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RESUMO

Autores: Shibakura MEW, Garcia FT, Pavanin JV, Humberto JSM, Rocha
MJA, LMAR Innocentini, Zucoloto ML, Motta ACF.

O liguen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatéria crénica, acometendo
principalmente mulheres, com frequéncia variando de 0,1 a 4% na populacao
em geral. A etiologia do LPO é desconhecida, mas a relacdo da doenca com
ansiedade tem sido documentada. Além disso, devido a sua natureza crénica,
as lesbes podem causar impacto negativo na qualidade de vida (QV) dos
pacientes. Lesdes semelhantes ao LPO, que ndo preenchem os critérios
conclusivos do LPO, ou que séo relacionadas ao contato com restauracdo
metalica, ao uso de medicamentos ou a doenca do enxerto contra o hospedeiro
sdo denominadas lesdes liquendides orais (LLOs). Este estudo propds
determinar o perfil clinico de pacientes com diagnostico de LPO/LLO, a relacdo
desta doenca com ansiedade e o impacto do LPO/LLO na qualidade de vida.
Foram investigadas informacdes relativas a idade, sexo, raca, forma da
doencga, gravidade clinica e localizagédo. Escala Hamilton para ansiedade (HAS)
e questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) foram aplicados aos
pacientes no intuito de determinar a relagdo entre ansiedade e
desenvolvimento e/ou piora das lesGes e avaliar o impacto do LPO na QV,
respectivamente. Cento e setenta e quatro pacientes foram avaliados, sendo
87 apresentando LPO ou LLO e 87 controles. Houve predominio de pacientes
do sexo feminino, com média de idade de 59,3 anos e com lesdes
predominantemente em mucosa jugal. Em relacdo a escala HAS, foi observado
maior escore entre pacientes com doenca grave. Em relacdo ao questionario
OHIP-14, foi observada diferenca estatisticamente significante entre os escores
do grupo LPO/LLO e controle apenas para o dominio desconforto psicolégico
(p<0,05). Esses resultados sugerem lesfes graves resultam em impacto

negativo na QV e estdo mais associadas a humor ansioso e sintomas fisicos.

Apoio Financeiro: FAPESP (2014/11883-3) e PIBIC/CNPq (144843/2018-8).

Palavras-chaves: liquen plano oral, lesédo liquendide oral, perfil clinico,

ansiedade, saude oral, qualidade de vida.
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1. INTRODUGAO/FINALIDADE/RELEVANCIA

Liquen plano (LP) é uma doenca inflamatéria crénica, que tipicamente afeta
pele e mucosas.! As lesdes orais sdo denominadas liquen plano oral (LPO) e estdo
entre as doencgas mais comuns em pacientes com algum tipo de leséo oral, variando
de 0,1% a 4% na populacdo em geral, acometendo principalmente mulheres do sexo
feminino, de meia-idade (em torno dos 50 anos), em uma propor¢do homem/mulher
de 1:2.%%3 A doenca é pouco frequente em jovens, rara em criancas e parece ndo
haver diferencas étnicas entre os individuos afetados, embora alguns estudos
tenham reportado maior frequéncia da doenca em caucasianos.*

O diagnéstico definitvo do LPO depende da correlacdo entre as
caracteristicas clinicas e histopatologicas, e requer a presenca bilateral de uma
leséo reticular, mais ou menos simétrica, uma zona de linfécitos bem definida, em
forma de banda, e sinais de degeneracdo liquefativa da camada basal do epitélio
celular, baseado no critério de diagndstico modificado da OMS para LPO, proposto
por van der Meij e van der Waal (2003).>° Les6es que ndo atendem a esses critérios,
ou estdo associadas com restauracfes dentarias de amalgama, doenca do enxerto
contra o hospedeiro, ou uso de medicagbes, sdo classificadas como lesbes
liquendides orais (LLO). Entdo, o termo LLO é usado para lesbes que se
assemelham ao LPO, mas ndo preenchem os critérios minimos para o diagnéstico
clinico e histopatolégico de LPO.® Apesar de ser considerada uma condicdo de
reconhecimento clinico relativamente facil, muitos dos aspectos do LPO ainda nao
foram determinados e sédo bastante controversos, justificando o constante interesse
de pesquisadores no estudo desta doenca.

A etiologia do LPO é desconhecida. Acredita-se que o LPO seja resultado de
reacdo imunologica mediada por células no tecido afetado, envolvendo células
apresentadoras de antigeno e infiltrado inflamatério predominantemente de linfGcitos
T,”®9 entretanto os fatores precipitadores destas reacées ndo foram determinados.
Alguns agentes tém sido associados ao desenvolvimento das les@es, incluindo
predisposicdo genética, antigenos tumorais, auto antigenos, microrganismos,
associacdo com doencas sistémicas, e distirbios emocionais.>'** Estes ultimos

tém sido amplamente investigados no desenvolvimento do LPO.***°



Alguns estudos reportaram que pacientes com LPO apresentam estado de
ansiedade e depressdo mais elevado do que o observado em individuos sem
LPO.***" J4 foi demonstrado também que a sintomatologia no LPO, gquando
presente, pode ser resultante ou intensificada por condicbes de ansiedade e
depressdo.'** Além disso, tem sido sugerido que alteracdes psicolégicas podem
modificar e causar desregulacdo de fungBes imunoldgicas, as quais estdo
associadas ao desenvolvimento de doencas autoimunes.'® Entretanto, ainda nao
existem estudos que demonstram conclusivamente uma relacdo de causa e efeito,
sugerindo que mais investigacdes sao necessarias. Nesse sentido, algumas
pesquisas tém utilizado instrumentos, como a Escala Hamilton para ansiedade
(HAS), descrita por Hamilton (1959),'° que avaliam os niveis de ansiedade dos
pacientes com LPO.

Pacientes sintométicos podem relatar incémodo ao ingerir certos alimentos, o
gue pode interferir na qualidade de vida (QV). O Grupo de Qualidade de Vida (Grupo
WHOQOL) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a QV como uma
percepcao individual de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e no sistema de
valores nos quais ele vive e em relagcédo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes.?’ A avaliacdo da QV vem crescendo como importante instrumento,
na pratica clinica, em termos de identificacdo de necessidades, selecao de terapias
e monitoramento do progresso do paciente. Nessa perspectiva, instrumentos que
guantificam a QV podem ser proveitosos para a avaliacdo de pacientes com
doencas bucais, como o LPO.?! O questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14), por exemplo, € um instrumento que mede a percepcdo dos individuos sobre o
impacto dos problemas orais em sua QV.? Apesar de apresentar menos perguntas
gue o modelo original, o OHIP-14 tem validade, boa confiabilidade e preciséo,
podendo ser til para avaliar a QV em estudos de curto prazo, ou quando apenas
poucas questdes podem ser aplicadas.??

Embora o LPO seja uma doenca de reconhecimento clinico relativamente
facil, o diagnéstico definitivo do LPO é ainda assunto amplamente debatido entre

diversos autores,>?3242526

e o desenvolvimento de protocolos para estudos clinicos
e epidemiologicos com pacientes diagnosticados com LPO tem sido recomendado.

Além disso, a associacdo entre o desenvolvimento e evolucdo do LPO com
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ansiedade ainda € duvidosa e merece investigacdo. Finalmente, o real impacto do
LPO na qualidade de vida necessita ser esclarecido. Desta forma, este estudo visa
determinar o perfil clinico e demografico de pacientes com diagnostico de LPO
atendidos na FORP-USP, a vulnerabilidade psicolégica empregando questionario
especifico para ansiedade,'® e o impacto da satide oral na QV dos pacientes com
LPO.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

2.1.1 Determinar o perfil clinico dos pacientes com diagndstico de LPO.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar se existem diferencas nas caracteristicas clinicas e demograficas
de pacientes com diagnostico de LPO e LLO;

2.2.2 Determinar se ha vulnerabilidade psicolégica que contribua para o
desenvolvimento e/ou piora das lesdes de LPO e LLO, por meio da aplicacdo da
escala HAS;

2.2.3 Determinar o impacto da saude oral na QV dos pacientes com LPO, por meio
da aplicacdo do OHIP-14.

3. CASUISTICA E METODOS
3.1 Casuistica

Pacientes referenciados a FORP-, FO- e FOB-USP para diagnéstico de
lesdes orais, durante o periodo de Maio de 2015 a Agosto de 2018, com diagndstico
de LPO ou LLO participaram do estudo. Pacientes sem lesdes inflamatérias em
cavidade bucal e em atendimento nas trés instituicdes foram convidados a participar
como grupo controle. Este estudo foi previamente submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FORP/USP (CAAE: 33703114.8.3001.5440). Todos
0s pacientes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e apenas 0s que

deram consentimento livre e esclarecido foram incluidos no estudo.



11

3.2 Métodos
3.2.1 Desenho do estudo e Diagndstico clinico

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, em que foram investigadas
informacdes relativas a idade, sexo, raca, forma clinica, gravidade da doenca, e
localizacdo em protocolo especifico para o projeto. O estabelecimento do
diagndstico clinico e histopatolégico foi baseado nos critérios descritos por van der
Meij e van der Waal (2003).°

3.2.2 Escore clinico de gravidade

A gravidade da doenca clinica foi avaliada usando um sistema de pontuacao
simples e arbitrario, modificado de Harman et al. (2001),?” feito por um dos autores,
ACFM, que avaliou a gravidade da doenca oral da seguinte forma:
* Escore 0: quiescente (lesdes reticulares sem sintomas);
 Escore 1: atividade leve (lesdes reticulares em apenas um sitio, com sintomas);
» Escore 2: atividade moderada (lesdes reticulares e erosivas em mais de um sitio,
com sintomas);

* Escore 3: grave (lesdes reticulares e erosivas generalizadas com sintomas).

3.2.3 Escala Hamilton para ansiedade e questionéario Oral Health Impact Profile-
14

Escala Hamilton para ansiedade (HAS)' foi aplicada aos pacientes, sob
orientacdo de psicélogo colaborador da instituicdo (JVP), no intuito de determinar o
escore dos sintomas relacionados a ansiedade e, assim, avaliar a possivel relacdo
destes sintomas com o desenvolvimento do LPO (Anexo 1). Além disso, também foi
aplicado questionario Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)?? aos pacientes, com
o objetivo de avaliar a QV referente a saude oral (Anexo 2). Ambos 0s instrumentos

foram traduzidos e validados para a lingua portuguesa.

3.2.4 Analise estatistica
A distribuicdo dos dominios da Escala HAS e dos itens do questionario OHIP-
14, entre os casos e controles, foi avaliada por meio do teste exato de Fisher.
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Considerando-se apenas o grupo dos casos, também foram investigadas as
associacdes entre o impacto na saude bucal e os sintomas de ansiedade segundo a
gravidade da doenca por meio do teste Kruskal-Walis, seguido de pds-teste de Dun,
guando diferencas foram detectadas. Os escores das escalas também foram
comparados segundo o grupo (caso e controle), também se utilizando 0 mesmo
teste ndo paramétrico. O nivel de significancia adotado foi de 5% e todas as andlises
foram realizadas utilizando o programa Statistical Analysis System (SAS), versao 9.1
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA).

4. RESULTADOS

Participaram do estudo 174 pacientes que buscaram atendimento na FORP—,
FO- e FOB-USP (total de 87 casos e 87 controles), sendo 77% mulheres em cada
grupo. A média de idade no grupo dos casos foi de 59,3 (desvio-padrao=13,3) anos,
enquanto entre os controles foi de 50,6 (desvio-padrdo=14,3) anos. A maioria dos
pacientes tinham tempo de evolucdo da doenca superior a 1 ano e apresentavam
lesdes em mucosa jugal, seguida da gengiva (Tabela 1).

Foi observado que pacientes com LPO/LLO apresentaram maiores escores
para as questdes 5,11,12 do questionario OHIP-14 (preocupac0es, irritacdo e
dificuldade para realizacdo das atividades diarias, respectivamente), quando
comparados aos escores dos pacientes controle (teste exato de Fisher; p<0,05)
(Tabela 2). Além disso, quando comparados aos escores dos pacientes controle, 0s
pacientes com LPO/LLO apresentaram maiores escores nos itens 3 (medos) e 14
(comportamento na entrevista) na Escala HAS (Tabela 3). Nao houve diferenca dos
guestionarios avaliados entre os pacientes com LPO e LLO.

De forma semelhante, a comparacdo dos escores da Escala HAS segundo a
gravidade da doenca constatou, em ambos os dominios (humor ansioso e sintomas
fisicos), maior pontuacdo em pacientes com LPO/LLO classificados como grave,
(teste Kruskal-Walis, seguido de pos teste de Dun; p<0,05) (Tabela 4). Ja quando
comparadas as pontuacdes do questionario OHIP-14 segundo a gravidade,
verificou-se que os dominios (dor fisica, inabilidade social, inabilidade fisica,
incapacidade) apresentaram maiores escores entre os pacientes com LPO/LLO

classificados como grave (Tabela 5). Entretanto, quando comparados
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separadamente os escores dos testes segundo 0s grupos caso e controle, somente
o item desconforto psicolégico (OHIP-14) apresentou diferenca estatisticamente

significante (Tabelas 6).

5. DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou o perfil clinico, os niveis de ansiedade e o impacto na
gualidade de vida, em 87 pacientes com diagnostico de LPO ou LLO, por meio da
avaliacédo clinica, aplicacdo da Escala HAS para ansiedade e do questionério OHIP-
14, respectivamente. Foi possivel observar maior representatividade de
participantes do sexo feminino e de meia-idade. Além disso, tanto nos pacientes com
LPO, quanto nos com LLO, a maior parte das lesdes ocorreram em mucosa jugal,
seguida da gengiva e borda lateral de lingua. Em relacdo ao diagnostico de LPO ou
LPO, foram observadas frequéncias semelhantes entre eles, segundo o sexo, a
evolucdo da doenca e a gravidade da doenca. Na literatura, € relatada maior
ocorréncia do LPO no sexo feminino, com idade média de 50 anos, e com lesfes
localizadas predominantemente em mucosa jugal.**?

Em relacdo a Escala HAS, pacientes com LPO/LLO apresentaram maior grau
de medo e comportamento mais ansioso durante as entrevistas, quando
comparados aos pacientes do grupo controle (Tabela 3). Além disso, foi observado
maior escore nos dois dominios avaliados, humor ansioso e sintomas fisicos, entre
pacientes com doenca grave (Tabela 4). Estes dados sugerem relacdo da ansiedade
com o desenvolvimento de LPO e também da gravidade dessa doenca com maiores
niveis do transtorno psicolégico avaliado. Resultados semelhantes foram
encontrados por estudos prévios que reportaram a relacdo de distlrbios
psicolégicos, como estresse, ansiedade e depressdo, com LPO.*2%"282 |yanovski et
al. (2005) e Garcia-Pola Vallejoa et al. (2001) sugerem que fatores emocionais tém
importante agcédo para o desenvolvimento do LPO.'"?® Entretanto, ainda ndo existem
estudos que demonstram conclusivamente uma relacdo de causa e efeito, o que
indica que mais investigacdes sdo necessarias. Nessa perspectiva, instrumentos tém
sido utilizados para avaliar os transtornos psicolégicos em pacientes com

LPO. Garcia-Pola Vallejoa et al. (2001), utilizando a Escala HAS para ansiedade e
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depressao, verificaram maior frequéncia destes transtornos em pacientes com LPO
comparado aos controles.”” De forma semelhante, Adamo et al. (2017)
demonstraram relacdo entre sintomas orais e ansiedade e depressédo em pacientes
com LPO reticular sintomatico, também por meio da aplicacdo da Escala Hamilton
para depresséo e ansiedade.?

Quanto a QV, este presente estudo avaliou a QV dos pacientes com LPO/LLO
utilizando o questionario OHIP-14, e verificou-se maiores escores para os dominios
dor fisica, inabilidade social, inabilidade fisica e incapacidade em pacientes com
LPO/LLO grave (Tabela 5). Quando comparados os grupos caso (LPO/LLO) e
controle (sem LPO/LLO), foram observados maiores escores no dominio desconforto
psicologico (Tabelas 6). Os pacientes também apresentaram maior pontuacdo nos
itens 5, 11 e 12 (preocupacdes, irritacdo e dificuldade para realizacédo das atividades
diarias, respectivamente), quando comparado as respostas dos pacientes do grupo
controle. Esses resultados confirmam as conclusdes de outros autores, de que o

16:30.31 afetando os

LPO tem impacto negativo na saude oral e na QV dos pacientes,
dominios relacionados a dor, inabilidades, desconfortos e incapacidade; e sugerem
a associacdo entre a gravidade da doenca, com 0s sintomas psicolégicos e a
diminuicao da QV.

A importancia da avaliagdo da QV vem crescendo e instrumentos que
mensuram a QV tém sido utilizados em pacientes com doencas em mucosa oral,
como o LPO. A literatura apresenta alguns artigos que indicam a relacao entre QV e
LPO.1%3%31 | 6pez-Jornet e Camacho-Alonso (2010), por meio da aplicacdo do
guestionario OHIP-49, observaram que pacientes com LPO tem a QV reduzida e
recomendaram medidas centradas no bem estar do paciente durante o manejo do
LPO.*® A associacdo entre o LPO, ansiedade/depressdo e QV também foram
reportados por Alves et al. (2015) , que mostraram, usando outros instrumentos de
avaliacao da QV, que pacientes com LPO e que apresentam ansiedade e depressao
sofrem um impacto negativo na QV, causado pelo comprometimento de aspectos
fisicos, mentais e sociais.’® Radvan-Oczko et al. (2018) observaram que a maior
duracdo da doenca pode levar ao desenvolvimento de ansiedade e depressao e
pode diminuir a QV.**
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Os resultados das pesquisas disponiveis na literatura cientifica sugerem que
pacientes com LPO requerem, além do tratamento dos sintomas bucais, apoio
psicolégico e medidas voltadas para melhora da QV,'®*"*° pois apresentam maiores
niveis de estresse, ansiedade e depressao, quando comparados com outros grupos
de pacientes.'?!31*1>17 Og resultados deste estudo confirmaram estes achados e
sugerem que pacientes com LPO/LLO grave necessitam de avaliacdo psicologica e
podem se beneficiar de tratamentos terapéuticos adicionais, como manejo
psicologico e/ou psiquiatrico, concomitante ao especifico das lesGes orais, 0 que
podera diminuir a gravidade da doenca, os sintomas decorrentes da ansiedade e,
assim, também elevar a QV dos pacientes.

6. CONCLUSAO
Pacientes com LPO/LLO grave estdo apresentam niveis mais elevados de
ansiedade e impacto negativo na QV, verificados por meio dos instrumentos HAS e

OHIP-14, respectivamente.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos casos (n=87) de acordo com o diagnostico de liquen
plano oral (LPO) e lesdo liquendide oral (LLO) segundo o sexo dos pacientes, a

evolucao, o sitio e a gravidade da doenca:

Total LLO* LPO*

Caracteristica (n=87) (n=42) (n=45)
Sexo Masculino 20 (23,0) 10 (23.8) 10 (22.2)
Feminino 67 (77,0) 32 (76.2) 35 (77.8)
Evolugcdo Menos de 1 ano 30 (34,5) 18 (42.9) 12 (26.7)
Mais de 1 ano 57 (65,5) 24 (57.1) 33(73.3)
Sitio Mucosa Jugal 45 (51,7) 21 (43,7) 24 (61,5)
Gengiva 28 (32,1) 18 (37,5) 10 (25,6)

Lingua 13 (14,9) 8 (16,6) 5 (12,8)

Palato 1(11) 1(2,0) 0(0,0)
Gravidade Quiescente 12 (13,8) 7 (16.7) 5(11.1)
Atividade menor 29 (33,3) 15 (35.7) 14 (31.1)
Atividade moderada 27 (31,0) 10 (23.8) 17 (37.8)
Grave 19 (21,8) 10 (23.8) 9 (20.0)

*LLO= leséo liquendide oral; LPO= liquen plano oral
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos participantes dos grupos caso e controle

aos itens do questionario OHIP-14 (teste exato de Fisher):

n(%)
As
Item Grupo Nunca Raramente vezes Repetidamente  Sempre p

Vocé teve problemas  cag05 75(86.2)  2(23)  4(46) 4 (4.6) 2(2.3)

1 parafalar alguma 0,34
palavra? Controles 69 (79.3) 7(8.0) 5(5.7) 2(2.3) 4 (4.6)
Vocé sentiu que o

> sabor dos alimentos Casos 63 (72.4) 10 (11.5) 3(3.4) 5(5.7) 6 (6.9) 0,22
tem piorado? Controles 71 (81.6) 4 (4.6) 6 (6.9) 2(2.3) 4 (4.6)
Vocé sentiu dores em

3 sua boca ou NOS SeUs Casos 28 (32.2) 12 (13.8) 25 (28.7) 10 (11.5) 12 (13.8) 0.32
dentes? Controles 37 (42.5) 16 (18.4) 16 (18.4) 6 (6.9 12 (13.8)
Vocé se sentiu

4 incomodado(a)ao Casos 37 (42.5) 5(5.7) 19 (21.8) 5(5.7) 21 (24.1) 0.21
comer algum alimento Controles 43 (49.4) 12 (13.8) 12 (13.8) 5(5.7) 15 (17.2)

5 Voce ficou Casos 21 (24.1) 8(9.2) 15(17.2) 14 (16.1) 29(33.3) (oo

do(a)? '

preccupa Controles 37 (42.5) 12 (13.8)  15(17.2) 5(5.7) 18 (20.7)

g Voce se sentiu Casos 38(43.7) 10(11.5) 14 (16.1) 9 (10.3) 16 (184) 71

tressado(a)? '

es Controles 47 (54.0) 10 (11.5) 10 (11.5) 7 (8.0) 13 (14.9)

; Suaalimentacdo ficou  Casos 50 (57.5) 10 (11.5) 14 (16.1) 5(5.7) 8(9.2) 091
prejudicada? Controles 56 (64.4)  8(9.2) 12 (13.8) 5(5.7) 6 (6.9)

8 Vocé tevg que parar Casos 72 (82.8) 6 (6.9 4(4.6) 3(3.4) 2(2.3) 062
suas refeigbes? Controles 74 (85.1)  3(34)  7(80) 1(1.2) 2(2.3)
Vocé encontrou

9 dificuldade para Casos 52 (59.8) 6(6.9) 14 (16.1) 4(4.6) 11 (12.6) 0.64
relaxar? Controles 56 (64.4) 6 (6.9 16 (18.4) 4(4.6) 5(5.7)

10 Vocé se sentiu Casos 66 (75.9) 7(8.0) 4(4.6) 3(3.4) 7(8.0) 016
envergonhado(a)? Controles 55 (63.2)  4(4.6) 10 (1L5) 5(5.7) 13 (14.9)

11 Vocéficouirritado(@)  Casos 70 (80.5) 8(9.2) 7(8.0) 2(2.3) 0(0.0) 006
com as pessoas? Controles 71 (81.6) 1(1.1) 8(9.2) 5(5.7) 2 (2.3)
Voce teve dificuldade  cag0s 69(79.3)  9(10.3)  4(4.6) 1(1.2) 4(4.6)

12 para realizar suas 0,02
atividades diarias? Controles 72 (82.8) 1(1.1) 7(8.0) 5(5.7) 2(2.3)
Vocé sentiu que a

13 vida, em geral, ficou Casos 58 (66.7) 9(10.3) 14 (16.1) 2(2.3) 4 (4.6) 0,63
pior? Controles 62 (71.3) 8(9.2) 8(9.2) 4(4.6) 5(5.7)
Vocé ficou totalmente

14 incapaz de fazer suas Casos 77 (88.5) 5(5.7) 3(3.4) 1(1.1) 1(1.1) 0,01
atividades diarias? Controles 79 (90.8) 3(3.4 3(3.4 0 (0.0 2(2.3)
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos participantes dos grupos caso e controle

aos itens da Escala Hamilton para ansiedade (teste exato de Fisher):

n(%)
Item Grupo  Nenhum Leve Médio Forte Maximo p
Casos 16 (18.4) 16(18.4) 23(26.4) 11(12.6) 21(24.1)
1 Humor ansioso Controles 13 (14.9) 28(32.2) 21(24.1) 10(115) 15(17.2) 0,32
Casos 24 (27.6) 19(21.8) 18(20.7) 12(13.8) 14 (16.1)
2 Tenséo Controles 26 (29.9) 20(23.0) 23(26.4) 9(10.3) 9(10.3) 0,70
Casos 55(63.2) 8(9.2) 9(10.3) 14(16.1) 1(1.1)
3 Medos Controles 50 (57.5) 11(12.6) 17(19.5) 5(5.7) 4 (4.6) 0,05
Casos 32(36.8) 12(13.8) 14(16.1) 17(19.5) 12(13.8)
4 Ins6nia Controles 35(40.2) 11(12.6) 11(12.6) 21(24.1) 9(10.3) 0,86
Casos 24 (27.6) 22 (25.3) 22(25.3) 15(17.2) 4(4.6)
5 Intelectual Controles 35(40.2) 24(27.6) 15(17.2) 9(10.3) 4 (4.6) 0,29
Casos 45 (51.7) 10(115) 16(18.4) 11(12.6) 5(5.7)
6 Humor deprimido  Controles 40 (46.0) 19(21.8) 16(18.4) 7 (8.0) 5(5.7) 0,42
Somatizacdes Casos 26 (29.9) 16(18.4) 24(27.6) 11(12.6) 10(11.5)
7 motoras Controles 24 (27.6) 15(17.2) 20(23.0) 17(19.5) 11 (12.6) 0,77
Somatizacdes Casos 31(35.6) 22(25.3) 13(14.9) 17(19.5) 4(4.6)
8 sensoriais Controles 31(35.6) 21(24.1) 18(20.7) 12(13.8) 5(5.7) 0,78
Sintomas Casos 54 (62.1) 13(14.9) 14(16.1) 6(6.9 0(0.0)
9 cardiovasculares  Controles 54 (62.1) 19(21.8) 5(5.7) 6 (6.9 3(3.4) 0,08
Sintomas Casos 61(70.1) 10(11.5) 9(10.3) 5(5.7) 2(2.3)
10 respiratorios Controles 54 (62.1) 15(17.2) 10(11.5) 6(6.9) 2(2.3) 0,81
Sintomas Casos 46 (52.9) 18(20.7) 11(12.6) 8(9.2) 4 (4.6)
11  Gastrointestinais  Controles 50 (57.5) 15(17.2) 9(10.3) 12(13.8) 1(1.1) 0,54
Sintomas Casos 45 (51.7) 11(12.6) 15(17.2) 10(115) 6(6.9)
12 genitourinarios Controles 52 (59.8) 13(14.9) 13(14.9) 5(5.7) 4 (4.6) 0,59
Sintomas Casos 39(44.8) 17(195) 14(16.1) 15(17.2) 2(2.3)
13 autondémicos Controles 34 (39.1) 17(19.5) 15(17.2) 19(21.8) 2(2.3) 0,94
Comportamento na Casos 68 (782) 12 (138) 2 ( 23) 4 ( 46) 1 ( 11)
14 entrevista Controles 49 (56.3) 20(23.0) 12(13.8) 4(4.6) 2(2.3) 0,01
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Tabela 4. Comparacgfes entre os escores (médias/medianas) dos fatores da Escala

Hamilton para ansiedade segundo a gravidade da doenca (teste Kruskal-Walis,

seguido de pos teste de Dun):

Escala Hamilton

Humor ansioso

Sintomas fisicos

Gravidade da n Média(dp) Mediana x* (p) Pés- Média (dp) Mediana X2 (p) Pés-
doenca teste teste
Quiescente 12 0,80 (0,68) 0,43 a 0,51 (0,42) 0,50 a
Atividade menor 29 0,93(0,90) 1,14 a,b 0,78 (0,61) 0,57 a,b
o 16,08 (0,01) 8,13 (0,04)
Atividade moderada 27 1,64 (0,94) 1,57 b,c 0,94 (0,73) 0,71 a,b
Grave 19 1,94 (0,77) 2,00 c 1,13(0,62) 1,42 b
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Tabela 5. Comparacdo dos escores (médias/medianas) do questionario OHIP-14

segundo gravidade (teste Kruskal-Walis, seguido de pés teste de Dun):

OHIP-14
Limitag&o funcional Dor fisica
Gravidade da o ) , Pés- o ) 5 Pés-
n Média (dp) Mediana x“ (p) Média (dp) Mediana X~ (p)
doenca teste teste
Quiescente 12 0,54(1,12) 0,00 0,87 (0,98) 0,75 a
Atividade menor 29 041(0,67) 0,00 1,48 (1,32) 1,50 a,b
L 0,82 (0,08) - 12,16 (0,01)
Atividade moderada 27 0,41 (0,73) 0,00 1,56 (1,25) 1,50 a,b
Grave 19 0,68(1,07) 0,00 2,39 (1,12) 2,50 b
Desconforto psicolégico Inabilidade fisica
Gravidade da o ) 5 Poés- o ) ) Pés-
n Média (dp) Mediana x“ (p) Média (dp) Mediana x“ (p)
doenca teste teste
Quiescente 12 1,20(1,48) 0,75 0,58 (0,87) 0,00 a,b
Atividade menor 29 1,67(1,23) 1,50 0,41 (0,81) 0,00
o 5,92 (0,12) - 18,03 (0,01)
Atividade moderada 27 2,09 (1,40) 2,50 0,50 (0,77) 0,00
Grave 19 2,26(1,36) 2,00 1,34 (0,90) 1,50 a
Inabilidade psicoldgica Inabilidade social
Gravidade da o ) 5 Poés- o ) 5 Pdés-
n Média (dp) Mediana X (p) Média (dp) Mediana X (p)
doenca teste teste
Quiescente 12 0,21 (0,45 0,00 0,22 (0,50) 0,00 a
Atividade menor 29 0,78(1,06) 0,50 0,29 (0,57) 0,00 a,b
o 5,83 (0,12) - 9,42 (0,02)
Atividade moderada 27 0,83 (0,99) 0,50 0,54 (0,88) 0,00 a,b
Grave 19 1,23(1,40) 0,50 0,47 (0,63) 0,50 b
Incapacidade
Gravidade da ) ) , Pés-
n Média (dp) Mediana X~ (p)
doenca teste
Quiescente 12 0,08 (0,29) 0,00 a
Atividade menor 29 3,28 (0,59) 0,00 10,53 a,b
Atividade moderada 27 0,52 (0,87) 0,00 (0,01) ab
Grave 19 0,74(0,71) 1,00 b
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Tabelas 6. Comparacgdes dos escores da Escala Hamilton para ansiedade e do

guestionério OHIP-14 segundo os grupos caso e controle (teste Kruskal-Walis,

seguido de pos teste de Dun):

Hamilton
Humor ansioso Sintomas fisicos
O T . 2 - L. . 2 P6s-
Grupo n Média (dp) Mediana X~ (p) Média (dp) Mediana x“ (p)
teste teste
Casos 87 1,47 (0,92) 1,42 0,87 (0,65) 0,71
0,41 (0,52) - 0,10 (0,92) -
Controles 87 1,37 (0,90) 1,14 0,91 (0,79) 0,71
OHIP-14
Limitag&o funcional Dor Fisica
.- . 2 P6s- o ) ) Pés-
Grupo n Média (dp) Mediana X (p) Média (dp) Mediana X (p)
teste teste
Casos 87 0,49 (0,85) 0,00 1,62 (1,28) 1,50
0,16 (0,69) - 3,19 (0,07) -
Controles 87 0,44 (0,79) 0,00 1,29 (1,34) 1,00
Desconforto psicoldgico Inabilidade fisica
Adi : 2 Pos- . , ) Pos-
Grupo n Média (dp) Mediana x“ (p) Média (dp) Mediana x“ (p)
teste teste
Casos 87 1,87 (1,37) 2,00 a 0,67 (0,89) 0,00
7,37 (0,01) 0,72 (0,40) -
Controles 87 1,33(1,41) 1,00 b 0,57 (0,87) 0,00
Inabilidade psicoldgica Inabilidade social
‘1 . 2 Pés- o ) ) Pés-
Grupo n Média (dp) Mediana x“ (p) Média (dp) Mediana X (p)
teste teste
Casos 87 0,82(1,09) 0,50 0,37 (0,67) 0,00
0,80 (0,37) - 0,01 (0,93) -
Controles 87 0,92 (1,05) 1,00 0,45 (0,81) 0,00
Incapacidade
L . 2 Pos-
Grupo n Média (dp) Mediana x“ (p)
teste
Casos 87 0,44 (0,71) 0,00
1,01 (0,31) -
Controles 87 0,42 (0,85) 0,00
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ANEXO 1 - ESCALA HAMILTON PARA ANSIEDADE

Protocolo N°. Paciente: Data: / /

Instrucdes: Esta lista de verificagdo é para auxiliar o clinico ou psiquiatra na avaliagédo de cada paciente de acordo com o seu grau de ansiedade e
condigdo patologica. Preencha com o grau apropriado, na casela correspondente ao lado de cada item, na coluna a direita.

GRAUS: Nenhum = 0; Leve = 1; Médio = 2; Forte = 3; Maximo = 4

N° ITEM COMPORTAMENTO GRAU

1 Humor ansioso Preocupacdes, previséo do pior, antecipac@o temerosa, irritabilidade, etc

Sensacoes de tenséo, fadiga, reacao de sobressalto, comove-se facilmente, tremores, incapacidade para

2 Tenséo L
relaxar e agitagéo.
3 Med De escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de transito, de multiddes, etc. (avaliar qualquer
edos
um por intensidade e frequéncia de exposi¢éo).
4 Insoni Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao despertar, sonhos penosos,
nsonia

pesadelos, terrores noturnos, etc.

5 Intelecual (cognitivo) | Dificuldade de concentragédo, falhas de memodria, etc.

Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depresséo, despertar precoce, oscilagdo do humor,

6 Humor deprimido
etc.
. Somatizagdes Dores musculares, rigidez muscular, contragdes espasticas, contragdes involuntéarias, ranger de dentes,
motoras voz insegura, etc.
8 Somatizagdes Ondas de frio ou calor, sensag6es de fraqueza, visao turva, sensagdo de picadas, formigamento,
sensoriais caimbras, dorméncias, sensagfes auditivas de tinidos, zumbidos, etc.

Somatizagdes . . L . . . . . .

9 Taquicardia, palpitagdes, dores toracicas, sensagdo de desmaio, sensagdo de extrasistoles, latejamento

cardiovasculares i . ) )
dos vasos sanguineos, vertigens, batimentos irregulares, etc.

10 Sintomas Sensag0Oes de opressao ou constriccao no térax, sensagdes de sufocamento ou asfixia, suspiros,
respirarorios dispnéia, etc.
s Degluticao dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou pds-prandial,
intomas
11 ) o sensacdes de plenitude ou de vazio gastrico, nduseas, vomitos, diarréia ou constipacao, pirose,
gastrointestinais . ) L
meteorismo, nausea, vomitos, etc.
1 Sintomas Polacitria, urgéncia da miccao, amenorréia, menorragia, frigidez, erecao incompleta, ejaculacéo precoce,
geniturinarios impoténcia, diminui¢éo da libido, etc.
13 Sintomas Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, mdos molhadas, inquietagdo, tenséo, dor de cabeca,
autondmicos pélos ericados, tonteiras, etc.
Tenso, pouco a vontade, inquieto, a andar a esmo, agita¢cdo das méaos (tremores, remexer, cacoetes)
Comportamento na . . . . . B L .
14 franzir a testa e face tensa, engolir seco, arrotos, dilatagéo pupilar, sudagéo, respiragao suspirosa,

entrevista . ) ) .
palidez facial, pupilas dilatadas, etc.

ESCORE TOTAL:

Observacéo: Conforme se pode constatar, esta Escala de Ansiedade de Hamilton (1959) compreende 14 itens distribuidos em dois grupos, sendo
0 primeiro grupo, com 7 itens, relacionado a sintomas de humor ansioso e o segundo grupo, também com 7 itens, relacionado a sintomas fisicos
de ansiedade — o que possibilita obter escores parciais, ou seja, separadamente para cada grupo de itens. O escore total é obtido pela soma dos

valores (graus) atribuidos em todos os 14 itens da escala, cujo resultado varia de 0 a 56. Esta escala deve ser aplicada pelo profissional.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO ORAL HEALTH IMPACT PROFILE — 14

Questionario OHIP-14*, versdo original em portugués. Entrevista de autopercepcdo em salde

bucal Identificagéo:

Nome: Idade

N° de identificacéo:

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura:

1 Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2 Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

3 Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4 | Vocé se sentiu incomodado(a)ao comer algum alimento?

5 | Vocé ficou preocupado(a)?

6 | Vocé se sentiu estressado(a)?

7 Sua alimentacao ficou prejudicada?

8 |Vocé teve que parar suas refeicdes?

9 Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10 |Vocé se sentiu envergonhado(a)?

11 |Vocé ficou irritado(a) com as pessoas?

12 |Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

13 |Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14 |Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

Opcoes de respostas: Nunca (0), Raramente (1), As vezes (2), Repetidamente (3) e Sempre (4).

1OHIP-14 versio Oliveira & Nadanovsky, 2002.




