foram considerados diabéticos. A presengca de anemia foi
considerada em niveis de hematdcritos inferiores a 36% para mulheres e 39% para
homens; hemoglobina inferior a 12g/dL para mulheres e 13 g/dL para homens (Hove
et al.,, 2000), também foi verificado o fluxo de saliva ndo estimulada. Estes
parametros foram obtidos antes (FASE 1) e no final do tratamento homeopético
(FASE 2). Citologia esfoliativa foi realizada no inicio da Fase 1 e as amostras foram
enviadas ao laboratoério de Patologia Bucal da FOUSP.

Coleta de material para identificacdo de espécies do género Candida, uma
aliuota de saliva, obtida diretamente com insercdo do swab estéril no tubo
contendo a saliva depositada pelo paciente, foi semeada em placa de 90x15 mm,
contendo um meio pré-fabricado e sdo adquiridas prontas para uso CHROMAgar
Candida (CC) (PlastLabor, Rio de Janeiro/RJ . Apds a coleta, as placas foram
incubadas a 37° C por 24-48 horas em estufa microbiologica. De acordo com as
instruges do fabricante, as col6nias de coloragao esverdeada foram consideradas
da espécie Candida albicans, as colénias de coloracdo azul com halo rosa foram
consideradas da espécie Candida tropicallis e as coldnias de coloracao rosea palido
e aspecto rugoso foram consideradas da espécie Candida krusei.

O critério de avaliacdo das placas foi visual, as que apresentaram
crescimento de colbnias de qualquer espécie ou quantidade de coldnias foram
eleitas para tratamento.

Os pacientes que apresentaram crescimento de colénias (candida albicans,
candida tropicallis e candida krusei) foram tratados com Nistatina solu¢cdo na forma
de bochechos (5 ml durante 1 minuto, 3x por dia) durante 21 dias. Apds esse
periodo nova coleta foi realizada. Os pacientes que apds tratamento apresentaram
auséncia de colonizacdo e de sintomatologia foram excluidos do tratamento
homeopatico para SAB.

Foram diagnosticados com Candidiase quando houve concordancia entre as
achados clinicos e os resultados dos exames de semeadura e citologico (Scully, El-
Kabir e Samaranayake, 1994; Naglik et al., 2008; Abaci et al.,2011).
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Avaliacao do fluxo salivar

O fluxo salivar foi determinado pela coleta de saliva total ndo estimulada, no
inicio do tratamento (FASE 1) e final da (FASE 2). A coleta foi realizada no periodo
da manha. O paciente foi colocado sentado em cadeira comum e orientado a ficar
tranquilo, evitando movimentos de lingua, labios e bochechas durante a coleta. A
saliva foi coletada em um tubo graduado por 10 minutos e a taxa de fluxo expressa
em mL/min. Fluxos inferiores a 0,1mL/min foram considerados como hipossalivagao
(Sreebny, 2000).

4.7 Andlise dos dados

4.7.1 Andlise descritiva

Para a andlise descritiva, na Fase 1 e na Fase 2 para a variavel EGP, tanto para
0 grupo Medicamento, quanto para o Grupo Placebo, foram calculados os valores da
Média, Desvio-padrdo, Erro-padréo, Mediana, 12 e 32 Quartis.

O valor de p Shapiro-Wilk foi calculado para verificacdo da distribuicdo dos
grupos da amostra e em funcdo de seus resultados, foram utilizados estimadores

paramétricos ou nao parametricos.
4.7.2 Analise inferencial

Em decorréncia de que os grupos ndo seguiam uma distribuicdo, pelo menos
aproximada da Distribuicdo Normal, foram utilizados estimadores estatisticos nao-
paramétricos.

4.7.2.1 Fase 1 Intra-grupo: Medicamento e Placebo — Estudo da EVS

Utilizou-se o estimador estatistico Friedman ANOVA e quando este retornou

um valor de p <0, 0001, (ao nivel de significancia p=0,05), foi rejeitada a hipotese
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nula e aceita a alternativa. Para determinar a localizagéo da(s) diferenca(s) foram
feitos testes comparativos entre todos os grupos desta parte do experimento:

4.7.2.2 Fase 2 Intra-grupo: Medicamento e Placebo — Estudo da EVS

Utilizou-se o estimador estatistico Friedman ANOVA e quando este retornou
um valor de p <0, 0001, (ao nivel de significancia p=0,05), foi rejeitada a hipotese

nula e aceita a alternativa. Para determinar a localizacdo da(s) diferenca(s) foram

feitos testes comparativos entre todos os grupos desta parte do experimento:

4.7.3 Analise intergrupos e Avaliacao do Efeito Global Percebido (EGP)

Nesta parte do estudo estatistico, os grupos foram considerados
independentes e ndo paramétricos, portanto foi utilizado o estimador estatistico teste
U de Mann-Whitney para comparar 2 a 2 os grupos “placebo” e “medicamento” em
todos os periodos do estudo. A hipétese nula foi assumida como p;#u2, ou seja, foi

utilizado um teste bicaudal.
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5 RESULTADOS

5.1 Casuistica

Cinquenta pacientes elegiveis para este estudo foram examinados na
Disciplina de Estomatologia Clinica da FOUSP com queixa de ardéncia bucal no
periodo de julho de 2011 a setembro de 2012 (Figura 5.1, diagrama de fluxo-Consort
flowchart 2010). Treze pacientes foram excluidos porque a sensacdo de ardéncia
possivelmente estaria relacionada a doencas locais ou sistémicas (quatro casos
apresentavam associacdo com doenca psiquiatrica grave, trés casos com
diagnostico de sindrome de Sjogreen, trés pacientes diabéticos insulina
dependentes e trés pacientes com doenca gastrica comprovada com indicacao
cirdrgica). Seis pacientes ndo quiseram participar do estudo. Os pacientes excluidos
(19) do estudo foram encaminhados a outros departamentos para tratamento
especializado.

Trinta e um pacientes com diagnéstico de SAB foram incluidos neste estudo
25 (80,65%) individuos eram do género feminino (com variacdo de idade entre 34 e
85 anos e média de idade de 58,20 anos), e 6 (19,35%) individuos do género
masculino (com variacdo de idade entre 48 e 76 anos e média de idade de 62,83
anos). Os pacientes foram divididos aleatoriamente para iniciar o tratamento com
Arsenicum album ou com placebo, constituindo a FASE 1 de tratamento.

Quanto a etnia, 25 (80,66%) eram leucoderma sendo 20 mulheres e 5
homens, 3 (9,67%) melanoderma (3 mulheres) e 3 (9,67%) xantoderma (2 mulheres
e 1 homem).

Com relacdo ao consumo de tabaco, apenas 1 (3,22%) mulher fumava
cachimbo, 3 (9,67%) eram ex-tabagistas (1 homem e 2 mulheres) e nenhum dos
pacientes relatou consumo de alcool. Os dados epidemiol6gicos quanto a idade,
género, etnia e habitos estdo sumarizados na Tabela 5.1.

Os fatores sistémicos associados a SAB analisados nesse estudo estdo na
Tabela 5.1.2. Dentre a amostra total de 31 pacientes investigados quanto a historia
médica atual e pregressa, uma parcela significativa representada por 28 (90,32%)
individuos apresentou algum fator sistémico associado a SAB, representado por

comorbidades devido a doencas ou alteracdes sistémicas.
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Figura 5.1- Diagrama de fluxo de Pacientes (Consort flowchart)

Fluxograma CONSORT 2010

Avaliados para elegibilidade (n =50)

Y

Excluidos (n=19)

Nao atendem aos critérios de inclusédo
(n=13)

Desistiram de participar (n=6)

Outras raz6es (n=0)

Randomizados (n=31)

Alocacdo

Alocacéo para a intervencédo (n=16)
Recebera alocacdo para intervencao
Ars (n=16)

N&o receberam alocacdo para
intervencao (dar raz6es) (n=0)

Alocacéo para a intervencéo (n=15)
Receberam alocacéo para intervencao
Placebo (n=15)

Ndo receberam alocacdo para
intervencao (dar razdes) (n=0)

Follow up por 30 dias (n=15)
Intervencdo descontinuada (dar razdes)
(n=0)

Seguimento
Follow up por 30 dias (n=16)
Intervencgéo
descontinuada (dar razdes) (n=0)
Y Andlise

Analisados (n=16).
Excluidos da analise (dar razdes)
(n=0)

Analisados (n=15)
Excluidos da andlise (dar razdes) (n=0)
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Tabela 5.1 - Distribuicdo dos pacientes segundo idade, género, etnia e habitos

Dados epidemiolégicos Pacientes n (%)

Média (variagcdo) Total = (34 e 85)

Idade (anos) Faixa etaria 31-50 7 (22,58%)
Faixa etaria 51-70 18 (58,07%)
Faixa etaria 71-90 6 (19,35%)

Género Masculino 6 (19,35%)
Feminino 25 (80,65%)

Etnia Leucoderma 25 (80,66%)
Melanoderma 3 (9,67%)
Xantoderma 3 (9,67%)

Habitos Tabagista 1 (3,22%)
Ex- Tabagista 3 (9,67%)
Etilismo

As doencas ou alteracdes sistémicas mais prevalentes entre os pacientes
foram: hipertensédo arterial sistémica presente em 9 (29,03%) pacientes; cardiopatia
em 4 (12,90%); gastrite em 13 (41,93%); hipercolesterolemia em 6 (19,35%);
hipotireoidismo em 3 (9,67%); alteracdo hormonal em 2 (6,45%); labirintite em 4
(12,90%); cefaleia em 10 (32,25%); obstipacao intestinal em 21 (75%) distarbios do
sono em 26 (83,87%); dores em varias partes do corpo em 20 (64,51%); dores
articulares em 9 (29,03%); Osteoporose em 2 (6,45%) e 8 (25,80%) individuos com
gueixas otorrinolaringolégicas. Apenas 3 (9,68%) pacientes do sexo feminino, ndo
apresentaram nenhuma comorbidade associada a SAB e ndo usavam medicamento.

Vinte e duas pacientes (78,57%) relataram estar no periodo de menopausa ou
pos- menopausa.

O numero de pacientes com SAB que faziam uso de medicacdo sistémica foi
extremamente elevado, representada por 28 (90,32%) individuos. Os medicamentos
mais utilizados pelos pacientes e com maior relevancia na correlagdo da SAB estdo

representados na Tabela 5.2.
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Tabela 5.2 - Fatores clinicos sistémicos associados a SAB (n=31)

Comorbidade n (%) Medicamento n (%)
Total 28 (90,32%) Total 28 (90,32%)
Hipertenséo arterial 9 (29,03%) Anti-hipertensivo 9 (29,03%)
Gastrite 13 (41,93%) Ansiolitico 12 (38,70%)
Cardiopatia- 4 (12,90%) Antidepressivo 4 (12,90%)
Hipercolesterolemia 6 (19,35%) Antiacido/Antiulceroso 10 (32,25)
Hipotireoidismo 3 (9,67%) Reposi¢do hormonal 2 (6,45%)
Alteragédo hormonal 2 (6,45%) cardiovasculares 3 (11,53%)
Labirintite 4 (12,90%) Antiespasmadico 1 (3,84%)
Anemia Hipotireoidismo 3 (9,67%)
Cefaleia 10 (32,25%) Polivitaminicos 1 (3,84%)
Menopausa 22 (78,57%) Suplemento Calcio 7 (22,58%)
Obstipacgéo intestinal 21 (75%) Vit.complexo B -
Disturbios do sono 26 (83,87%) Analgésicos 2 (7,69%)
Dores em varias Antinflamatério 2 (7,69%)
partes do corpo 20 (64,51%) Corticoides -
Dores articulares 9 (29,03%) Anticolesterolemiante 6 (19,35%)
Osteoporose 2 (6,45%)

Otorrinolaringoldgicas 10 (32,25%)

As caracteristicas clinicas da sintomatologia quanto a classificacao,
localizac&o, duracdo, intensidade, natureza e escore EVS estdo representadas na
Tabela 5.3

Na primeira consulta, 31 pacientes foram examinados e classificados quanto
as variacoes diarias do sintoma de ardéncia, sendo que 10 (32,26%) individuos
apresentaram sintomas do Tipo 1, 17 (54,84%) pacientes apresentaram o Tipo 2, e 4
(12,90%) pacientes do Tipo 3.

Com relacdo aos sitios bucais acometidos pela SAB, dos 31 pacientes
avaliados, 12 (38,70%) referiram sintoma em um anico lugar, 5 (16,12%) individuos
referiram sintoma em dois lugares e 8 (25,80%) em trés ou mais lugares. A lingua foi
o local mais comumente afetado em todos os 31 individuos (100%), sendo que a

presenca do sintoma exclusivamente em lingua foi relatado por 12 (38,70%);
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seguidos por associacado 10 (32,25%) com labio inferior e 5 (16,12%) com queixa de
ardor em labio superior, palato, 4 (12,90%) e em toda a cavidade oral em 2 (6,45%)
da amostra. Outros locais incluiram mucosa jugal, comissura labial, assoalho bucal,
gengiva e orofaringe.

A duracdo dos sintomas de ardéncia, queimacao, desde o inicio da percepcao
do paciente até o momento da consulta inicial aferida em meses, apresentou
variacdo de 6 a 300, com média de 40,83.

A intensidade da sintomatologia registrada na primeira consulta foi classificada
em suave, moderada e intensa, sendo que 3 (9,68%) individuos apresentavam uma
ardéncia suave, 9 (29,03%) moderada e 19 (61,29%) a forma mais intensa. Quanto a
natureza continua ou intermitente dos sintomas, 27 (87,10%) individuos
apresentaram a forma continua e 4 (12,90%), a forma intermitente.

A andlise sobre a intensidade de ardéncia referida pelos pacientes foi avaliada
através da escala visual sintomética ou analdgica EVS (0-100), obtendo o escore

meédio de 92,58, com variacao entre 60 e 100.



Tabela 5.3 - Caracteristicas clinicas da sintomatologia da SAB FASE 1 (N=31)
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Fator (amostra)

Paciente n (%)

Classificagao
(n=31)

Localizagéo

Duracéo
(n=31)

Média (variacao)
40,83 (6-300) meses

Intensidade
(n=31)

Natureza

Escala Visual Sintomatica
(n=31)

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3

01 local

02 locais

03 ou + locais

Lingua

Labio inferior

Labio Superior
Palato

Cavidade oral

<11 meses
12 a 23 meses
24 a 35 meses
36 a 47 meses
48 a 59 meses
60 a 71 meses

272 meses
Suave
Moderada

Intensa

Continua

Intermitente

Escore EVS (0-100)

10 (32,26%)
17 (54,84%)
4 (12,90%)

12 (38,70%)
5 (16,12%)
8 (25,80%)
31 (100%)
10 (32,25%)
5 (16,12%)
4 (12,90%)
2 (6,45%)

10 (32,26%)
7 (22,58%)
6 (19,35%)
2 (6,46%)

6 (19,35%)
3 (9,68%)
9 (29,03%)

19 (61,29%)

27 (87,10%)
4 (12,90%)

92,58 (60-100)
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Com relagcdo aos fatores predisponentes da SAB relacionados ao uso de
proteses, 18 (58,07%) usavam, mas, ndo relacionaram o uso ou a troca das mesmas
com a ardéncia. Durante a realizacdo da anamnese, queixa subjetiva de xerostomia
e hipossalivacao foi relatada por 16 (51,61%) pacientes, embora o0 exame intraoral
nao apresentasse sinais preditivos de fluxo salivar reduzido. Exame complementar
de sialometria foi realizado nos 31 pacientes, e ndo evidenciou reducdo dos indices
de fluxo salivares, inferiores a 0,1ml/min em repouso. A média do fluxo salivar
mensurado no inicio do tratamento foi de 0, 289 ml/min e no final do tratamento
0,376ml/min.

O diagnéstico de candidiase bucal a partir de exame clinico e exame
complementar foi estabelecido em 7 (22,58%) pacientes. Esses casos ndo foram
excluidos do estudo uma vez que, depois de tratados adequadamente, os sintomas
de ardéncia ndo desapareceram. Outros fatores clinicos associados a SAB foram:
disgeusia referida por 1 (3,22%) paciente, gosto metélico 1 (3,22%) paciente e gosto

amargo na boca por 3 (9,67%) pacientes (Tabela 5.4).

Tabela 5.4 - Fatores clinicos locais associados a SAB

Fatores locais n(%) ou média variacao
Xerostomia Queixa subjetiva (n=31) 16 (51,61%)
Fluxo salivar total Inicial 0, 289
Né&o estimulado Final 0, 376
Condicéo bucal Dentados 13 (41,93%)
Usuarios de proéteses 18 (58,07%)
Candidiase bucal Citolégico/ Cultura 7 (22,58%)
Outros fatores disgeusia 1 (3,22%)
Gosto metélico 1 (3,22%)

Gosto amargo 3 (9,67%)
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Além dos sintomas supracitados, os pacientes também relataram secura em
labios, olhos, garganta e genitais em 8 (25,80%) individuos.

Durante a anamnese homeopatica, antecedentes psicogénicos foram
registrados e 25 (80,64%) reportaram algum desses fatores, dentre os quais,
transtornos por ansiedade de alta intensidade em 19 (61,29%), de média intensidade
em 12 (38,70%), depressédo em 25 (80,64%), estresse em 8 (25,80%) e cancerofobia
associada a SAB em 9 (29,03%) dos pacientes. Destes ultimos, 2 mulheres tiveram
cancer e removeram parte do intestino, estando sob controle ha mais de cinco anos
e 7 pacientes apresentavam parentes préximos com cancer. Depressao e ansiedade
foram avaliadas através de questionarios respondidos pelos préprios pacientes
(IDATE e CES-D) Anexo C e Anexo D.

Apenas 6 (19,36%) pacientes ndo relataram sofrer depressao, mas referiram

transtorno de ansiedade.

Tabela 5.5 - Fatores psicogénicos associados a SAB

Fatores psicogénicos n (%)
Total N=31
Ansiedade
Média 12 (38,70%)
Alta 19 (61,29%)
Depresséo 25 (80,64%)
Sem depressao 6 (19,36%)
Estresse 8 (25,80%)
Cancerofobia 9 (29,03%)

Entre os 31 pacientes com SAB, 3 (9,67%) relataram ter participado de
protocolos de tratamento, 2 com uso de capsaicina topica e 1 com laserterapia.
Uma diversidade de tratamentos foi relatada pelos pacientes especialmente com
referéncia ao uso tépico e sistémico, no entanto, a resposta terapéutica ou a

remissao dos sintomas da ardéncia ndo se mostrou eficaz.
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Os 31 pacientes com SAB que foram avaliados nessa casuistica, concluiram

a FASE 1 estudo duplo cego placebo controlado. Os resultados obtidos estéo

sumarizados nas Tabelas 5.6.

Tabela 5.6 - Dados biodemograficos dos pacientes com SAB na FASE 1(N=31)

Caracteristicas Grupo Total Gl G2
ars placebo
N=31 N=16 N=15
n (%)
Homens 6 4 2
Mulheres 25 12 13
Média de idade em anos (variagdo) 58,93 (34-85) 59,37 (39-74) 58,46 (34-85)
Habitos (tabaco/alcool) 1(3,22)
Condicao bucal
Dentados 13 (41,93)
Usuarios de préteses 18 (58,07)
Localizag&o dos sintomas
Lingua 31 (100)
Labio inferior 10 (32,25)
Labio Superior 5(16,12)
Palato 4 (12,90)
Cavidade oral 2 (6,45)
Medicamentos de uso continuo
Antidepressivo 4 (12,90) 2 (12,50) 2(13,33)
Ansiolitico 12 (38,70) 7 (43,75) 5(33,33)
Anti-hipertensivo 9 (29,03) 4 (25) 5(33,33)
Reposi¢do hormonal 2 (6,45) 2 (12,50) -
Suplemento calcio 7 (22,58) 4 (25) 3 (20)
Horménio tireoidiano 3(9,67) 2 (12,50) 1 (6,66)
Antiacidos /protetor gastricos 10 (32,25) 6 (37,50) 4 (26,66)
Anti-colesterolemiante 6 (19,35) 5 (16,12) 1 (6,66)
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5.3 Resposta terapéutica na FASE 1

Na FASE 1 considerando-se os 31 pacientes que foram analisados nesse
estudo, formados por 16 pacientes que iniciaram o tratamento com Arsenicum album
6¢H (G1) e 15 pacientes que tomaram placebo (G2). Avaliados durante 30, 60 e 90
dias.

O nivel de reducdo do sintoma avaliado pela escala visual sintoméatica ou
analogica EVS para o grupo G1 escore médio inicial de 95,6 com variacdo entre 70
e 100, para média de 53,1 no final do tratamento, uma reducao de 44,50%.

O grupo placebo (G2) com média inicial de 89,3 e variacdo de 60 e 100, no
final do tratamento obteve escore médio de 78,0, reducao de 12,65% (Tabela 5.7).

N&o houve mudancas significativas na intensidade da ardéncia nos primeiros
30 dias comparando os grupos G1 (EVS-65,6) e G 2 (EVS-61,3).

Diminuicdo na intensidade da ardéncia comeca a apresentar significancia a
partir de 60 dias de tratamento G1(EVS-55,6) e G2 (EVS-80,6) de tratamento.

Tanto o grupo G1 quanto o grupo G2 apresentaram melhora na redugcéao do
sintoma em média a partir dos 60 e 90 dias de terapéutica (p<0,05).

Na FASE 1, a EVS do Grupo Medicamento foi mais efetiva que a do Grupo
Placebo, com significancia no intervalo de confianca estabelecido (95%).

Com relacdo ao Efeito Global percebido (EGP) relatado pelos pacientes no
final da FASE 1, houve pelo menos um alivio do sintoma (+1 e +2) em 12 (75%)
pacientes com uso de medicamento. Nao houve modificagdo de sintoma em 3
(18,75%) pacientes e, apenas 1 (6,25%) paciente relatou piora do sintoma.

No grupo Placebo (G2), o Efeito Global Percebido foi relatado como melhora
discreta em 3 (20%) dos pacientes, 9 (60%) pacientes relataram nao sentir
modificacdo de sintoma e 3 (20%) pacientes relataram piora no sintoma.

Em ambos os grupos (G1 e G2) durante a FASE 1, ndo houve resolucéo total
do sintoma. Nenhum outro efeito colateral foi relatado nesse periodo.

O grupo G1 (Arsenicum album) apresentou um Efeito global percebido
significante (p<0,05) quando comparado ao grupo placebo (G2).

Apos o periodo de washout de 30 dias, os pacientes foram reavaliados pela

EVS, e nédo foi relatada mudanca de escore ou efeito global percebido.
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O Efeito global percebido pelos pacientes no final da Fase 1 esta sumarizado

na Tabela 5.8

Tabela 5.7 - Variacdo da Escala Visual de Sintoma (EVS) N=31 FASE 1

Periodo de tratamento Ars (G1) Placebo (G2)

n=16 n=15

p<0, 001 (G1) p = 0, 5439 (G2)
Friedman ANOVA

EVS média inicial
EVS média 30 dias
EVS média 60 dias

EVS média 90 dias

95,6 89,3
65,6 61,3
55,6 80,6
53,1 78,0

ns ns
p<0,05 ns
p<0,05 ns

G1- grupo medicamento (Arsenicum album)

G2-grupo placebo

Periodo de tratamento 90 dias

Tabela 5.8 Efeito Global Percebido na FASE 1

EGP G1 (ars) G2 (Placebo) U Mann-Whitney
N=16 N=15 p =0,0010
n (%) n (%)
+1 8 (50%) 3 (20%) -
+2 4 (25%) - -
+3 - - -
0 3 (18,75%) 9 (60%) -
-1 1 (6,25%) 3 (20%) -
p <0,05

EGP (Efeito global percebido) = +1 (melhora discreta), +2 (melhora evidente),

+3 (resolucao total do sintoma), 0 (sem modifica¢cdes no sintoma),-1 (piora).
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5.4 Resposta Terapéutica na FASE 2

Desistiram de participar da segunda fase 3 pacientes (2 mulheres que
receberam placebo na FASEL e 1 homem que recebeu medicamento na FASEL).

Dos 28 pacientes (23 mulheres e 5 homens), com média de 58,71(34-85
anos) participaram do estudo aberto e cumpriram o0 protocolo estabelecido,
recebendo medicacdo homeopatica individualizada como possibilidade terapéutica
na reducgéo da sintomatologia referida (Tabela 5.9).

A andlise sobre a intensidade de ardéncia referida pelos pacientes foi
avaliada através da escala visual sintomatica ou analégica EVS (0-100), obtendo o
escore meédio de 63,57 com variagdo entre 60 e 100, mensurada no final da FASE 1
e utilizada como parametro inicial da FASE 2, uma vez que os pacientes receberam
tratamento (medicamento ou placebo) interferindo na sintomatologia relatada na
primeira consulta.

No final do tratamento (FASE 2), a intensidade de ardéncia teve média de
22,50 com variagéo de 0 e 100. A reducéao foi de 64,60%

Na FASE 2 a EVS dos Grupos, que tomaram Medicamento (FASE 1) e
Placebo (FASE 1) foi igualmente eficaz, com significancia no intervalo de confiangca
estabelecido (95%).

Com relacdo ao Efeito Global Percebido mensurado no final da FASE 1,
apresentaram algum alivio no sintoma (EGP=+1,+2), 14 (50%) pacientes, sendo que
7 (25%) pacientes relataram melhora discreta, 7 (25%) melhora evidente. N&o houve
relato de resolucao total de sintoma. Onze pacientes (39,28%) relataram nenhuma
modificacao de sintoma e 4 (10,72%) pacientes apresentaram piora no sintoma.

Apés o tratamento homeopatico individualizado (FASE 2), 25 (89,28%)
relataram alivio no sintoma (EGP=+1,+2,+3). Destes, 2 (7,14%) pacientes relataram
melhora discreta, 14 (50%) melhora evidente e 9 (32,14%) resolugdo total do
sintoma e 3 (10,72%) sem modificacdo de sintoma. Nenhum paciente relatou piora
da sintomatologia. Todos 0s pacientes mantiveram 0S mesmos escores apos de
washout 60 dias. (Tabela 5.9).
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Tabela 5.9 - Caracteristica dos pacientes em tratamento na FASE 2

Caracteristicas Inicio do tratamento FASE 2 Final de tratamento FASE 2
N=28 N=28

Mulheres 23 23

Homens 5 5

Média idade em anos 58,71 (34-85 anos) 58,71 (34-85)

Escala Visual Sintomatica

Escore EVS (0-100) 63,57(10-100) 22,50 (0-100)
Efeito Global Percebido
+1 7 (25%) 2 (7,14%)
+2 7 (25%) 14 (50%)
+3 - 9 (32,14%)

0 11 (39,28% 3 (10,72%)
-1 3 (10,72%) -
Manteve EGP +3 - 9 (32,14%)
Medicamento na FASE 1 15
Placebo na FASE 1 13

EGP (Efeito global percebido) = +1 (melhora discreta), +2 (melhora evidente), +3 (resolugéo total do sintoma), 0
(sem modificagBes no sintoma),-1 (piora)

Foram prescritos durante esse periodo de tratamento, 24 medicamentos
homeopaticos diferentes. Os mais prescritos foram Kali bichromicum 17 (60,7%),
Hydrastis canadenses 16 (57,1%), Nux vémica 14 (50%), Arsenicum album 12
(42,8%) e Bryonia alba 11(39,2 %) entre outros, nas poténcias: 6¢cH, 12cH ,30 cH e
200 cH. Os melhores resultados foram encontrados nas poténcias mais baixas, até
30cH (Tabela 5.10).

Com relacéo as variantes reativas relatados pelos pacientes, a disuria foi mais
presente em 8 (28,5%), crise sinusal em 7 (25%), sonoléncia em 2 (7,1%) e 1 (7,1%)
crise de asma (Tabela 5.11).

Exames de urina foram solicitados aos 8 pacientes com disuria, todos com o0s
resultados normais. Os sintomas desapareceram com a medicacdo homeopética.

Uma paciente apresentou crise de asma durante o tratamento por alguns
dias, ndo apresentava crises ha mais de 10 anos. O medicamento foi suspenso por
duas semanas, houve o0 desaparecimento do sintoma. Reinicio do tratamento

homeopatico tendo como referencia a repertorizacédo da paciente.



Tabela 5.10 - Medicamentos homeopéticos mais prescritos na FASE 2 (n=28)

Substéncia n (%)
Kali bichromicum 17 (60,7)
Hydrastis 16 (57,1)
Nux vomica 14 (50)
Arsenicum album 12 (42,8)
Bryonia alba 11 (39,2)
Phosphurus 4 (14,2)
Berberis 4 (14,2)
Natrium muriaticum 4 (14,2)
Gelsemium 4 (14,2)
Sulphur 3(14,2)
Arnica Montana 2(7,1)
Cantharis 2(7,1)
Cactus 2(7,1)
Nitricum acidum 2(7,1)
Natrium phosphoricum 2 (7,1)
Lycopodium 1(3,5)
Aconitum 1(3,5)
Belladonna 1(3,5)
Casticum 1(3,5)
Natrium suplhuricum 1(3,5)
Ignatia 1(3,5)
Glonoinium 1(3,5)
Chelidonium 1(3,5)
Lachesis 1(3,5)

Tabela 5.11 - Variantes reativas na FASE 2 (n=28)

Efeito reportado  n=28 (%)

Sonoléncia 2 7,1 (%)
Crise de asma 1 3,5 (%)
Disuria 8 28,5 (%)

Crise sinusal 7 25 (%)
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Foram solicitados a todos os pacientes no final da FASE 2, exames
laboratoriais Os resultados quando comparados aos inicias, se mantiveram dentro
do padrao de normalidade.

As comorbidades relatadas pelos pacientes com SAB foram sumarizadas na
Tabela 5.12.

No final do tratamento 11 (39,28%) dos 28 pacientes tratados com
medicamento homeopatico individualizado, relataram qualidade de sono satisfatéria,
sem interrupcles, apés tratamento. Dos 18 (64,28%) pacientes com queixa de
obstipacao intestinal, ap6s tratamento, 9 (32,14%) relataram retorno as funcdes
normais.

Sintomas otorrinolaringolégicos 10 (35,71%) relatados pelos pacientes foram
sinusite e secrecdes retrofaringeas e espessamento de saliva. Apés tratamento
6 (21,42%) relataram a remissédo dos sintomas. Dores em varias partes do corpo
foram queixas constantes em 18 (64,28%) dos pacientes com SAB. ApoOs
tratamento, 11 (39,28%) pacientes relataram alivio na sintomatologia.

Queixas de xerostomia subjetiva foram estimadas em 13 (46,42%) pacientes
com SAB. Apés tratamento, 9 (32,14%) pacientes relataram desaparecimento da
sensacao de boca seca.

Com relagdo aos transtornos por ansiedade e depressao associados a SAB,
todos os pacientes responderam os questionarios IDATE e CES-D, respectivamente.

Altos indices de ansiedade foram encontrados em 16 (57,14%) dos pacientes
e 12 (42,86%) com niveis médios, no inicio do tratamento. Apds o tratamento,
observamos um deslocamento de 3 (10,72%) pacientes que apresentavam indice
alto de ansiedade para o nivel médio de ansiedade. Com relacdo a depresséao, 21
(75%) dos pacientes apresentaram escores sugestivos de depressdo no inicio do
tratamento. ApoOs tratamento homeopatico, 18 (64,29%) pacientes apresentavam

escore sugestivo de depressao e 3 (10,71%) pacientes passaram a escore normal.
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Tabela 5.12 - Estado geral dos pacientes com SAB pré e pos-tratamento homeopatico

Comorbidades Pacientes FASE 2 (quadro clinico ap6s tratamento )

N (%) n=28

N=28

Disturbios do sono
Obstipacgao intestinal
Otorrinolaringoloégicas
Dor em diversas
Partes do corpo
Xerostomia

Queixa subjetiva (n=28)

Ansiedade

Baixa (até 33) pontos
Média (de 34 até 49)
Alta (acima de 49)
Depresséo

De 0 até 15

A partir de 16

23 (82,14%)
18 (64,28%)
10 (35,71%)

18 (64,28%)

13 (46,42%)

12 (42,86%)

16 (57,14%)

21 (75%)

12 (42,86%)
9 (32,14%)
4 (14,28%)

7 (25%)

4 (14,28%)

15 (53,57%)

13 (46,43%)

3 (10,71%)
18 (64,29%)

Ansiedade- Baixa (até 33) pontos, Médio (de 34 até 49) Alto (acima de 49)
Depressao - De 0 até 15 - normal, A partir de 16- sugestivo de depressao

5.5 Efeito Global Percebido entre FASE 1 X FASE 2

O efeito Global percebido (EGP) na FASE 1 nos pacientes que tomaram

medicamento (Arsenicum album) foi de melhora discreta e melhora evidente em 12

(75%) dos pacientes, 3 (18,75 %) nao observaram mudancgas de sintomas e houve 1

(6,25%) que relatou piora do sintoma. Nao houve remisséao do sintoma.

Na FASE 2, observou-se que o grupo que recebeu medicamento na FASE 1

Gl (Arsenicum album) e que foram repertorizados e receberam medicamento

homeopatico individualizado, 5 (33,33%) pacientes

relataram remissao total do

sintoma que foi mantido ap6s washout de 60 dias. Obteve uma melhora discreta
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1(6,6%) paciente e melhora evidente 5 (33,33%) pacientes. Ndo houve relato de
piora do sintoma.

No grupo que recebeu placebo na FASE 1, o Efeito Global Percebido (EGP)
foi de melhora discreta em 3 (20%) pacientes, 9 (60%) nao relataram mudanca no
sintoma e em 3 (20%) pacientes houve relato de piora do sintoma. Nao houve
remissdo total do sintoma. No entanto, quando tratados com medicamento
homeopatico individualizado (FASE 2), o grupo que recebeu placebo, apresentou 9
(69,23%) pacientes com melhora evidente e 4(30,77%) pacientes com remisséo total
do sintoma que foi mantido ap6s washout de 60 dias. Nao houve piora do sintoma.

Portanto, no final da FASE 2, 9 (32,14%) pacientes relataram remisséo total
do sintoma (+3), 14 (50%) relataram melhora evidente (+2), 1 (3,58%) melhora
discreta e 4 (14,28%) relataram nao sentir modificacdo do sintoma. Os resultados
foram mantidos apds washout de 60 dias.

O Grupo Medicamento da FASE 2 foi mais eficaz quando comparado aos
Grupos, Medicamento e Placebo da FASE 1, com significancia estatistica no

intervalo de confianga estabelecido.

Tabela 5.13 - Efeito Global Percebido nas FASES 1 X FASE 2

EGP FASE 1 (n=31) FASE 2 (n=28) U Mann-Whitney
G1(n=16) G2 (n=15) G1 (n=15) G2 (n=13) p =0, 0010
+1 8 (50%) 3 (20%) 1 (6,7%)
+2 4 (25%) - 5 (33,33%) 9 (69,23%)
+3 - - 5 (33,33%) 4 (30,77%)
0 3 (18,75%) 9 (60%) 4 (26,64%) -
-1 1 (6,25%) 3 (20%) - -
+3 5 (33,34%) 4 (30,77%)
Inicio (FASE1) (ns)
30 dias (ns)
60 dias 0, 0181 - p <0,05
90 dias 0, 0219 - p <0,05
Inicio (FASE 2) 0, 0238 - p <0,05
30 a 210 dias (FASE 2) (ns)

G1- grupo medicamento- FASE 1 n=16; G2- grupo placebo - FASE 1 n=15; G1 e G2 - Tratados
individualmente na FASE 2 . (ns) = néo significante; * = Mantiveram EGP +3 ao fim da FASE 2.
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6 DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo principal avaliar a acdo do tratamento
homeopético na sintomatologia da SAB em estudo de duas Fases.

A primeira fase denominada FASE 1, um estudo duplo cego placebo
controlado utilizando um Unico medicamento homeopéatico (Arsenicum album 6cH)
para todos os pacientes, enfatizando a doenca e ndo o doente, seguindo como
norma todos os trabalhos cientificos considerados padréo ouro, onde sdo testados
0s medicamentos para determinada doenca sem levar em consideracdo as
caracteristicas individuais do doente.

Na segunda etapa de tratamento, a FASE 2, estudo aberto, onde os conceitos
homeopaticos foram colocados em pratica, considerando as peculiaridades
sintométicas do doente em detrimento da doenca.

Seguindo essas premissas, na FASE 2, medicamentos homeopaticos
diferentes séo prescritos para a mesma doenga, com o objetivo de “buscar como o
mais alto ideal da cura, o restabelecimento rapido, suave e duradouro da saude, ou
a remocao e destruicao integral da doenca pelo caminho mais curto, mais seguro e
menos prejudicial, seguindo fundamentos nitidamente compreensiveis” (Luz, 1996).

O grupo de 31 pacientes que foram tratados na FASE 1 foi composto
predominantemente por mulheres 25 (80,65%) com variacado de idade entre 34 e 85
anos e média de idade de 58,20 anos) e 6 (19,35%) individuos do género masculino
(com variacdo de idade entre 48 e 76 anos e média de idade de 62,83). Vinte e duas
pacientes (78,57%) relataram estar no periodo de menopausa ou pos-menopausa, e
0s principais sitios dos sintomas foram a lingua e a semimucosa labial. Estes dados
sdo concordantes com o resultado da maioria dos outros estudos (Lamey, 1988;
Bergdahl; Bergdahl, 1999; Cavalcanti et al., 2007; Braga, 2010).

Os resultados observados em nossa casuistica quanto a etnia, 25 (80,66%)
eram leucoderma, corroboram com os estudos de Cherubini et al. (2005); Cavalcanti
et al. (2007) evidenciando que individuos leucodermas foram a maioria da populagéao
estudada com 82,10% dos pacientes avaliados.

De acordo com a classificagdo proposta por Lamey e Lewis (1989) e Lamey
(1996), quanto a variacao diaria do sintoma ardéncia bucal, observamos em nosso

estudo, a prevaléncia dos Tipos 1, e 2, ou seja, a presenca de sintoma ocorrendo
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diariamente, de forma continua e 9 (29 %) ndo havendo dias livres de sintomas.
Resultados semelhantes foram encontrados nos por Bergdahl e Bergdahl. (1999) e
por Braga. (2010).

Quanto aos diferentes graus de intensidade da ardéncia: suave, moderado e
grave; quanto a sua hatureza continua ou intermitente, encontramos no grupo
estudado: intensidade suave em 3 (9,68%) pacientes, moderada em, 3% e intensa
em 19 (61,29%). Natureza continua da ardéncia foi verificada em 27 (87,10%) e
intermitente em 4 (12,90%) individuos.

O numero de pacientes com SAB que fazia uso de medicagéo sistémica foi
extremamente elevado, representado por 28 (90,32%) individuos. No entanto,
observamos que apesar do uso diario de ansiolitico 2 (38,70%) e ou antidepressivos
4 (12,90%) os pacientes continuavam com a queixa de ardéncia e a buscar terapias
gue pudessem aliviar os sintomas. Essa constatacdo nos leva a questionar a
eficiéncia desses medicamentos no controle sobre a SAB reportado pelos pacientes.
Os efeitos colaterais desses medicamentos utilizados a longo prazo sdo graves e
muitos deles levam a dependéncia quimica. Dentre os efeitos colaterais mais
comuns, boca seca, obstipagdo intestinal, gastrite, enxaqueca, perda da memoria e
efeito rebote como mais irritabilidade e distlrbio do sono. As principais causas da
xerostomia ou hipossalivacdo estdo relacionadas a ingestdo de certos
medicamentos, segundo Lamey et al. (2001) e Braio et al. (2006), seria o fator
etiolégico mais comum e, pelo fato dos pacientes com SAB fazerem uso de maior
guantidade desses medicamentos relacionados a depressdo e ansiedade, afirmam
que parece razoavel a associacdo de queixa de boca seca nesses individuos.

E muito provavel que a receptividade e a aderéncia (100%) ao tratamento
homeopatico devam-se ao fato do paciente perceber e temer o uso crénico dos
antidepressivos e ansioliticos sem sentirem alivio ao seu sofrimento. A possibilidade
de encontrar uma terapia como a homeopatia que produz poucos efeitos colaterais e
gue pudesse melhorar o sintoma da ardéncia foi muito positiva.

Em nosso estudo, observamos uma reducgéo do sintoma avaliado pela escala
visual sintomatica nos dois grupos G1(medicamento) e G2(Placebo) sumarizada na
Tabela 5.7.

N&o observamos mudancas significativas na intensidade da ardéncia nos
primeiros 30 dias comparando os grupos G1 e G 2. A diminui¢cdo na intensidade da

ardéncia passa a ser significante a partir de 60 dias de tratamento. Ambos 0s grupos
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(G1 e G2) apresentaram melhora na reducdo do sintoma em média a partir dos 60 e
90 dias de terapéutica (p<0,05).

Em todo ensaio clinico, normalmente consideramos um efeito Placebo de até
20% em média na escala visual sintomatica (EVS). (Gracely et al.,1983, Amanzio et
al., 2001, Price, 2001).

Na FASE 1, a escala visual sintomatica (EVS) do Grupo G1(medicamento) foi
mais efetiva que a do Grupo G2 (Placebo), com significancia no intervalo de
confianca estabelecido (95%).

Os dados comprovam a pratica clinica homeopatica que observa a melhora
do sintoma ap6s 60 a 90 dias. A afeccao local, ou o sintoma local, ndo obstante,
nada mais € que uma parte da doenca geral, totalmente direcionada pela energia
vital, para o local menos perigoso do organismo (externo), a fim de aliviar o
sofrimento interno (Hahnemann, 2001). Portanto, partindo dessa premissa, a
reducdo do sintoma, acontece gradativamente, a medida que o sistema como um
todo busca o equilibrio ou a cura da doenca crbnica, sendo estimulado pela
frequéncia da medicacdo homeopatica individualizada, ou seja, a que apresenta
mais similitude com os sintomas capaz de levar o organismo a uma homeostase. No
tratamento homeopatico consideramos o desaparecimento dos sintomas locais
como a Ultima etapa do tratamento.

Comparando-se os usuéarios de Arsenicum album e placebo (FASE 1) em
termos de efeito global percebido (EGP), houve pelo menos algum alivio do sintoma
(EGP=+1,+2,) em 12 (75%) pacientes com medicamento, e apenas uma melhora
discreta (EGP=+1) em 3 (20%) pacientes do grupo placebo. N&o houve remissao
total do sintoma (EGP=+3) em nenhum dos grupos. Em 3 (18,75%) pacientes que
tomaram o Arsenicum album relataram ndo sentir modifica¢cdes no sintoma e apenas
1 (6,25%) relatou piora do sintoma. Enquanto que no grupo Placebo, 9 (60%)
pacientes relataram ndo sentirem modificacdo do sintoma e 3 (20%) pacientes

relataram piora do sintoma.

Na FASE 1 o efeito terapéutico da medicacdo (Arsenicum album) foi
significativamente superior ao placebo, apesar da medicacdo néo estar dentro dos
conceitos de individualidade na escolha da medicacéao.

No entanto, na escolha do Arsenicum album, foram considerados aspectos

importantes quanto a acdo do medicamento. Considerado um medicamento que
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apresenta ampla acédo sistémica (mental, geral e local) e por se tratar a SAB, uma
sindrome onde podem estar presentes um espectro variavel de sintomas sistémicos
ou comorbidades, a acdo dele se mostrou superior ao placebo, mesmo sendo
inespecifica para alguns pacientes. Os pacientes com SAB apresentam muitas
caracteristicas e sintomas nos quais o0 medicamento se encaixa, como a inquietude
e agitacdo intensa relatada pelos pacientes, ndo sO subjetiva, interna, com grande
desassossego e ansiedade, como externa, fazendo com que mude de posicao e
lugar constantemente, principalmente a noite na cama, interrompendo o sono. A
ansiedade € marcadissima e estd sempre associada a inquietude e o medo.
Manifesta-se como uma expressao ansiosa e medrosa que se acentua a noite, com
o maximo de intensidade as 3 horas da manha. Apresentam transtornos por
antecipacdo. Terrivel medo de morrer, principalmente a noite. Tem um grande
desejo de companhia. Nao tolera coisas fora do lugar. E excessivamente asseado,
escrupuloso, rigoroso ou minucioso, mesmo com aspectos insignificantes da vida.
Apresenta grande prostracdo, muitas vezes desproporcional em relacdo a sua
doenca. Dores queimantes, ardentes. Secrecfes mucosas ardentes. Lingua fendida
seca, com ardor ou sensac¢do de queimacédo. Lingua lisa, polida com papilas eretas
ou grandes na ponta. Gastralgias queimantes, ansiedade no epigastrico. Asma como
quadro mental classico entre outras (Vijnovsky, 2003).

O que observamos durante o tratamento foi que 0s sintomas coexistentes
relatados pelos pacientes tém sido ignorados pela maioria dos especialistas que
focam o atendimento apenas em suas areas competentes e usualmente interpretam
a SAB como uma manifestacéo isolada. Uma avaliagdo mais apurada pode revelar
gue esses sintomas que acompanham a SAB nao estdo sendo tratados. O fato dos
exames laboratoriais se apresentarem sem alteracdo, nao significa que o paciente
nao possa estar sentindo alteracdes no seu bem estar e que, portanto, necessite de
um tratamento multidisciplinar. Nossa observacdo foi de encontro aos estudos de
Mignogna et al. (2011) que observaram uma alta prevaléncia de inexplicaveis
sintomas extra orais em 124 pacientes com SAB , sem que houvesse comprovacgao
clinica e laboratorial que justificasse tais queixas. Resultados sugeriram que a SAB
pode ser classificada como sendo uma complexa desordem somatica mais do que
uma dor neuropatica.

Braga (2010) em uma amostra de 95 pacientes investigados encontrou uma

prevaléncia significativa representada por 73 (76,84%) individuos que apresentavam
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algum fator sistémico associado a SAB, representados por comorbidades ou
alteracdes sistémicas.

No presente estudo, os fatores sistémicos representados por comorbidades
foram observados em 28 (90,32%) pacientes, dentre os mais prevalentes, 26
(83,87%) disturbio no padrédo de sono, 21 (75%) obstipacao intestinal, 22 (78,57%)
menopausa, 20 (64,51%) dores em varias partes do corpo, 10 (32,25%) cefaleia e 10
(32,25%) queixas otorrinolaringologicas, entre outros.

A melhora na sintomatologia da ardéncia bucal foi observada apds algum
periodo de uso da medicacdo homeopatica, a medida que o paciente melhorou do
sistema gastrointestinal e no padrdo do sono, a ardéncia diminuiu.
Consequentemente, o0 medo e a ansiedade e a irritabilidade se estabilizaram.

A homeopatia valoriza os sintomas mentais, gerais e locais relatados pelo
individuo com detalhes. O paciente submetido a tratamento homeopatico aprende a
ter mais consciéncia das suas sensac¢0es corporais e emocionais que, na maioria
das vezes, estdo adormecidas devido a cultura de tratamento incorporado pela
alopatia, que ndo esta preocupada com detalhes. Infelizmente, a falta de ouvir o
paciente, acaba mascarando o diagnéstico. Hahneman nos ensina a ouvir o paciente
na primeira consulta, sem interrompé-lo. Ap6s a exposicdo do paciente, retornamos
aos pontos que achamos importante explorar para esclarecer as nossas duvidas. Sé
entdo, poderemos pensar em como tratar.

Assim como as demais modalidades terapéuticas, a homeopatia ndo é isenta
de variantes reativas, desconfortaveis ao paciente, embora quando esses ocorrem,
na maioria dos casos sdo transitorios e suaves. As variantes reativas relatados
foram a disuria 8 (28,5%), crise sinusal 7 (25%), sonoléncia 2 (7,1%) e 1 (7,1%) crise
de asma, que foram sanados com o0 ajuste da medicacéo especifica a cada queixa
na FASE 2.

Na visdo homeopatica, a piora inicial dos sintomas da enfermidade
(agravacédo priméria ou homeopatica propriamente dita), o0 surgimento posterior de
sintomas acessoOrios nos 0rgdos ou sistemas afetados (agravacdo secundaria ou
cura), o retorno de sintomas antigos e o0 surgimento de sintomas novos. Tanto o
retorno a sintomas antigos quando a agravacdo de cura indicara um bom
prognéstico, trazendo ao investigador o indicio de que o medicamento esta sendo

efetivo e que uma melhora evidente ocorrera (Teixeira, 1997; Teixeira, 2009).
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Com relagdo aos aspectos psicoemocionais, todos os pacientes nesse estudo
relataram ter passado ou estar passando por problemas pessoais que acreditavam
nao ter solucdo. Inimeras razGes foram relacionadas pelos pacientes com SAB,
como responsaveis pelo isolamento social, aumento da ansiedade e depressao
dentro de casa: cuidados especiais com parentes invalidos e deficientes e
circunstancias sociais extremamente adversas (Lamey; Lamb, 1988). Em nosso
estudo, dos 31 pacientes pesquisados, 7 (22,58%) estavam cuidando de pessoas
doentes, 5 (16,12%) viviam em total isolamento social e 20 (64,51%) passando por
circunstancias adversas. Os sintomas psicoemocionais relatados em sequéncia
foram preocupagbes excessivas, transtornos por ansiedade, tristeza, depresséao, e
ardéncia em ponta da lingua. Alguns autores sugerem a possibilidade de alteracdes
neuroldgicas precederem o inicio da ardéncia em alguns pacientes (Sandstedt,
Sorensen, 1995; Formaker et al.,1998). Para outros autores, muitos pacientes com a
sindrome afirmam que o aparecimento dos sintomas refere-se a estressores
traumaticos (Van Der Ploeg et al.,1987; Grushka ;Sessle,1991).

N&o podemos deixar de enfatizar os aspectos psicoemocionais encontrados
em nossa amostra. Os questionarios IDATE e CES-D, na nossa observacdo néo
foram suficientes para analisar ou calibrar com exatiddo a ansiedade ou depresséo
na nossa amostra, uma vez que, a maioria dos individuos encontraram dificuldades
em responder com entendimento as questdes propostas

As angustias e as dificuldades relatadas pelos pacientes corroboram para a
manutencdo da ansiedade e depressédo, e consequentemente as comorbidades, se
apresentam em altos indices, relatados por diversos autores e pelas observacdes
em nossa amostra. Os pacientes relatam em sua maioria, o agravamento do sintoma
ardéncia quando se sentem angustiados, irritados, nervosos ou simplesmente
preocupados. E a literatura ndo conseguiu confirmac&o do que acontece primeiro, se
a ardéncia leva a ansiedade ou se a ansiedade leva a ardéncia. Portanto, a ardéncia
bucal em si, se assemelha a ponta de um iceberg e normalmente avaliamos os fatos
pela superficie.

Analisando por esse ponto de vista, a repertorizagcdo do paciente visa nao
apenas os sintomas locais, mas, 0s mentais e gerais. Na escolha do medicamento
individualizado homeopético procuramos encontrar a medicagdo mais especifica
para aquele momento de vida pela qual esta passando o paciente. Nao apenas na

suas dores locais, mas também emocionais.
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Na FASE 2, os pacientes foram repertorizados e medicamentos
individualizados foram prescritos durante o periodo de tratamento previsto. Foram
prescritos durante esse periodo de tratamento, 24 medicamentos homeopaticos
diferentes. Os mais prescritos foram Kali bichromicum 17 (60,7%), Hydrastis
canadenses 16 (57,1%), Nux vbmica 14 (50%), Arsenicum album 12 (42,8%) e
Bryonia alba 11(39,2 %), Phosphurus 4 (14,2%), Sulphur 3 (14,2) entre outros, nas
poténcias: 6¢cH, 12cH ,30 cH e 200 cH. Os melhores resultados foram encontrados
nas poténcias mais baixas, até 30cH. Abaixo seguem as descricfes resumidas dos
medicamentos mais prescritos.

Kali bichromicum 17(60,7%), sua grande indicacdo nas afeccdes das mucosas
olhos, nariz, boca, garganta, brénquios, gastrointestinais, sensacdo de ardor e
gueimacéo, boca seca. Cefaleia frontal, muitas vezes sobre os olhos. Mentalmente,
séo taciturnos, mal-humorados, deprimidos. Ansiedade que aperta o peito, entre
outras.

Hydrastis canadenses 16 (57,1%) - sua grande indicacdo sdo as secrecdes
mucosas, espessas, viscosas e filamentosas. Sensacdo de vazio no estomago,
constante que nao melhora comendo; acompanha a maioria dos sintomas de
Hydrastis. Sinusite frontal ou maxilar. Gosto amargo. Lingua como se estivesse
gueimada ou escaldada. Constipacdo sem nenhum desejo de evacuar ou com
desejos ineficazes, principalmente pelo abuso de laxantes. Sono inquieto. Ondas de
calor. Cansaco e dor nos membros, joelhos e pernas. Dores erraticas. Aspectos
mentais; esquecido, triste, sombrio, melancoélico, deprimido. Irritado e rancoroso.
Desagradavel.

Nux vémica 14 (50%)- Efeitos agudos ou cronicos de intoxicacdes ou drogas de
todo tipo, inclusive medicamentoso ou qualquer quantidade excessiva de café,
bebidas alcodlicas. Um dos melhores remédios para comecar o tratamento dos
casos que tenham utilizado remédios alopaticos por longo tempo. E frequentemente
indicado a pessoas de temperamento sanguineos, nervoso, com tendéncia a
indigestéo, constipacdo e hemorroidas. Boca seca, gosto amargo, salgado, metélico
ou adocicado, sensacdo de escoriacdo em toda a boca. O estomago € um dos
pontos débeis. Gastralgias. Mentalmente, sdo pessoas de exagerada sensibilidade a
fatores de todos os tipos, sentimental, afetuoso. E sumariamente irritado, irascivel,

colérico e violento. Transtornos mentais ou fisicos por ansiedade, antecipacao,
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preocupacdes, fracassos nos negocios, decepcdes, frustragdes, indignagdo, honra
ferida, entre outras.

Arsenicum album 12 (42,8%) - caracteristicas principais do medicamento descritos
no inicio desta pagina, medicamento utilizado na FASE 1. Na Fase 2, 12 (42,8%)
pacientes tomaram o Arsenicum album com bons resultados.

Bryonia alba 11(39,2 %)- piora com o movimento de areas afetadas, por outro lado,
melhora com tudo que diminua ou supra o0 movimento.Afeta as membranas serosas,
especialmente no periodo exsudativo, assim como as mucosas ficam
predominantemente secas. Cefaleias violentas pela manh&. Boca seca e dura, com
fendas profundas. Gosto amargo na boca com todos os alimentos. Gastralgia apos
comer p&o. Constipacéo com fezes dificeis. As vezes diarreia pela manha.
Phosphorus 4 (14,2%)- medicamento com ac¢do poderosa no sistema nervoso
central. Afeta os dois centros, o cerebral e a medula. Sensagéo de queimacéo em
varias regides, ansiedade, sobretudo ao cair da tarde e hiperexcitabilidade de todos
os sentidos. Triste e deprimido, sua fadiga mental € semelhante a fisica. Tudo |lhe
parece triste e sombrio, chora sem parar. Medo que algo lhe aconteca, medo pela
sua doenca. Dorme tarde a noite e pela manha sente que nao dormiu direito.
Cefaleias congestivas. Labios secos e sagram facilmente. Salivacdo abundante.
Gosto acido na boca ou salgado. Secura e ardor na boca. Constipacao intestinal.
Espirros frequentes com secura nasal, obstrucdo que se alterna com secrecdo
aquosa e abundante, entre outros.

Sulphur- 3 (14,2) — E o maior policresto, significa que é um remédio tdo completo,
que ¢é dificil descrevé-lo por completo. Parece ter semelhanca com todas as
doencas. Em Sulphur as caracteristicas gerais sdo mais abundantes e importantes
do que as mentais. Muito usado quando o remédio escolhido ndo atua, nos casos
em que o paciente descreve poucos sintomas. Sensacéo de ardor ou queimacéo em
todas as partes, acompanhando a maioria dos sintomas, especialmente as dores,
secregOes, inflamac0bes, erupcdes, entre outras. Sempre muito cansado ou fatigado
as 11 horas da manha e depois do meio dia. Labios secos ardentes podem estar
edemaciados. Calor e ardor na face. Secura e ardor na boca, palato com muita
sede. Gosto acido, metalico, amargo ou salgado. Secura na garganta que piora a
noite. Secura na laringe com dor e sensacdo de escoriagao. Disfagia. Dor no lado
direito da garganta. Pirose, solucos, nduseas. Distensdo abdominal. Constipagéo

com fezes muito dificeis de evacuar, com esforcos ineficazes e evacuacao
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insuficiente, ou por éxtase portal. Mentais- alternancia de alegria com depresséo e
fraqueza,; ou irritabilidade extrema. Incoeréncia, apatia.

Comparando-se em termos de Efeito Global Percebido (EGP) no inicio do
tratamento na FASE 2 com os resultados obtidos no final do tratamento, houve alivio
do sintoma (EGP= +1,+2) em 15 pacientes que tomaram medicacdo homeopatica
individualizada (53,57%), 9 (32,14%) pacientes relataram resolucao total no sintoma
(EGP= +3). Quatro pacientes relataram no final do tratamento, nenhuma modificacéo
do sintoma (EGP= O) e nenhum paciente relatou piora do quadro sintomatico.

Observamos que os pacientes que perceberam um Efeito Global percebido
(EGP=+1,+2,+3), 21 pacientes apresentaram duracdo de sintoma de 6 meses a 36
meses e 4 pacientes com duracdo de 84 meses a 120 meses. Enquanto que, 0s
pacientes que nao sentiram modificacdo do sintoma, 2 com duracéo de 192 meses e
300 meses, e 2 pacientes com duracdo de sintoma de 6 meses e 12 meses.
Considerando os dados acima, percebemos que o diagnéstico precoce é de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento. Os melhores resultados
obtidos com o tratamento homeopéatico foram nos pacientes com duracao de 6 a 36
meses. Embora, também tenha sido eficiente para 4 pacientes com duracdo de
sintomas de 84 a 120 meses.

Esses dados nos remetem ao amplo espectro de sintomas estudados durante
0s ultimos 20 anos, e as sucessivas tentativas de tratamento com variaveis
respostas terapéuticas. A homeopatia a partir desse trabalho, também contribuira
com uma nova Visao de terapia capaz de tratar o paciente priorizando todas as suas
nuances. A proposta do tratamento homeopéatico esta sendo apresentada a literatura
como uma promissora alternativa para o controle da sintomatologia da SAB.

Esse trabalho é o primeiro na literatura (salvo melhor juizo) a abordar a terapéutica
homeopatica para tratar a sintomatologia na Sindrome da ardéncia bucal.

Portanto, novas pesquisas deverdo ser realizadas para reproduzir esses dados,
respeitando os principios homeopéticos basicos da individualizacdo da medicagao
gue se mostrou significativamente superior ao estudo duplo cego, placebo-

controlado.
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7 CONCLUSAO

A anadlise dos resultados obtidos, dentro dos objetivos propostos por este

estudo nos permitiu concluir que:

1- Ambos os tratamentos FASE 1 e FASE 2 tiveram efeito terapéutico

com significancia estatistica.

2- Este estudo conseguiu demonstrar a efetividade do tratamento
homeopatico sobre o placebo no tratamento de sintomatologia da

ardéncia bucal.

3- A FASE 2 - estudo aberto apresentou significativamente melhores

resultados quando comparados aos resultados obtidos na FASE 1

4- O Grupo Medicamento da FASE 2 foi mais eficaz quando comparado
aos Grupos, Medicamento e Placebo da FASE 1, com significancia

estatistica no intervalo de confianga estabelecido.

5- Os resultados foram mais eficientes no grupo de pacientes com

sintomatologia de duracéao entre 6 meses e 36 meses.

6- Os questionarios IDATE e CES-D, na nossa observacdo ndo foram
suficientes para analisar ou calibrar com exatiddo a ansiedade ou
depressdo na nossa amostra, uma vez que, a maioria dos individuos
encontraram dificuldades em responder com entendimento as questbes

propostas.

7- No presente estudo, comorbidades associados a SAB foram

observados em 28 (90,32%) pacientes.
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APENDICE A - Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA - DISCIPLINA DE SEMIOLOGIA

TERMO DE INFORMACAO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA

TITULO DA PESQUISA

ACAO DO TRATAMENTO HOMEOPATICO NA SINTOMATOLOGIA DA
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL EM DUAS FASES: ESTUDO DUPLO CEGO
PLACEBO CONTROLADO E ESTUDO ABERTO

I-DADOS DE IDENTIFICAQAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL.:

Nome:

Identidade no.: Sexo: ()M ()F

Data de Nascimento: / /

Endereco:
Bairro: Cidade: CEP:

Telefone:

II-INFORMAQ()ES SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

Este documento contém informacdes sobre esta pesquisa da qual vocé podera
participar. Por favor, leia atentamente e, em caso de davida, estaremos a disposi¢ao
para esclarecimentos.

ITI-REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e objetivos da pesquisa; 2. procedimentos que serdo utilizados e
propésitos, incluindo a identificacdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3.
desconfortos e riscos esperados; 4. Beneficios que poderdo ser obtidos; 5.
procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.

1. Justificativa e objetivos da pesquisa

Este estudo pretende mostrar se a terapéutica homeopatica € capaz de tratar a
sindrome da ardéncia bucal que o Sr(a) tem. A sindrome da ardéncia bucal &

caracterizada por dor na cavidade oral, queimacéo de intensidade moderada e



severa, sendo a lingua a local mais acometida. Acomete geralmente mulheres na
faixa entre 40 e 60 anos. O periodo de tratamento e acompanhamento desse

estudo tera a previsao aproximada de 14 meses.

2. Procedimentos que seréo utilizados e propdsitos

Sera feita uma avaliagdo minuciosa (Anamnese homeopética, Exame clinico e
Repertorizacdo homeopdatica (¢ o indice alfabético dos sintomas, que foram
relatados pelo Sr(a), utilizados para a escolha do medicamento homeopéatico). No
livro a Matéria Médica Homeopatica(tipo de uma bula que descreve acéo de cada
medicamento),selecionamos o medicamento mais especifico, individualizado para
cada paciente. Serdo realizados exames para saber se o senhor apresenta
candidiase (coleta de material de sua boca com citobrush, que é uma pequena
escova que sera girada suavemente em movimentos de vai-e-vem e aplicado em
lamina de vidro para coloracdo e exame microscépico) e avaliacdo do fluxo
salivar. A coleta da saliva sera realizada no periodo da manha, entre 9h e 11h,
apos duas horas de desjejum. O senhor(a) devera estar sentado, com o rosto
inclinado para frente e cuspir a saliva, por 15 minutos, em uma proveta plastica de
10 ml e graduada a 0,1ml. A taxa do fluxo salivar sera estimada pelo volume da

saliva coletada, expresso em ml/min.

3. Desconforto e riscos esperados
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A utilizacdo dos medicamentos homeopéticos em doses acima das recomendadas

pode causar prejuizos a saude, agravando ainda mais os sintomas da doenca (que

desaparecem assim que a medicacao for interrompida); sendo assim, € importante

gue o medicamento seja utilizado de maneira correta.
Os riscos sdo pequenos, o Sr (a) podera sentir que a ardéncia piorou, ou que a
boca ficou mais seca ou ainda irritabilidade. Para o controle desses possiveis

efeitos colaterais, o paciente deve ser avaliado periodicamente.

4. Beneficios que poderao ser obtidos
Desaparecimento total ou parcial dos sintomas: “Ardéncia e Dor” nas mucosas,
principalmente na lingua e labios, diminuindo o desconforto, melhora das

condicdes de saude geral.
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5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo
Se o Sr(a) ndo obtiver beneficios com o tratamento homeopatico, existe ainda a
possibilidade do uso do LASER de baixa intensidade ou tratamento com

acupuntura. Isto se o Sr (a) concordar.

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Declaro que, tendo lido o termo de informagdo e consentimento para a pesquisa
clinica, concordo em participar deste estudo. Sei que minha participacdo é voluntaria
e que posso interrompé-la a qualquer momento sem penalidades. Autorizo a
utilizacdo dos dados obtidos pelos pesquisadores para a publicacdo em revistas
cientificas e apresentacbes em Congressos sabendo que serd mantido sigilo
absoluto sobre minha identidade..

Recebi uma coépia do termo de informacao e autorizacdo para participar da pesquisa.
Se necessario, entrar em contato com:

Dra.Inés F. Otobe (11) 4722-8915 ou 99902-0488

Dr. Fernando Ricardo Xavier da Silveira (11) 3091 79 01.

Sao Paulo, de de 2011

Assinatura do paciente



ANEXO A — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

FOUSP

1 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
. FACULDADE DE ODONTOLOGIA
: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER DE APROVACAO
Protocolo 18/11
CAAE 0017.0.017.000-11

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Agéo do tratamento homeopatico na
sintomatologia da Sindrome da Ardéncia Bucal, em duas fases: estudo
duplo cego placebo controlado e estudo aberto”, de responsabilidade
do(a) Pesquisador (a) Inés Fugitaro Otobe, sob orientagéo do(a) Prof.(a)
Dr.(a) Ferando Ricardo Xavier da Silveira.

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados a
este Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao
término copia do trabalho em “cd”. Qualquer emenda do projeto original deve
ser apresentada a este CEP para apreciag@o, de forma clara e sucinta,
identificando a parte do a ser modificada e suas justificativas.

S3do Paulo, 29 de junho de 2011.

Profa.‘Dg. Marcia Turolla Wanderley

Coordenadora do CEP-FOUSP

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitaria "Armando de Salles Oliveira".
Séo Paulo - SP - CEP 05508-900 —Tel. (0XX11) 3091-7960
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ANEXO B - Ficha de Protocolo Clinico

PROTOCOLO DE ARDENCIA BUCAL ( Cavalcanti e Migliari,2003)

Identificacéo:

Nome

Endereco

Tel CEP

Estado civil Profissao
Naturalidade Nacionalidade

GRAU DE INSTRUCAO

1- Caracterizagéo dos sintomas:
Queixa principal: ( ) ardor ( ) queimacao ( )Dor ( ) outros

Tempo de duracgéo (anos) (meses)

Localizacdo inicial dos sintomas

Lingua: () borda D ( )bordaE ( )apice ( )dorso ( )ventre
Mucosas: ( )jugal D ( )jugal E ( )labial inf ( )labial sup.
Semi-mucosa labial ( ) inf () sup.

( ) palato duro ( ) palato mole () orofaringe ( ) soalho
Rebordo alveolar: () sup. () inf.

Localizacao atual dos sintomas:

Padréo de sintomatologia (Lamey,1996):

( ) Tipo | (ardéncia ausente ao levantar-se, surgindo e piorando com o decorrer
do dia)

() Tipo Il (ardéncia presente ao levantar-se e sem modificagdes durante o dia e
a noite)

() Tipo Il (dias livres de sintomas)

2. Caracteristicas gerais do quadro:

Fatores associados ao inicio dos sintomas:

( ) locais

() sistémicos

() emocionais

( ) outros

e [atores agravantes:
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Fatores atenuantes:

Interferéncia nas fungdes bucais e sociais:

Tratamentos utilizados para resolucdo do sintoma:

( ) acupuntura duracéo : Sessoes : anos meses

( ) medicacdo topica:

() medicacao sistémica

( ) outros:

3. Doencas sistémicas atuais:
Pregressas

Historia atual ou pregressa de tratamento de depressao

Uso de medicacéo sistémica (especificar droga, concentracdo, posologia e tempo de
utilizacao)

( ) anti-hipertensivos:

tempo
() hipoglicemiantes: tempo
( ) ansioliticos/antidepressivos:
tempo
( ) reposicéao hormonal: tempo
() suplementos: tempo

( ) outras:




4.Menopausa: ( ) sim, desde ( ) nao

5. Habitos (especificar tipo, quantidade e tempo de uso)

( ) tabagismo:

( )etilismo:
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( ) outros

6. Outras queixas bucais:

( ) boca seca (prosseguir avaliacdo de queixa subjetiva)
( ) alteracao do paladar

( ) gosto amargo

( ) outras (especificar)

Analise da queixa de boca seca (Guy, 1976)
Score ()

0. Sem queixa de boca seca

1. Sintomas leves de boca seca ao levantar-se ou a noite

2. Queixa de boca seca varias vezes ao dia, mas sem comprometimento da

funcao, ( degluticéo e fala);

3. Queixas moderadas com certo grau de comprometimento funcional, mas sem

percepcao de prejuizo a saude,dificuldade para deglutir alimentos secos ou

para falar;

4. Prejuizo severo do bem estar, disfuncéo severa ou incapacitacao , dificuldade

em deglutir qualquer tipo de alimento,carrega agua e ingere varias vezes ao

dia ou dor na boca.

7. Alimentacéao :

Numero de refeicbes/dia: tipo de alimento: ( ) arroz ( ) feijdo ()

frutas ( ) verduras: ( ) cruas ( )cozidas ( )carne:( )vermelha ( )branca

8. Condicéo bucal:

Ausénciadentaria: 87654321 12345678
87654321 12345678

Condicéo dentaria ( ) boa ( ) regular ( ) ruim

Uso de prétese: Tipo

tempo de uso frequencia




103

Retencéo : estabilidade: integridade

IndicagOes terapéuticas: () protese total ( ) prétese removivel

( ) periodontia ( )dentistica ( ) cirurgia () outras

Higiene bucal e da proétese: () adequada () inadequada

Habitos parafuncionais (especificar):

Sinais de disfuncao temporo mandibulares:

Exame da mucosa: N= Normal A=alteracao

Lingua: ( ) borda D ( )bordaE ( )apice ( )dorso ( )ventre
Mucosas: ( )jugal D ( )jugal E ( )labial inf ( )labial sup.
Semi-mucosa labial ( ) inf () sup.

( ) palato duro ( ) palato mole () orofaringe ( ) soalho
Rebordo alveolar: () sup. () inf.

Lingua ( ) geografica ( ) fissurada

9. Exames complementares:
Locais:
-Pesquisa de fungos ( lavado bucal Samaranayake,1989):
- Contagem (UFC/ml): identificacao

Saliva: Fluxo salivar Total Nao Estimulado (mL/min)

Sistemicos (Lamey,1996):

-Hemoglobina serica : Hematocrito:

-Glicemia de jejum
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ANEXO C - Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

IDATE-T Inventario de Ansiedade Traco —Estado- Stata Trait Anxiety Inventory
(Spilberger et al.,1970) versao traduzida e validada Biaggio e Natalicio (1979)

AVALIACAO
Quase sempre... 4 Frequentemente... 3 As vezes ..... 2 Quase nunca....1

Leia com atencéo e faca um circulo ao redor do numero a direita que melhor indicar
como vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo em uma Unica afirmacéo,
mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.

ltem  Descricdo

1 Sinto-me bem 1234
2 Canso-me facilmente 1234
3 Tenho vontade de chorar 1234
4 Gostaria de ser tdo feliz quanto os outros parecem ser 1234
5 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidas 1234
6 Sinto-me descansado 1234
7 Sinto-me calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 1234
8 Sinto que as dificuldades estédo se acumulando de tal formaquendo 1234

as consigo resolver

9 Preocupo-me demais com as coisas sem importancia 1234

10 Sou feliz 1234
11 Deixo-me afetar muito pelas coisas 1234

12 N&o tenho confianga em mim mesmo 1234
13 Sinto-me seguro 1234

14 Evito ter que enfrentar crises e problemas 1234
15 Sinto me deprimido 1234

16 Estou satisfeito 1234

17 As vezes idéias sem importnci entram na cabeca e ficam-me 1234
preocupando

18 Leva os desapontamentos t&o a serio que ndo consigo tira-lo da 1234
Cabeca.

19 Sou uma pessoa estavel 1234
20 Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do 1234

momento
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ANEXO D - Escala de rastreamento Populacional para Depressdo CES-D

Escala de Rastreamento Populacional para Depressao
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-CED-D (Radloff, 1977)
Tradugdo e retrotraducao por E. Doering

Instrucdes:

Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos.
Solicitamos que vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentindo
Dessa maneira durante a semana passada.

Raramente Durante Durante Durante a
. pouco um maior parte
Durante a ultima semana: (menos de 1 tempo tempo do tempo
dia) modera (de 5 a 7
(lou2 do (de dias)
dias). 3 a 4
dias)

01. Senti-me incomodado com
coisas que habitualmente nao
me incomodam

02. Nao tive vontade de comer,
pouco apetite.

03. Senti ndo conseguir melhorar
meu estado de amimo mesmo
com a ajuda de familiares e
amigos

04. Senti, comparando-as outras
pessoas, tendo tanto valor
guanto a maioria delas.

05. Senti dificuldade em me
concentrar no que estava
fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer
esforco para dar conta das
minhas tarefas habituais

08. Senti-me otimista com
relagéo ao futuro

09. Considerei que a minha vida
tinha sido um fracasso

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono néo foi repousante

12. Estive feliz

13. Falei menos que o habitual

14. Senti-me sozinho

15. As pessoas nao foram
amistosas comigo

16.Aproveitei minha vida

17.Tive crises de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas nao
gostavam de mim

20. N&o consegui levar adiante
minhas coisas
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ANEXO- E - Utilizacdo do medicamento- Instru¢do ao paciente

I. Utilizacdo do medicamento homeopatico

A utilizacdo dos medicamentos homeopaticos em doses acima das recomendadas
pode causar prejuizos a saude, agravando ainda mais os sintomas da doenca;
sendo assim, € importante que o medicamento seja utilizado de maneira correta.
Preste atencdo nas orientacfes e siga corretamente os procedimentos abaixo, e em
caso de duvidas, entre sempre em contato com o responsavel pela pesquisa.

1. Agite o frasco antes de cada ingesta.

2. Pingue 6 gotas debaixo da lingua, a noite antes de dormir, aguardando um

periodo de 1 hora de intervalo com a ultima refeicdo ou outro medicamento .

Armazenamento do medicamento homeopatico

O medicamento homeopatico deve ser guardado em ambiente fresco, seco,
afastado do sol, do calor de aparelhos eletrodomésticos ( computador, televisao,
microondas, etc). Mantenha longe do acesso de criangas.

RETORNE COM O (S) FRASCOS EM TODAS AS CONSULTAS

I1l. Contato com o pesquisador

Dra. Inés Fugitaro Otobe
Fone (011) 4722-8915- Consultorio
Fone Cel-99902-0488



107

ANEXO F - Ficha de avaliagdo Homeopatica

FICHA HOMEOPATICA

PRIMEIRO ATENDIMENTO

EQUIPE MEDICA DATA

| - IDENTIFICACAO

NOME SEXO

Masc Femin I:'

DATA NASCIMENTO IDADE COR NATURALIDADE
/ / ANOS MESES
ESTADO CIVIL PROFISSAO
ENDERECO
BAIRRO MUNICIPIO CEP TELEFONE

CONTEXTO FAMILIAR

Il - QUEIXA E DURACAO

11 -HPMA

modalizagfes, sintomas concomitantes, alternantes e causalidades; exames complementares; prescricdes anteriores




108

11 -HPMA

(continuacdo)
modalizages, sintomas concomitantes, alternantes e causalidades; exames complementares; prescricdes anteriores

|V - INTERROGATORIO SOBRE OS DIVERSOS APARELHOS
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V — BIOPATOGRAFIA (antecedentes biopsicossociais em ordem cronolégica)

GESTACAO

PARTO

|:| de termo

|:| prematuro

|:| pés-termo

Dnormal |:| férceps |:| cesariana

PESO ALTURA | ICT NEONAT

CR LACTEA

LM EXCLUSIVO

REACOES A VACINAS

BIOPATOLOGIA

V | — ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

MENSTRUAIS

MENARCA

MENACME

MENOPAUSA CICLOS

DURACAO

VOLUME

INTERVALOS DATA ULTIMA MENSTRUACAC

ALTERACOES DO CICLO MENSTRUAL

SINTOMAS NO PRE

SINTOMAS NO IN

TRA

SINTOMAS NO POS

CLIMATERIO

OBSTETRICO

S

N° GESTACOES

N° DE PARTOS N° DE ABORTOS (expontaneos e provocados) DATA ULTIMO PARTO

PUERPERIO

AMAMENTACAO

METODOS ANTI-CONCEPCIONAIS

INTERCORRENCIAS
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SEXUAIS
INICIO DA VIDA SEXUAL VIDA SEXUAL ATIVA? NUMERO DE PARCEIROS | D.S.T
DISPAREUNIA SINUSORRAGIA LIBIDO ORGASMO

QUEIXA DO PARCEIRO

PREVENCAO — MULHER (Papanicolau / Mama) PARCEIRO (prostata)

V11 -ANTECEDENTES FAMILIARES

(hipertenséo, diabetes, dislipidemias, hiperuricemia, infartos, reumatismos, rinites, asma,alergias, neoplasias,
colagenoses, Thc, hiper/hipotireoidismo, sifilis, Chagas, doengas mentais, suicidios, epilepsia, alcoolismo (com cirrose); biotipos
predominantes, etc)

MATERNOS
PATERNOS
FRATERNOS
V111 —INFORMACOES DE ORDEM GERAL
CALOR VITAL SENSIBILIDADE

|:|calorento |:| friorento |:| luz som |:| tato|:| odor|:|

PERIODICIDADE

ALTERNANCIA

SENSACOES [Visuais (escotomas, moscas volantes, etc) / Olfativas (cacosmia, ) / Gustativas (amargor, dogura, etc ) / Auditivas
(vozes, musicas) / Tacteis (teia de aranha, inseto caminhando no corpo, etc)

ASTENICIDADE (dos sistemas nervoso, cardio-circulatorio, respiratorio, génito-urinario, digestivo, hematopoiético, musculo-
esquelético, pele, endécrino)

FEBRE (caracteristicas do estado febril: agitado, sonolento, com/sem transpiracéo, sede, etc)

DORES (tipo, irradiacéo, fatores de melhora e agravamento, lateralidade, etc)

HABITOS

MODALIDADES GERAIS (horério, lateralidade, vestuario, posicoes, sazonalidade, aferéncias situacionais, etc)
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VIl - INFORMA(}OES DE ORDEM GERAL
(continuacdo)

TRANSPIRACAO (odor, intensidade, aspecto, local, horério, se mancha as vestes, etc)

EMUNCTORIOS

EVACUACOES ASPECTO DAS FEZES / DOR / SANGRAMENTO
|:| vezes / dia |:| a cada
dias
MICCAO QUANTIDADE ASPECTO DA URINA
vezes /|:| pouca |:| normal |:| muita
dia
SONO / SONHOS
SEDE
APETITE

DESEJOS ALIMENTARES

AVERSOES ALIMENTARES

INTOLERANCIAS ALIMENTARES

| X - SINTOMAS PSIQUICOS

[INTELECTUAIS: memoéria, inteligéncia, concentragdo, abstracdo, intuicdo] [VOLITIVAS: vontade, acao, projecao, apatia,
indoléncia, ditatorial, impulsividade, audéacia, timidez, pusilaminidade, etc] [REATIVIDADE: equilibrio, explosivo, amorfo,
tolerancia, compulséo, etc] [INTELIGENCIA e JUIiZO: conhecimento, percepgéo, concentracio, embotamento, clarividéncia,
loucura, iluséo, delirio, etc] [ DOMINANTES AFETIVOS: emocg&o, paixao, ternura, compassividade, ciime, inveja, ressentimento,
6dio, medo, angustia, ansiedade, pesar, etc]
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X - EXAME FISICO

PESO ALTURA PA FC TEMP LINFONODOS
kg cn X / .°C
min
ANGULOS 1.M.C
Charpy o Cotovelo o Joelho o

Proporcdes antropométricas, distancia da Gltima costela a crista iliaca, tipos de cranio, palato, arcadas, dentes, mordidas,
transpiracéo, etc

OUTROS DADOS RELEVANTES DO EXAME FISICO

X1 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS

DIAGNOSTICOS CLINICOS

DIAGNOSTICO CONSTITUCIONAL

biotipo

temperamento

diateses

X 11 - DISTURBIOS DE SAUDE (diagnésticos clinicos e outros transtornos, distribuidos

segundo as diéteses)

o Psora:

o Sicose:

a Sifilinismo:

a Tuberculinismo:

o Doenca Medicamentosa
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o Indefinido:

CAUSALIDADES INTRINSECAS (pessoal)

CAUSALIDADES INTRINSECAS (familiares)

CAUSALIDADES EXTRINSECAS

ESTADO DO ORGANISMO - L.O.R ESTADO DO ORGANISMO — B.E.

X111 - PROCESSO DE AGUDIZACAO

X1V - PROCESSO CRONICO

XV - CRITERIO DE PRESCRICAO DO MEDICAMENTO SISTEMICO

INCOMPATIBILIDADE CAUSALIDADE INSTALACAO GRAVIDADE MARCACAO GENETICA

XV |- DEFINICAO DOS MEDICAMENTOS

IMAGEM REPERTORIAL

IMAGEM PATOGENETICA

IMAGEM SISTEMICA

MEDIC SISTEMICO | EQUALIZADOR(ES) DRENADOR(ES) CIRCUNSTANCIAL(IS)




