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RESUMO

Diferentes patologias e alteracdes fisiologicas tém como consequéncia
alteracbes no fluxo salivar e/ou xerostomia. Considerando a importancia do
desenvolvimento de estudos que abordem as causas e consequéncias de
desconfortos bucais que levam a diminuicdo da qualidade de vida dos individuos,
este estudo teve como objetivo tracar o perfil do paciente com xerostomia e/ou
queimacdo bucal. Métodos: 12 pacientes foram recrutados em ambulatérios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Apds o0s pacientes
consentirem com sua participacdo no estudo foram aplicadas escalas para afericdo
de xerostomia (Inventario de Xerostomia — Xl), queimacdo bucal (escala analdgica-
visual), sintomas de depresséao (Inventario de Depressao de Beck — BDI), ansiedade
(Inventario de Ansiedade Trago-Estado - IDATE), transtorno do sono (indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh- PSQI). Medidas de fluxo salivar espontaneo e
estimulado foram realizadas através do método de expectoracdo salivar. Os
pacientes responderam a um questionario estruturado sécio-demografico incluindo
utilizacdo de farmacos de uso continuo e presenca de doencas cronicas. Foi
também coletado sangue dos pacientes para a realizacdo de analises bioquimicas
levando em conta critérios de diagnoéstico de xerostomia e queimagéo bucal (ferritina,
acido folico, vitamina B12, glicose e hemograma). A analise estatistica descritiva foi
obtida utilizando-se o programa SPSS for Windows, versao 16.0. Resultados: a
amostra foi composta por 3 homens e 9 mulheres com a média de idade de 42 anos
e de 61 anos, respectivamente. A média de fluxo salivar espontaneo foi de 0,16
mi/min e a de fluxo salivar estimulado, de 0,89 ml/min. A hipossalivacdo esteve
presente em 75% dos casos, sendo que a xerostomia foi referida por 25% dos
pacientes e a queimacao bucal, por 75% deles. 41,7% dos pacientes apresentaram
sintomas depressivos leves. Na avaliacdo de ansiedade-traco 41,7% dos pacientes
apresentaram sintomas de ansiedade moderada e 58,3% sintomas de ansiedade
elevada. Quanto a avaliacdo de Ansiedade-estado 33,3% apresentaram sintomas de
ansiedade moderada e 66,7% apresentaram sintomas de ansiedade elevada. 50%
dos pacientes apresentaram ma qualidade de sono e 25% apresentaram transtorno
de sono. Nas andlises bioquimicas ndo foram encontradas alteracdes significativas.
Conclusao: apesar do pequeno numero de pacientes estes resultados sugerem
uma possivel relagdo entre os pardmetros avaliados e os sintomas bucais, sendo
necessario o0 aumento da amostra para que possamos confirmar essa tendéncia.

Palavras-chave: ardéncia bucal, xerostomia.



ABSTRACT

Different diseases and physiological changes can have as a result an alteration of
salivary flow and/or xerostomia. Considering the importance of developing studies that
attend to the causes and consequences of oral discomfort leading to decreased quality of
life, this study aimed to profile the patient with xerostomia or with burning mouth. Methods:
12 patients were recruited from outpatient clinics of the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) and the Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). After the patients consented to participate in the study were
applied scales for measuring dry mouth (Xerostomia Inventory - Xl), burning mouth (visual
analog scale), symptoms of depression (Beck Depression Inventory - BDI), anxiety (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI), sleep disorder (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).
Measures of salivary flow spontaneous and stimulated were performed using the method
of expectoration of saliva. The patients answered a structured questionnaire including
socio-demographic use of drugs and presence of chronic diseases. It has also been
collected patients' blood to perform biochemical analysis taking into account criteria for
diagnosis of dry mouth and burning mouth (ferritin, folic acid, B12 vitamin, glucose and
hemogram). The descriptive statistical analysis was obtained using the SPSS program for
Windows, version 16.0. Results: The sample consisted of 3 men and 9 women with a
mean age of 42 years and 61 years respectively. The average spontaneous salivary flow
was 0.16 ml / min and stimulated salivary flow was 0.89 ml / min. The hyposalivation was
present in 75% of cases. Dry mouth was reported by 25% of patients and burning mouth,
for 75% of them. 41.7% of patients had mild depressive symptoms. In the assessment of
trait anxiety 41.7% of patients had symptoms of moderate anxiety and 58.3% symptoms
of high anxiety. The assessment of state anxiety revealed that 33.3% had moderate
symptoms of anxiety and 66.7% showed symptoms of high anxiety. 50% of patients had
poor sleep quality and 25% had sleep disorder. Biochemical analysis found no significant
changes. Conclusion: Despite the small number of patients, these results suggest an
association between the assessed parameters and oral symptoms, requiring a larger
sample to confirm this trend.

Keywords: burning mouth, dry mouth
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1 REFERENCIAL TEORICO

A saliva € um protetor natural dos tecidos orais. Desempenha importante
papel na manutencdo de suas condi¢Bes fisiolégicas normais; promovendo a
umidificacdo destes tecidos; atuando como lubrificante da cavidade oral; auxiliando a
formacéo e a degluticdo do bolo alimentar, no tamponamento e na remineralizacao;
além de apresentar propriedades antibacterianas, antivirais e antifungicas (FEIO e
SAPETA, 2005). Cerca de 90% da saliva é produzida pelas glandulas salivares
maiores (glandulas parétidas, submandibulares e sublinguais). O restante é
produzido pelas glandulas salivares menores da mucosa da boca e orofaringe
(THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1986).

O volume normal de saliva produzido por dia, situa-se entre 0,5 a 1,5 litros
(SREEBNY e VALDINI, 1988).

A producéo de saliva caracteriza-se por uma secre¢do basal continua ou de
repouso, que serve para umedecer e proteger a mucosa oral, e por uma secrecao
estimulada reflexa de sinais aferentes de receptores sensoriais da boca durante a
alimentacdo: mecanoreceptores, ativados pela mastigacédo no ligamento periodontal
e quimioreceptores, ativados pelo paladar nos botdes gustativos. Essas variacdes
de fluxo envolvem ndo s6 o volume de saliva, como também o0s seus constituintes
organicos e inorganicos (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1986).

A saliva estimulada é regida pelo sistema nervoso autonémico, sendo que 0s
nervos simpaticos e parassimpaticos trabalham de maneira complexa e em conjunto
(NEIDLE e YAGIELA, 1991). Na salivagéo basal a quantidade de saliva secretada

esta sob influéncia de centros mais altos no cérebro. Como resultado de tal controle
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central, a saliva ndo-estimulada € normalmente inibida durante o sono, em situacdes
de medo, bem como em depressdes centrais.

A estimulacdo das fibras eferentes parassimpaticas produz maior influxo
salivar capaz de se obter de uma glandula (NEIDLE e YAGIELA, 1991). O controle
desse sistema tem origem no bulbo cerebral, nos chamados nucleos salivares
superior e inferior. Esses nucleos possuem intima relacdo com o0s nheurbnios
eferentes dos nervos glossofaringeo e facial, IX e VII pares cranianos,
respectivamente. As fibras do glossofaringeo saem do nucleo salivar inferior, fazem
sinapse no ganglio 6tico e inervam as glandulas parotidas. O nervo facial através da
corda do timpano estende-se aos ganglios sublingual e submandibular e inerva as
respectivas glandulas salivares. Considerando que os nervos corda do timpano e
glossofaringeo integram o sistema parassimpatico, a excitacdo desse sistema
determina a estimulacdo de glandulas salivares através do aumento de sua
velocidade secretéria, do aumento do consumo de oxigénio e da maior irrigacao
sanguinea das mesmas (NEIDLE e YAGIELA, 1991).

O sistema autondmico simpatico estimula a contratilidade de certas células
mioepiteliais, as quais envolvem regides responsaveis pela producdo de saliva. O
resultado dessa estimulacdo é a expulsdo da saliva pré-formada, aumentando
transitoriamente o fluxo salivar. Apdés alguns instantes, o fluxo salivar comeca a
diminuir devido a reducdo da irrigacdo sanguinea determinada pela vasoconstricao
simpética (reducdo do calibre do vaso e consequiente diminuicdo da irrigacdo
sanguinea). Assim sendo, quando ha uma hiperatividade simpéatica a boca fica seca,
podendo até ocorrer dor e dificuldade na degluticdo (THYLSTRUP e FEJERSKOV,

1986).
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A saliva tem em sua composicao proteinas estruturais (mucinas, estaterrina,
aglutininas, lactoferrina, gustina e sialina), enzimas (amilase, fosfatase acida,
estearase, lisozima, peroxidase, anidrase carbdnica e calicreina) e imunoglobulinas
(BROWN, 1996). Entre os anions, o bicarbonato, o monofosfato e o bifosfato
exercem efeito tamponante eficaz, o que permite a permanéncia do pH salivar em
torno de 6,9. Entre os cations destaca-se o calcio, na taxa de 4 a 10mg%, as
fosfatases alcalinas que contribuem nas alteracbes do periodonto, precipitando os
sais de calcio para a formacao de calculo dental (FISCHER e SHIP,1997).

A reducdo no fluxo salivar pode resultar em variadas complicagbes como
infeccdo oral, alteracdo na mastigacéo, disfagia, disgeusia, deterioracdo dos tecidos
moles e duros intraorais (MANDEL, 1989). Quando ocorre hipossalivacao
(diminuic&o do fluxo salivar) ou quando a saliva apresenta alguma alteracao de seus
componentes, 0 paciente pode relatar uma sensacdo subjetiva de boca seca,
conhecida como xerostomia. (AMEROGEN e VEERMAN, 2002). Diversos fatores
levam ao quadro de hipossalivacdo, habitos como o tabagismo, o alcoolismo e a
ingestdo de bebidas cafeinadas podem reduzir o fluxo salivar (SCULLY, 2003).
Entretanto, a causa mais comum é decorrente da utilizacdo de medicamentos
xerogénicos como diuréticos, laxantes, antidcidos, anoréxicos, antihipertensivos,
antidepressivos, antipsicéticos, sedativos, anti-histaminicos, anticolinérgicos,
antiparkisonianos (SCULLY, 2003; FIELD et al, 1997; TORRES et al, 2002).

Por outro lado, situacdes de estresse e condi¢cdes sistémicas como artrite
reumatoide, sindrome de Sjogren, tratamento quimioterapico, radioterapia em regiao
de cabeca e pescoco, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, hepatite C,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, menopausa, nefrite e doencgas neurolégicas

podem, da mesma forma, reduzir o fluxo salivar, o qual ira variar de acordo com a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bicarbonato
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Monofosfato&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Bifosfato&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/PH
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1lcio
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T4J-3W7X8WS-7&_user=687304&_coverDate=04%2F30%2F1999&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=article&_cdi=4976&_docanchor=&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=9ff8f1c0266c2a9ac256389c4787d0c2#bib8
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T4J-3W7X8WS-7&_user=687304&_coverDate=04%2F30%2F1999&_rdoc=1&_fmt=full&_orig=article&_cdi=4976&_docanchor=&_acct=C000037798&_version=1&_urlVersion=0&_userid=687304&md5=9ff8f1c0266c2a9ac256389c4787d0c2#bib18
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gravidade da doenca e o seu manejo terapéutico (TORRES et al, 2002, DAVIES,
1997; NIEDEMEIR et al.,1998; RUSSEL e REISINE, 1998).

Os tratamentos para xerostomia ainda sdo pouco eficazes, em geral séo
tratamentos sintomaticos. Medicamentos com propriedades sialogogas tém sido
utilizados como, por exemplo, a pilocarpina. Porém, quando administrados por via
oral além de promover o fluxo salivar, desencadeiam uma série de efeitos colaterais
como sudorese, nauseas, vomitos, diarréia, vertigens, dores de cabeca, aumento da
frequéncia urindria, devido a estimulacao enddcrina ndo especifica. Na maioria dos
casos, estes efeitos sdo moderados e toleraveis pelos pacientes (FRYDRYCH et al.,
2002).

Substitutos de saliva tém sido desenvolvidos e estdo disponiveis em
diferentes formula¢cdes como enxaguatoérios, sprays, gomas de mascar e dentifricios.
(GUGGENHEIMER e MOORE, 2003). Entretanto, esses agentes por serem
facilmente removidos da boca durante a degluticdo, tém um efeito de curta duracéo,
e a maioria destes substitutos ndo possuem 0s varios agentes protetores da saliva
(FAVARO, FERREIRA e MARTINS, 2006). Para suprir essas caréncias, geralmente
sdo acrescidos de agentes que prolongam a sensacdo de alivio na cavidade bucal,
mantendo a umidificacdo e a lubrificacdo das superficies bucais. Formulacdes
baseadas em carboximetilcelulose ou mucina sdo as mais comuns, porém, para
haver um efeito satisfatorio € fundamental que o paciente seja suficientemente
esclarecido sobre a forma de utilizacdo da formulacdo (REIJDEN et al., 1999).

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) pode ou nao estar relacionada a
diminuicdo da saliva e/ou xerostomia. A etiologia da SAB é multifatorial, fatores
locais, sistémicos e psicogénicos parecem estar envolvidos na maioria dos pacientes

(ALMEIDA e GAGO, 2004; PATTON et al., 2007). Dentre os fatores locais destacam-
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se: habitos parafuncionais, irritacdo mecanica, corrente galvanica, candidiase,
xerostomia, doenca periodontal, neuropatia periférica, lingua geografica e lingua
fissurada (SHIP; PILLEMER; BAUM, 2002). Deficiéncias nutricionais, menopausa,
anormalidades do sistema nervoso central, diabetes Mellitus e alergias parecem
estar relacionados a etiologias sistémicas. Anormalidades psicologicas e
psiquiatricas por sua vez vinculadas a etiologia psicogénica. (SHIP; PILLEMER,;
BAUM, 2002; BERGDAHL e BERGDAHL, 1999;)

Segundo a Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP), a SAB é
definida como dor do tipo queimacao, localizada predominantemente na lingua, mas
também em outras regides da mucosa oral normal, durante um periodo de quatro ou
mais meses (MERSKEY e BOGDUK, 1994; GRINSPAN et al, 1995; GRUSHKA,
1987). E descrita também por uma sensacdo de queimacdo intraoral sem sinais
locais ou sistémicos de patologias associadas, podendo estar limitada a lingua
(glossodinia) ou difundida por outras regides da mucosa oral (OSAKI et al, 2000;
FRYDRYCH et al, 2002). Sintomas subjetivos de boca seca, parestesia e alteracdes
de paladar (disgeusia) podem estar associados (ICHD-Il, 2004). A SAB é
classificada ainda como primaria ou idiopética, quando ndo ha lesdes associadas; e
secundaria, quando provocada por alteracdes locais ou sistémicas (SCALA, et al.,
2003).

O manejo dos pacientes com SAB ainda é bastante limitado uma vez que sdo
poucos o0s estudos que acompanham a evolucdo dos tratamentos propostos
(ZAKRZEWSKA, FORSSELL e GLENNY,2003). Além disso, os critérios de avaliagao
quanto ao diagndstico e aos tratamentos instituidos ndo estdo devidamente

padronizados na literatura. Estes critérios geralmente baseiam-se em queixas
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subjetivas analisadas através de escala analdgica visual de dor (PATTON et al.,
2007).

Uma revisdo sistematica, que avaliou condutas no tratamento da SAB,
classificou diversos estudos analisados segundo niveis de evidéncia cientifica e
andlise qualitativa sobre os riscos e beneficios em cada conduta (PATTON et al.,
2007). Observando que, quando identificada a sua causa (SAB de origem
secundaria), o tratamento devera ser direcionado para a mesma como, por exemplo,
na remocdo de agentes alergénicos como proteses de acrilico ou no tratamento da
candidiase propriamente dito (PATTON et al., 2007).

Nos casos de SAB de origem idiopatica, sugere-se terapia cognitiva
comportamental, a qual trata transtornos psiquiatricos presentes em quadros de
depresséo, ansiedade e transtornos somatoformes (ZAKRZEWSKA, FORSSELL e
GLENNY, 2005; PATTON et al., 2007). Além da terapia farmacolégica como
administracdo de clonazepam topico, acido alfa-lipéico, que tem se apresentado
como terapias seguras e aparentemente eficazes (PATTON et al., 2007). No entanto,
ensaios clinicos com amostras maiores sdo ainda necessarios para que se possa

confirmar a eficacia dos tratamentos atualmente em uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

- Estudar os fatores associados ao diagnostico da xerostomia e/ou da

gueimacéo bucal.

2.2 Objetivos Especificos

- Classificar a queixa de xerostomia e queimacéao utilizando escalas validadas.
- Tracar o perfil do paciente com relato de xerostomia e queimacéao utilizando
um questionario estruturado soécio-demografico incluindo presenca de doencas
prévias e utilizacdo de farmacos de uso continuo.
- Avaliar fatores que possam estar envolvidos com queixa de xerostomia e
gueimacéo bucal, utilizando para tanto escalas de:
- Xerostomia;
- queimacao bucal;
- ansiedade;
- sintomas depressivos;

- transtornos de sono.

- Realizacdo de exames complementares para avaliacdo de fatores
sistémicos envolvidos com etiologia de alterac6es bucais: hemograma completo,

glicemia em jejum, vitamina B12, medida sérica de ferritina e acido folico.
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RESUMO

Diferentes patologias e alteracdes fisiologicas tém como consequéncia
alteracées no fluxo salivar e/ou xerostomia. Considerando a importancia do
desenvolvimento de estudos que abordem as causas e consequéncias de
desconfortos bucais que levam a diminuicdo da qualidade de vida dos individuos,
este estudo teve como objetivo tracar o perfil do paciente com xerostomia e /ou
queimacdo bucal. Métodos: 12 pacientes foram recrutados em ambulatérios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Apds o0s pacientes
consentirem com sua participacdo no estudo foram aplicadas escalas para afericao
de xerostomia (Inventario de Xerostomia — Xl), queimacdo bucal (escala analdgica-
visual), sintomas de depressao (Inventario de Depressao de Beck — BDI), ansiedade
(Inventario de Ansiedade Trago-Estado - IDATE), transtorno do sono (indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh- PSQI). Medidas de fluxo salivar espontaneo e
estimulado foram realizadas através do método de expectoracdo salivar. Os
pacientes responderam a um questionario estruturado sécio-demografico incluindo
utilizacdo de farmacos de uso continuo e presenca de doencas cronicas. Foi
também coletado sangue dos pacientes para a realizacdo de analises bioquimicas
levando em conta critérios de diagnéstico de xerostomia e queimagéo bucal (ferritina,
acido folico, vitamina B12, glicose e hemograma). A analise estatistica descritiva foi
obtida utilizando-se o programa SPSS for Windows, versao 16.0. Resultados: a
amostra foi composta por 3 homens e 9 mulheres com a média de idade de 42 anos
e de 61 anos, respectivamente. A média de fluxo salivar espontaneo foi de 0,16
ml/min e a de fluxo salivar estimulado, de 0,89 ml/min. A hipossalivacdo esteve
presente em 75% dos casos, sendo que a xerostomia foi referida por 25% dos
pacientes e a queimacao bucal, por 75% deles. 41,7% dos pacientes apresentaram
sintomas depressivos leves. Na avaliacdo de ansiedade-traco 41,7% dos pacientes
apresentaram sintomas de ansiedade moderada e 58,3% sintomas de ansiedade
elevada. Quanto a avaliacdo de Ansiedade-estado 33,3% apresentaram sintomas de
ansiedade moderada e 66,7% apresentaram sintomas de ansiedade elevada. 50%
dos pacientes apresentaram ma qualidade de sono e 25% apresentaram transtorno
de sono. Nas andlises bioquimicas ndo foram encontradas alteracdes significativas.
Conclusao: apesar do pequeno numero de pacientes estes resultados sugerem
uma possivel relagdo entre os pardmetros avaliados e os sintomas bucais, sendo
necessario o0 aumento da amostra para que possamos confirmar essa tendéncia.

Palavras-chave: ardéncia bucal, xerostomia.
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ABSTRACT

Different diseases and physiological changes can have as a result an
alteration of salivary flow and/or xerostomia. Considering the importance of
developing studies that attend to the causes and consequences of oral discomfort
leading to decreased quality of life, this study aimed to profile the patient with
xerostomia or with burning mouth. Methods: 12 patients were recruited from
outpatient clinics of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) and the
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
After the patients consented to participate in the study were applied scales for
measuring dry mouth (Xerostomia Inventory - Xl), burning mouth (visual analog
scale), symptoms of depression (Beck Depression Inventory - BDI), anxiety (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI), sleep disorder (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).
Measures of salivary flow spontaneous and stimulated were performed using the
method of expectoration of saliva. The patients answered a structured questionnaire
including socio-demographic use of drugs and presence of chronic diseases. It has
also been collected patients' blood to perform biochemical analysis taking into
account criteria for diagnosis of dry mouth and burning mouth (ferritin, folic acid, B12
vitamin, glucose and hemogram). The descriptive statistical analysis was obtained
using the SPSS program for Windows, version 16.0. Results: The sample consisted
of 3 men and 9 women with a mean age of 42 years and 61 years respectively. The
average spontaneous salivary flow was 0.16 ml / min and stimulated salivary flow
was 0.89 ml / min. The hyposalivation was present in 75% of cases. Dry mouth was
reported by 25% of patients and burning mouth, for 75% of them. 41.7% of patients
had mild depressive symptoms. In the assessment of trait anxiety 41.7% of patients
had symptoms of moderate anxiety and 58.3% symptoms of high anxiety. The
assessment of state anxiety revealed that 33.3% had moderate symptoms of anxiety
and 66.7% showed symptoms of high anxiety. 50% of patients had poor sleep quality
and 25% had sleep disorder. Biochemical analysis found no significant changes.
Conclusion: Despite the small number of patients, these results suggest an
association between the assessed parameters and oral symptoms, requiring a larger
sample to confirm this trend.

Keywords: burning mouth, dry mouth
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3.1 INTRODUCAO

A saliva desempenha papel fundamental na manutencdo das condicOes
fisiolégicas normais da cavidade bucal, através da umidificacdo e lubrificacdo dos
tecidos que a compde, auxiliando assim, a formacéo e a degluticdo do bolo alimentar,
além de facilitar a fonética (FEIO e SAPETA, 2005). Entre suas func¢des destacam-
se: protecdo natural dos tecidos e 6rgaos da cavidade oral (SREEBNY e VALDINI,
1988); inativacdo dos acidos cariogénicos; remineralizacdo de lesGes cariosas
precoces; maturacdo pos-eruptiva do esmalte; protecdo aos tecidos moles devido a
presenca de imunoglobulinas e de enzimas protetoras, eliminando virus e toxinas,
inibindo a aderéncia bacteriana a mucosa oral (IZUTSU, 1989).

A eficiéncia da saliva depende fundamentalmente de sua producéo e fluxo e
oscilam conforme fatores bioldgicos e ambientais tais como: envelhecimento, ritmo
circadiano, posi¢éao do corpo, grau de hidratacéo, sexo e grau de secrecao glandular
(THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1986; DAWES,1987; SREEBNY e VALDINI, 1988).

Xerostomia € uma sensacao subjetiva de boca seca que pode ou ndo ser
consequéncia da diminuicdo da funcdo das glandulas salivares. As alteragbes
podem aparecer tanto na quantidade quanto na qualidade da saliva (FEIO e
SAPETA, 2005). Comumente h& correlacdo positiva entre xerostomia,
hipossalivacéao e fluxo salivar (SREEBNY e VALDINI, 1988). Entretanto, a queixa de
boca seca pode néo estar relacionada com a hipossalivacéo. Estima-se que metade
das pessoas que referem boca seca apresenta um decréscimo de 50% do fluxo
salivar normal previamente a percepcao daquela alteracdo (DAWES, 1987).

Xerostomia pode estar associada a varias doencas e/ou alteracOes

sistémicas, entre elas a Sindrome de Sjogren e a Sindrome da Ardéncia Bucal - SAB
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(PAPAS, FERNADEZ E CASTANO, 1998), radioterapia de cabeca e pescoco,
alteracbes hormonais (WARDROP et al., 1989), alteracbes hipofiséarias,
hipotireoidismo e diabetes (BASKER, STURDEE e DAVENPORT, 1978). Além disto,
existem aproximadamente 500 farmacos que induzem xerostomia. Entre 0s grupos
mais relacionados a esta queixa estdo antidepressivos, antihistaminicos, diuréticos,
antiparkinsonianos, antipsicoticos, antihipertensivos, anticolinérgicos e
antineoplasicos (CIANCIO, 2004; TURNER e SHIP, 2007).

A Sindrome da Ardéncia Bucal € caracterizada por dor na cavidade oral do
tipo queimacéo, de intensidade moderada a severa, com ou sem sinais inflamatérios,
porém sem lesbes especificas. Ela € classificada em primaria (idiopatica), quando
causas locais ou sistémicas ndo podem ser identificadas; e secundaria, quando
resulta de alteracdes locais ou sistémicas (SCALA et al., 2003). Acomete geralmente
mulheres na faixa etaria entre 40 e 60 anos, no periodo de pos-menopausa (WODA,
DAO e GREMEAU, 2009). A sensacao dolorosa acomete principalmente a lingua,
podendo atingir também, em alguns casos, gengivas, labios e mucosa jugal
(CERCHIARI et al., 2006). A etiologia da SAB é multifatorial (ALMEIDA e GAGO,
2004) podendo haver envolvimento de fatores locais, sistémicos e psicogénicos
(PATTON et al.,, 2007; PEKINER et al., 2008; ABETZ e SAVAGE, 2009; WODA,
DAO e GREMEAU, 2009). A SAB tem também sido definida como uma neuropatia
resultante de disfuncdo das vias neurais da conducdo da dor (GRUSHKA, 1987,
GRUSHKA, EPSTEIN e GORSKY, 2002; NASRI, TEIXEIRA e SIQUEIRA, 2002).

Considerando a importancia do desenvolvimento de estudos que abordem as
causas e consequéncias de desconfortos bucais que levam a diminuicdo da
qualidade de vida dos individuos, este estudo teve como obijetivo tracar o perfil do

paciente com xerostomia e/ou queimacao bucal. Para tanto foram utilizadas escalas
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validadas, questionarios estruturados de caracteristicas socio-demograficas,
utilizacado de farmacos de uso continuo e presenca de doencas crbnicas, além de
analises bioquimicas levando em conta critérios de diagnostico de xerostomia e /ou

gueimacéao bucal.

3.2 METODOLOGIA

Este estudo transversal objetiva tracar o perfil do paciente com xerostomia
e/ou queimacdao bucal e avaliar fatores envolvidos com estes diagndésticos, listados a
seguir: transtornos psiquiatricos, transtorno do sono, alteracdes hormonais e uso de
medicamentos. E parte integrante do projeto de pesquisa “Estudo dos fatores
associados ao diagndstico e a resposta ao tratamento da xerostomia com e sem
queimacédo bucal”’, um Ensaio Clinico Aberto (para comparacao dos tratamentos),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
— HCPA, sob protocolo numero 08-350.

Pacientes com sintomas compativeis com xerostomia e/ou ardéncia bucal, por
exemplo, sensacao de boca seca, dificuldade para deglutir alimentos (principalmente
alimentos secos), dificuldade ao uso de proteses, sensacdo de queimagdo na
mucosa oral, entre outros foram recrutados no Ambulatério de Patologia Bucal da
Faculdade de Odontologia da UFRGS e no setor de Estomatologia do HCPA entre
os anos de 2008 e 2009. Foram incluidos pacientes com idade entre 18 e 80 anos,
alfabetizados, com visdo e audicdo preservadas, sem lesfbes bucais ou qualquer
alteracdo patolégica que induzisse o sintoma de xerostomia e ardéncia bucal. Nao
foram incluidos: pacientes portadores de doenca de Alzheimer, de glaucoma, de

doencas sistémicas ndo controladas (hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia
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isquémica, insuficiéncia renal, pacientes irradiados na regido de cabeca e pescoco,
etc.) bem como pacientes com distirbios do movimento ou que tenham realizado
cirurgias de emergéncia. Foi realizado exame clinico de tecidos moles e estruturas
anexas, bem como anamnese do histérico médico-odontolégico em todos os
pacientes. Além disto, foram solicitados exames complementares para avaliar o
possivel envolvimento de fatores sistémicos com alteragdes bucais: hemograma
completo, glicemia em jejum, vitamina B12, medida sérica de ferritina e acido félico
(MIYAMOTO e ZICCARDI,1998).

O diagnostico de xerostomia foi realizado por meio de questionario —
Inventario de Xerostomia (THOMSON et al., 1999), onde o paciente relata sintomas
subjetivos de boca seca. Associado a isto foi realizada a medida de fluxo salivar
espontaneo e estimulado para avaliar o grau de secrecéo glandular, para o qual foi
utilizado o método de expectoracdo salivar mensurado em mililitros de saliva por
minuto (NAVAZESH, 1993).

Para o diagnéstico de queimacédo bucal foi utilizada uma escala analdgica-
visual possibilitando ao paciente atribuir valor entre zero (nenhuma dor) e dez (pior

dor j& sentida) para a intensidade de queimacao bucal nos ultimos seis meses.

3.2.1 Avaliagao socio-demografica

O levantamento dos dados foi realizado utilizando um questionario
estruturado, previamente testado onde foram avaliadas questfes referentes a dados
sécio-demograficos como idade, sexo, ocupacdo, zona de habitacdo (rural ou
urbana) doencas cronicas e utilizacdo de farmacos de uso continuo. A avaliacéo foi

realizada individualmente e por profissionais treinados integrantes da pesquisa.
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3.2.2 Avaliacéo das Condicdes Psicologicas

Para avaliagdo psicologica foram utilizadas escalas validadas de ansiedade,
depressao, transtornos de sono, a saber, o Inventério de Depressédo de Beck (BECK,
et al, 1961; GORENSTEIN e ANDRADE, 1998), o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado- IDATE (SPIELBERGER, GORSUCH e LUSHENE, 1970; BIAGGIO,
NATALICIO e SPIELBERGER, 1977) e Questionario de Pittsburg (BUYSSE, et al.,
1989; BERTOLAZI, 2008), respectivamente. Estes questionarios fazem uma auto-
avaliacdo de sintomas relatados pelos pacientes, porém, o diagnostico € realizado

apenas apos confirmag¢do médica.

3.2.3 Anélise Estatistica

Foi realizada analise descritiva de freqUéncias. As varidveis continuas foram
apresentadas em forma de média + EPM; e as variaveis categoricas, em percentuais.

A analise foi realizada utilizando-se o programa SPSS for Windows, versédo 16.0.
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3.3 RESULTADOS

3.3.1 Perfil sécio-demogréafico dos entrevistados

Foram entrevistados 12 pacientes com queixa de xerostomia e/ou Sindrome
da Ardéncia Bucal, sendo 75% da amostra composta por mulheres e 25% de
homens. 91,7% residem em zonas urbanas, 8,3% residem em zonas rurais. 25% sao
fumantes. A média de idade obtida entre os homens foi de 42 anos +12,49 e entre
as mulheres foi de 6lanos + 4,04. Todas as pacientes avaliadas estavam em

periodo pos-menopausa (TABELA 1).

3.3.2 Medidas de fluxo salivar

A média de fluxo salivar espontaneo apresentado pelos pacientes foi de 0,16
ml/min, considerando hipossalivagdo niveis inferiores a 0,1ml/min (NAVAZESH,
1993).(FIGURA 1) Enquanto a meédia de fluxo salivar estimulado apresentado pelos
pacientes foi de 0,89 ml/min, considerando hipossalivacdo niveis inferiores a
0,7ml/min (NAVAZESH, 1993). (FIGURA 2) A hipossalivacdo esteve presente em

75 % dos casos.

3.3.3 Avaliagéo da ardéncia bucal

A queixa de ardéncia bucal esteve presente em 75% dos casos sendo 33,3%

de intensidade moderada e 41,7% com intensidade severa (TABELA 2).
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3.3.4 Avaliacéo das Condicdes Psicologicas

Sintomas depressivos leves foram observados em 41,7% dos pacientes.
Na avaliagdo de Ansiedade-traco, 41,7% dos pacientes apresentaram sintomas de
ansiedade moderada, 58,3% apresentaram sintomas de ansiedade elevada. Quanto
a Ansiedade-estado 33,3% apresentaram sintomas de ansiedade moderada, 66,7%
apresentaram sintomas de ansiedade elevada. Em relacdo a qualidade do sono,
esta foi considerada boa em 25%% dos pacientes, ruim em 50%, tendo sido

constatado transtorno de sono em 25% dos pacientes (TABELA 3).

3.3.5 Doencas Sistémicas

Foram relatadas doencas cronicas em 83% dos pacientes com xerostomia

e/ou ardéncia bucal. Entre as mais prevalentes estdo os transtornos psiquiatricos e

as doencas cardiovasculares (FIGURA 3).

3.3.6 Uso de Medicamentos

91,6 % dos pacientes fazem uso de um ou mais tipos de medicamentos. Entre

0S mais utilizados estéo os anti-hipertensivos, os ansioliticos, os antidepressivos

(FIGURA 4).
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3.3.7 Anédlises Bioquimicas

N&o foram observadas alteracdes significativas em nenhum dos parametros

bioquimicos analisados (TABELA 4).

3.4 DISCUSSAO

A idade média do total da amostra estudada (56,6 anos) corrobora outros
estudos que também encontraram média de idade proxima a esta e a correlacionam
a presenca de Xerostomia e/ou Sindrome da Ardéncia Bucal (KAUFMAN, et al.,
2002; SHIP; PILLEMER; BAUM, 2002; HAKEBERG, HALLBERG e BERGGREN,
2003; WODA, DAO e GREMEAU, 2009;). A idade média dos homens no presente
estudo foi consideravelmente baixa, 0 que pode ser conseqiéncia da presenca de
um (1) paciente adulto jovem (24 anos) associada a pequena amostra masculina (3).

Nossos resultados concordam com outros estudos que sugerem que a SAB
acomete geralmente mulheres na faixa etaria entre 40 e 60 anos, no periodo de pés-
menopausa (BERGDAHL e BERGDAHL, 1999; FORSSELL et al., 2002; NASRI,
TEIXEIRA e SIQUEIRA, 2002; CHERUBINI, et al., 2005; GAO et al., 2009; WODA,
DAO e GREMEAU, 2009;). Estudo de caso-controle demonstrou que mulheres na
menopausa que relatavam ardéncia bucal também apresentavam maiores niveis de
Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) e menores niveis de estradiol quando
comparadas com as do grupo controle (GAO et al., 2009).

A Xerostomia € um sintoma freqiente nos pacientes com SAB (BERGDAHL e
BERGDAHL, 1999; GAO et al., 2009). Ha relatos de uma prevaléncia de xerostomia

em torno de 60% nestes pacientes (GRUSHKA, EPSTEIN e GORSKY, 2002; VALLE



36

et al., 2003). No entanto, no presente estudo, foi observada queixa de xerostomia
em 25% dos pacientes, contrastando com a medida de fluxo salivar que revelou
hipossalivacdo em 75% destes. Esta diferenca pode estar relacionada ao pequeno
namero amostral associado a subjetividade das respostas obtidas.

Em nosso estudo 2 pacientes (16,6%) dos pacientes relataram algum outro
tipo de dor cronica (dados ndo mostrados), prevalecendo as de origem reumaticas e
osteomusculares. No entanto, a relacdo entre quadros de dor crénica e xerostomia
ainda € pouco discutida. Em estudo transversal que relacionava fibromialgia e
sintomas orais foi encontrada queixa de xerostomia em 70,9% dos pacientes
acometidos pela doenca versus 5,7% dos pacientes do grupo controle (RHODUS et
al., 2003). Estudos demonstram que pode haver coexisténcia de dor crbnica e
xerostomia devido aos diferentes tipos de tratamentos utilizados na dor crbnica e
gue sabidamente tém como efeito adverso a sensacdo de boca seca. Entre estes
tratamentos estdo incluidos antidepressivos que atuam em sistemas noradrenérgico
e serotonérgico (RANI et al.,1996; ATKINSON et al., 2007).

A avaliacdo psicoldgica do IDB revelou 41,7% do total da amostra apresenta
sintomas depressivos. Deve-se salientar que h& fortes evidéncias na literatura da
existéncia de uma correlacdo de fatores psicolégicos, como a depressdo em quadros
de disestesias orais e dores faciais crénicas, como, por exemplo, na Sindrome da
Ardéncia Bucal (GRUSHKA, SESSLE e MILLER, 1987; KOBAYASHI et al., 2001;
SARDELLA, 2006; GAO et al., 2009)

A avaliacdo IDATE - Trago, assim como, IDATE — Estado mostraram que
100% dos pacientes com SAB apresentaram sinais ou sintomas de intensidade

moderada a elevada. Estes achados sugerem a alto nivel de sintomas de ansiedade



37

no paciente no dia do preenchimento do questionario, associada a uma alta
prevaléncia de ansiedade-traco nestes pacientes.

Em estudo prévio foi observado que 78% dos pacientes com SAB fazem uso
cronico de mais de um medicamento, sendo 40%, anti-hipertensivos e 30%,
psicotropicos (CHERUBINI et al., 2005). No presente estudo foi observado que
91,6% dos pacientes com Xerostomia e/ou SAB fazem uso cronico de
medicamentos, principalmente de anti-hipertensivos seguido por ansioliticos. A
relacdo entre estes medicamentos e a SAB € estabelecida indiretamente pela
presenca de xerostomia e hipossalivacdo provocada pelo uso continuo destes
grupos farmacolégicos. A faixa etaria dos pacientes com SAB € concomitante aquela
de maior frequéncia de utilizacdo dos grupos farmacoldgicos citados - adultos e
idosos. (LAMEY e LAMB, 1998; MARESKY, GIRD e VAN der BIJL, 1993;
BERGDAHL e BERGDAHL, 1999).

Neste estudo ndo foi realizado exame clinico das estruturas dentérias,
odontograma, nem avaliado prevaléncia de doenca periodontal e prevaléncia de
doenca carie, avaliagdes que serdo adicionadas ao seguimento deste estudo.

Devemos salientar que os resultados do presente estudo sdo decorrentes de
um estudo transversal, ou seja, ndo determinando riscos absolutos, o que torna
importante a realizacdo de estudos longitudinais para estabelecer a relagédo de
causalidade. Além disto, este estudo, por ser um estudo preliminar, apresenta como

limitagdo o pequeno nimero de pacientes avaliados.
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3.5 CONCLUSAO

O perfil do paciente com SAB corresponde principalmente a mulheres de meia
idade no periodo pds-menopausa, que apresentam dor de intensidade moderada a
elevada; poucos pacientes com esta queixa relataram sintomas de boca seca, porém,
guando avaliada a medida de fluxo salivar, observou-se hipossalivacdo na maior
parte da amostra. Observou-se que estes pacientes tendem a apresentar sintomas
de ansiedade e transtorno de sono. Entre os farmacos mais freqientemente
utilizados por esses pacientes estdo os anti-hipertensivos, os ansioliticos e os
antidepressivos. Nossos resultados sugerem uma possivel relacdo da SAB com
depresséo, ansiedade e uso cronico de medicamentos. O aumento da amostra se
faz necessério, a fim de que seja possivel analisar estatisticamente as possiveis
correlagdes com SAB e outras comorbidades. E necessario também ampliar a
compreensao da etiopatogenia da SAB objetivando proporcionar novas opcgoes

terapéuticas e melhor qualidade de vida aos pacientes.

Agradecimentos: Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos — FIPE do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.
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Tabela 1 Caracteristicas Socio-Demograficas dos pacientes. A idade foi expressa

em M+EPM. N=12 pacientes

Caracteristicas Frequéncia
Género

Feminino (61,4 anos + 4,04) 9 (75%)

Masculino (42 anos + 12.49) 3 (25%)
Endereco

Rural 1(8,3%)

Urbano 11 (91,7%)
Fumantes

Sim 3(25%)

Nao 9(75%)
Trabalha

Sim 6(50%)

Nao 6(50%)
Atividades de Lazer

Sim 9(75%)

N&o 3(25%)
Chimarréo

Sim 7(58,3%)

Nao 5(41,7%)
Café

Sim 10(83,3%)

N&o 2(16,7%)




Tabela 2 Avaliacdo da intensidade de queimacéo bucal. N=12 pacientes

Intensidade de Queimacéao Bucal Freqiéncia
Queimagéo Moderada 4(33%)
Queimagéo Severa 5(41,7%)
Sem Queixa De Queimacéao 3(25%)

Total

12
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Tabela 3 Avaliacdo das Condi¢des Psicolédgicas dos Pacientes. N=12 pacientes

Avaliacdo das Condicdes Psicoldgicas Freqiiéncia
Beck
Auséncia de sintomas depressivos 7(58,3%)
Sintomas depressivos leves 5(41,7%)
Depressdo moderada 0
Depresséo Severa 0
Idate-traco
Ansiedade baixa 0
Ansiedade moderada 5(41,7%)
Ansiedade elevada 7(58,3%)
Ansiedade muito elevada 0
Idate-Estado
Ansiedade baixa 0
Ansiedade moderada 4(33,3%)
Ansiedade elevada 8(66,7%)
Ansiedade muito elevada 0
Pittsburgh
Boa qualidade de sono 3(25%)
Qualidade de sono ruim 6(50%)

Transtorno de sono

3(25%)
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Tabela 4: Parametros bioquimicos avaliados no soro dos pacientes

expressos em média+EPM. N=12 pacientes

Média Erro padrdo da média
Eritrocitos 4,66 10°/uL .12654
Hemoglobina 13,35 g/dL .6206
Hematdcrito 40,6% 1.4645
Leucécitos 6.29410°/uL .5580
Neutréfilos 3.8450 10°/uL 4581
Eosinofilos .1170 10%/pL .0314
Basofilos .0160 10°/pL .0031
Mondcitos .5840 10°/uL .0528
Linfécitos 1.7220 10°/uL .1550
Glicemia 100.60 mg/dL 6,4583
Ferritina 205,83 ug/L 85,0145
Acido Folico 12.99 mg/mi 1.0748
Vitamina B12 579,00 pg/mL 112,9211
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Figura 1 Fluxo Salivar Espontaneo em ml/min. Foi considerado hipossalivacéao

niveis inferiores a 0,1ml/min (NAVAZESH, 1993). N=12 pacientes
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Figura 2 Fluxo Salivar Estimulado em ml/min. Foi considerado hipossalivacéo niveis

inferiores a 0,7 ml/min (NAVAZESH, 1993). N=12 pacientes
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Figura 3 Frequéncia de relato de doencas sistémicas nos pacientes do estudo.

N=12 pacientes

W Psiquiatricas
B Cardiovasculares

Outras




55

Figura 4 Frequéncia da utilizacdo de grupos de medicamentos de uso continuo N=

12 pacientes.

m Ansioliticos

W Anti-hipertensivos
B Antidepressivos

= Antiulcerosos
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ANEXO |



Aprovacédo do comité de ética
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ANEXO Il



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Questionario Socio-Demogréfico

Nome:

Raca: Nacionalidade: Sexo:

Enderego (incluir CEP):

Fone:

01. Altura (informada):

02. Peso (informado):
03. Idade (anos):
04. Vocé estuda? (1) sim (2) ndo

05. Turnos em que estuda: (1) manha (2) tarde (3) noite (4) turno integral

06. Quanto tempo gasta por dia em locomogdao (MINUTOS)?

07. Vocé tem alguma atividade de lazer? (1) sim (2) ndo

08. Quanto tempo vocé despende para sua atividade de lazer na semana (horas)?

09. Reside com a familia? (1) sim (2) Nao

10. Quantas pessoas compdem o nucleo familiar de origem?

11. Qual a renda familiar em valor absoluto (considere todos os membros da familia)?

12. NUmero de pessoas que moram na casa:

13. Vocé trabalha? (1) sim (2) ndo

14 Horario de trabalho: (1) Manha (6:00-12:00); (2) Tarde (12:000-18:00); (3) Noite (18:00-00:00).
15 Toma chimarrdo? (1) sim (2) ndo SE SIM responda a Q16, se NAO pular para a Q17.

16. Quantas cuias por dia (ESTIMADO)?

17. Toma café? (1) sim (2) ndo SE SIM, responda a Q18, se NAO pular para a Q19

18. Quantos copinhos por dia?

19. Vocé usa (ou) drogas? (1) Sim (2) Ndo SE RESPOSTA POSITIVA, PROSSEGUE

Droga Freqiéncia | Duracdao (meses) Ultimo uso (meses)

Maconha, haxixe

Cocaina, crack

Alucindgenos (LSD, cha de cogumelo)

Solventes volateis (Cola, Lold, Langa-perfume)

Anfetaminas (Hipofagin, Inibex, Ecstasy, Boleta)

QU B W N

Outras (especificar)

20. Fu ma (cigarros)? (1) sim (2) ndo (Se resposta NEGATIVA pular para Q21, EX-FUMANTE
Q20.2)

20.1. Quantos cigarros por dia?

20.2. Se parou de fumar, hd quanto tempo?

21. Tem alguma doenga? 1 () sim 2 ( ) ndao Qual?

22. Usa algum remédio? (QUALQUER MEDICAMENTO, INCLUI HOMEOPATIA) (1)Sim  (2)N&o
23. Qual (is)? Dose (mg):

24. Freqliéncia de uso do remédio:

25. Vocé tem alguma doenga psiquiatrica/doencas dos nervos (depressdo, ansiedade, dependéncia quimica, I:I
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panico...)? (1) Sim  (2) N&o |:|
26. Vocé faz tratamento para esta doencga? Fez psicoterapia, tomou remédio, foi internado?

26.1. Se sim, qual o tratamento feito?

26.2. Durante quanto tempo?

26.3. Quantas internagdes?

26.4. Quantas vezes vocé apresentou esta doenca? Quantas vezes ficou deprimido ou ansioso e tomou remédio?
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ANEXO IV



64

Para cada um dos itens abaixo, assinale com (X) aquele que melhor relaciona sua queixa.

NUNCA OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE
1. Bebo liquidos para ajudar a engolir os alimentos.

2. Minha boca fica seca quando fago uma refeigéo.
3. Levanto a noite para beber.

4. Tenho dificuldade de comer alimentos secos.

5. Chupo balas ou pastilhas para aliviar a boca seca.
6.Tenho dificuldade de engolir certos alimentos.
7.Tenho sensacdo de ardéncia nas gengivas

8. Tenho sensacdo de ardéncia na lingua.

9. Minhas gengivas cogam.

10. Minha lingua coca.

11. Sinto a pele do meu rosto seca.

12. Sinto meus olhos secos.

13. Sinto meus labios secos.

14. Sinto secura dentro do meu nariz.
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ANEXO V
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Escala Analdgica Visual de Queimacao Bucal

1. Em uma escala de 0 a 10, se voceé tivesse que dar uma nota para a queimacao bucal, agora,

neste exato momento, que nota vocé daria, onde “0” ¢ igual a “nenhuma dor” e “10” é a
0 10

“pior dor possivel”?

Nenhuma

dor Pior dor

possivel
2. Pense na pior queimac&o bucal, que vocé ja sentiu nos Ultimos 6 meses, dé uma nota para
ela, onde “0” ¢ igual a “nenhuma dor” e “10” ¢ a “pior dor possivel”?

0 10
Nenhuma Pior dor
dor possivel

3. Pense em todas as queimac0es bucais que vocé ja sentiu nos ultimos 6 meses, qual o valor
médio vocé daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde “0” é igual a
“nenhuma dor” e “10” é a “pior dor possivel”?

0 10
Nenhuma Pior f:ior
d possivel
or

4. Aproximadamente quantos dias nos Gltimos 6 meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servico doméstico, devido a sua queimacao bucal?
Dias

5. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto essa queimacdo bucal interferiu nas suas atividades diérias,
utilizando a escala de 0 a 10, onde “0” ¢ igual a “nenhuma interferéncia” e “10” ¢ a
“incapaz de realizar qualquer atividade”?

0 10
Nenhuma Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade

6. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto essa queimacédo bucal mudou a sua disposicéo de participar
de atividades de lazer, sociais e familiares, onde “0” é “nenhuma mudanca” e “10” é
“mudanca extrema”?

0 10
Nenhuma Mudanca
mudanca extrema

7. Nos ultimos 6 meses, quanto essa queimacao bucal mudou a sua capacidade de trabalhar
(incluindo servigos domésticos), onde “0” é “nenhuma mudanca” e “10” é “mudanca
extrema”? 10

Nenhuma Mudanca
mudanga extrema
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ANEXO VI
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INSTRUCOES

Nas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder. Trata-se de algumas afirmacdes que tém sido usadas para descrever
sentimentos pessoais. N&o ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencdo cada uma das perguntas da Parte | e assinale com um circulo um dos ndmeros (1, 2, 3 ou 4), a direita de cada
pergunta, de acordo com a instrugéo do alto da pagina.

NAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM
TRABALHE RAPIDO POREM SEM PRECIPITACOES

Direitos reservados — Reprodugao proibida CEPA-CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA
APLICADA LTDA

PARTE 1
Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do numero a direita que melhor
indicar como vocé geralmente se sente.
N3o gaste muito tempo numa Unica afirmacdo, mas tente dar a resposta que mais
se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIAGAO
Quase sempre------- 4 As vezes-----=-===---- 2
Freqiientemente----- 3 Quase nunca---------- 1

1. Sinto-Me bem. ..o 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente. .. ...cviiiiii 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar ... 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tao feliz quanto os outros parecem ser............ 12 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes

(= oY Lo F= 1 g 1= o | =P 1
6. SINtO-Me deSCANSAUO. .. cuiiei it aeaeeaens 123
7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim MeSMO....c.cccvviiiiiiiiiineiinenns 12
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

QUE N30 AS CONSIGO MESOIVEI . .t tiititiie it ee et aeeeeaans, 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com as coisas sem importancia ...........cceuvuenns. 1 2 3 4
10, SOU FIIZuvvveetieeeie et ete e ete ettt eete et e et e rteeaeeeeenaeans 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas CoisSas.......coveviiiiiiiiiiiiiiii e 12 3 4
12. N@o tenho muita confianga em mMim MeSMO........cvvvvvviiiieiieininnnnenn. 1 2 3 4
3G TS 1 o R 0 g L= =Y T | U] o P 12 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas...........cccoevviiiiiiiiinnnn. 1 23 4
15. Sinto-me deprimido......oceiieiiiiiii i e 1 2 3 4
16. Estou satisfeito.....covieiii i 12 3 4
17. Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me

1= Lol 8] s Y= ] 2 o [ PP 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo
tira-10S @ CADEGA. . .iiiitiiii i e 1

19. SOU UMa PESS0@ ESLAVEl ..iuviririiiiiiiiii i e e nens 1 23

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do MomMeENTO.....ciii i 1 2 3 4
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PARTE 11
Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita da afirmacéao
que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.
N3o gaste muito tempo numa uUnica afirmacdo, mas tente dar uma resposta que
mais se aproxime de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO
Muitissimo------- 4 Um pouco----=-======--- 2
Bastante--------- 3 Absolutamente ndo----1

1- SIiNEO-ME CalMO. . e
B Y g Lo B 0 0 =TT U o J P
3= EStOU LENS0. . ittt
4- EStou arrependidO.....coiveiiriiiiiii i e
5- SiNt0-ME @ VONTAAE. .. vt e
6- Sinto-me perturbado......ccvvviiiiii
7- Estou preocupado com possiveis infortlnios..........oveveveviieiinnieinnenns.
8- Sinto-mMe desSCanSadO. .. ..ouiiiiiiii s
O- SINtO-ME @NSIOSO..uuutiiteitiiti i e aaeraeas
10- SiNto-Me MemM CaSA” ... i e
11- Sinto-me confiante. .. ..o
12- SiNtO-ME NEIMVOSO. ..ttt s s snaas

13- ESTOU @gitadi.. i ceii it e
14- Sinto-me uma pilha de Nervos.....cci i
BT =S oYU e [=t=Yole] oYl =1 e [o JA
16- Sinto-me satisfeito. .. ..o v
NI =I5 o8 o] =Y Yol 81 o - Lo T

18- SINt0-ME CONTUSO. ... e

19- SINtO-ME @lEgre. .. e e

= T T e o e N S L e = T o T = S S S =
N N N N N N N N N N N N N DNDNDDNMNMNDNDNDNDNDNDN
W W W W W wWw W W w W wWw w w w w w w w w w
B N . > T - Y S N S e S N N e e N N N

A O Y [ o T 1 TS 511 o 2
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ANEXO VI
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BDI - Inventario de Depressdo de Beck

Instrugdes: Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em

torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido.

1.

10.

11.

12,

13.

W N = O W N+~ O

N = O

W N RO W N = O W N = O

W N = O

WN B+~ O w

o

N&o me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

N&o estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperancga e tenho a impressdo de
que as coisas ndo podem melhorar.

N&o me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso
ver é um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
N&o encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

N&do me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado as vezes.

Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

N&o acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

Estou enojado de mim.

Eu me odeio.

N&do me sinto de qualquer modo pior que os
outros.

Sou critico em relagdo a mim devido a
minhas fraquezas ou meus erros.

Eu me culpo sempre por minhas falhas.

Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

N&o tenho quaisquer idéias de me matar.
Tenho idéias de me matar, mas ndo as
executaria.

Gostaria de me matar.

Eu me mataria se tivesse oportunidade.

Nao choro mais que o habitual.

Choro mais agora do que costumava.
Agora, choro o tempo todo.

Costumava ser capaz de chorar, mas agora
ndo consigo mesmo que o queira.

N&o sou mais irritado agora do que ja fui.

Fico molestado ou irritado mais facilmente do que
costumava.

Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
Absolutamente ndo me irrito com as coisas

que costumavam irritar-me.

Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
Interesso-me menos do que costumava pelas outras
pessoas.

Perdi a maior parte do meu interesse nas

outras pessoas.

Perdi todo o meu interesse nas outras

pessoas.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

0

1

N =

WN =

Tomo decisGes mais ou menos tdo bem como
em outra época.

Adio minhas decisdes mais do que
costumava.

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes
do que antes.

Ndo consigo mais tomar decisGes.

N&o sinto que minha aparéncia seja pior do
que costumava ser.

Preocupo-me por estar parecendo velho ou
sem atrativos.

Sinto que ha mudangas permanentes em
minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

Considero-me feio.

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem
quanto antes.

Preciso de um esforgo extra para comegar
qualquer coisa.

Tenho de me esforgar muito até fazer
qualquer coisa.

Nao consigo fazer nenhum trabalho.

Durmo tdo bem quanto de habito.

Nado durmo tdo bem quanto costumava.
Acordo uma ou duas horas mais cedo do que
de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

Ndo fico mais cansado que de habito.

Fico cansado com mais facilidade do que
costumava.

Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer
coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa.

Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava
ser.

Meu apetite estd muito pior agora.

Ndo tenho mais nenhum apetite.

N&o perdi muito peso, se é que perdi algum
ultimamente.

Perdi mais de 2,5 Kg.

Perdi mais de 5,0 Kg.

Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo
menos: () SIM; () NAO

N&do me preocupo mais que o de habito com minha
saude.

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e
afligbes ou perturbagbes no estdmago ou prisdo de
ventre.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
dificil pensar em outra coisa que n&o isso.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que
ndo consigo pensar em outra coisa.

Ndo tenho observado qualquer mudanca recente em
meu interesse sexual.

Estou menos interessado por sexo que costumava.
Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO VIII
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Escala Analdgica Visual de Dor Cronica

1. Em uma escala de 0 a 10, se vocé tivesse que dar uma nota para a sua dor, agora, neste
exato momento, que nota vocé daria, onde “0” ¢ igual a “nenhuma dor” e “10” ¢é a “pior
dor possivel”?

0 10
Nenhuma i
dor Pior fjor
possivel

2. Pense na pior dor, que vocé ja sentiu nos Gltimos 6 meses, dé uma nota para ela, onde “0” ¢é
igual a “nenhuma dor” e “10” ¢ a “pior dor possivel”?

0 10
Nenhuma Pior dor
dor possivel

3. Pense em todas as dores que vocé ja sentiu nos Ultimos 6 meses, qual o valor médio vocé
daria para essas dores, utilizando uma escala de 0 a 10, onde “0” ¢ igual a “nenhuma dor” e
“10” ¢ a “pior dor possivel”?

0 10
Nenhuma Pior fjor
d possivel
or

4. Aproximadamente quantos dias nos Gltimos 6 meses vocé esteve afastado de suas
atividades diarias como: trabalho, escola e servigo doméstico, devido a sua dor?
Dias

5. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto essa dor interferiu nas suas atividades diérias, utilizando a
escala de 0 a 10, onde “0” ¢ igual a “nenhuma interferéncia” e “10” ¢ a “incapaz de
realizar qualquer atividade”?

0 10
Nenhuma Incapaz de realizar
interferéncia qualquer atividade

6. Nos ultimos 6 meses, 0 quanto essa dor mudou a sua disposi¢do de participar de atividades
de lazer, sociais e familiares, onde “0” € “nenhuma mudanca” e “10” é “mudanc¢a
extrema”?

0 10
Nenhuma Mudanca
mudanca extrema

7. Nos ultimos 6 meses, quanto essa dor mudou a sua capacidade de trabalhar (incluindo
servi¢os domesticos), onde “0” é “nenhuma mudanca” e “10” é “mudancga extrema”?
0 10

Nenhuma Mudanca
mudanca extrema
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ANEXO IX



OUESTIONARIO DE PITSBURGH

As seguintes questdes sdo relacionadas ao seu habito de sono no ULTIMO MES. Suas respostas devem indicar o mais
fielmente o que ocorreu na maioria dos dias e noites do més passado
Por favor responda cuidadosamente todas as questoes.

75

. Durante o ultimo més, vocé foi deitar a que horas?

. Durante o ultimo més, a que horas pegou no sono?

. Durante o ultimo més, a que horas vocé acordou?

. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (diferenciar de quanto tempo ficou deitado)

DA WNER

. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas com seu sono, porque:
. hao conseguiu pegar no sono durante 30 min

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. () 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNHFHO UV

. acordou no meio da noite ou muito cedo pela manha

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNRLDT

. teve de ir ao banheiro

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AUWNHNO

. Nao conseguiu respirar direito

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNHQ

. tosse ou ronco alto

. ( ) nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNH®

sentiu muito frio

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. () 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

A UWNE=™

. sentiu muito calor

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNRFQ@Q

. teve pesadelos

. () nenhum episddio no Ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. () 1ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana

AWNR T

sentiu dor

. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana
. ( ) 1ou 2 vezes na semana
. ( ) 3 0ou4vezes na semana

HAWUNE=™

j. outra razao (por favor, descreva)

Quantas vezes durante o més passado vocé teve problemas de sono por causa disso?

1. () nenhum episédio no uUltimo més
2. () menos do que 1 vez na semana
3. ( ) 1 ou 2 vezes na semana




N

. () 3 ou 4 vezes na semana

76

. Durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono?
. () Muito boa

. ( ) Boa

. () Ruim

. () Muito ruim

AP WNHO

7. Durante o més passado, quantas vezes vocé tomou remédio, cha (descrever o que tomou) devido ao seu problema de
sono?

1. ( ) nenhum episodio no ultimo més

2. ( ) menos do que 1 vez na semana

3. ( ) 1ou 2 vezes na semana

4. () 3 ou 4 vezes na semana

8. Durante o ultimo més, quantas vezes vocé teve problema para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou estava
envolvido com atividades sociais?

. () nenhum episddio no ultimo més

. () menos do que 1 vez na semana

. () 1ou 2 vezes na semana

. () 3 ou 4 vezes na semana

DA WNR

. Durante o ultimo més, quanto o seu problema de sono atrapalhou, diminuindo seu entusiasmo para fazer coisas?
. () N&o tem sido um grande problema

. () As vezes tem sido um problema pequeno

. () Na maioria das vezes tem sido um problema

. () Tem sido um grande problema

A WNH O

0. Vocé tem um companheiro(a) de quarto?

Nenhum companheiro(a) no mesmo quarto

Companheiro(a) em outro quarto

Companheiro(a) no mesmo quarto, mas ndo na mesma cama

1
1
2
3
4 Companheiro(a) na mesma cama

()
()
()
()

Se vocé tem um companheiro(a) de quarto/cama, pergunte quantas vezes no més passado vocé...
. roncou alto?

. () nenhum episddio no ultimo més

. () menos do que 1 vez na semana

. () 1ou 2 vezes na semana

. () 3 ou 4 vezes na semana

.( )NS

uhbhwNFHO

. teve pausas na respiragao enquanto dormia?
. () nenhum episddio no ultimo més

. () menos do que 1 vez na semana

. () 1ou 2 vezes na semana

) 3 ou 4 vezes na semana

(
()Ns

urwWNHT

. contraiu-se bruscamente ou sacudiu-se enquanto dormia?
. () nenhum episddio no ultimo més

. () menos do que 1 vez na semana

. ( ) 1ou 2 vezes na semana

) 3 ou 4 vezes na semana

(
( )NS

auaprwWwNE=O

. teve episédio de confusdo ou desorientagdo enquanto dormia?
. () nenhum episddio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana

( ) 1 ou 2 vezes na semana
. () 3 ou 4 vezes na semana
()Ns

. outro problema durante o sono? Por favor, descreva:
. () nenhum episédio no ultimo més
. () menos do que 1 vez na semana

( ) 1 ou 2 vezes na semana
. ( ) 3 ou 4 vezes na semana
()Ns

aprwN=O
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