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RESUMO

£

A lingua geografica € uma condigdo que se manifesta como areas
irregulares de perda de papilas filiformes, circunscritas por margens
esbranquicadas, discretamente elevadas. A aparéncia da lingua nesta condigdo
varia marcadamente, com exacerbagdes e remissdes da glossite. A condigdo

bucal mais freqgiientemente associada é a lingua fissurada.

Apesar de ter sido considerada como uma anomalia de desenvolvimento,
aspectos como associagao epidemiologica, lesbes fundamentais e caracteristicas
microscopicas semelhantes, favorecem a idéia de que a lingua geogréfica seja a
forma verdadeira de psoriase bucal.

Tanto a psoriase, quanto a lingua geografica fregiientemente tém sido
associadas a doengas psicossomaticas. O fator emocional, portanto, parece
possuir estreita relacdo com ambas as condigdes.

Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar ansiedade-estado e
ansiedade-trago em pacientes portadores de lingua geografica.

A amostra foi constituida por 78 individuos com lingua geografica e um
grupo controle de 48 individuos. Os pacientes portadores de lingua geografica
apresentavam ou ndo simultaneidade com lingua fissurada e no apresentavam
psoriase. Os pacientes do grupo controle nao apresentavam lingua geografica,
lingua fissurada e psoriase.

Todos os pacientes dos grupos de estudo e controle foram submetidos a
exames dermatoldgico e estomatolégico completos e aplicado o inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

Realizou-se a analise estatistica através do teste de Mann-Whitney para se
observar diferengas entre os escores de ansiedade-estado e ansiedade-trago nos

grupos analisados.

O estudo da identificagdo ansiedade trago-estado em pacientes portadores

de lingua geografica demonstrou que:



a) Escores de ansiedade-estado e ansiedade-traco moderados foram
determinados nos grupos estudados.

b} Quanto aos escores de ansiedade-estado e ansiedade-traco, ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre o grupo portador de

lingua geografica e o controle.

¢) Os escores de ansiedade-estado e ansiedade-traco obtidos no grupo
portador de lingua geografica associada a lingua fissurada e portador
exclusivo de lingua geografica ndo mostraram  diferencas

estatisticamente significativas, quando comparados ao grupo controle.

d) O grupo portador de lingua geografica associada a lingua fissurada e
grupo portador exclusivo de lingua geogréfica nao demonstrou
diferengas nos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-traco.

e} Quanto a presenga de sintomatologia e a consciéncia da presenca de
lingua geografica, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre 0s escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-trago nos
pacientes portadores desta condicao.

As constatacbes nos permitem concluir que a lingua geografica pode ser
uma doenga multifatorial, necessitando de um componente genético para se
expressar. A participacao da ansiedade como fator ambiental nao é predominante,
mas pode ser um dos fatores desencadeantes.

Palavras-chaves: Ansiedade, lingua geografica, lingua fissurada.



ABSTRACT

Benign migratory glossitis, also termed geographic tongue, is a condition
manifested as irregular areas of filiform papillae loss, circumscribed by whitish,
slightly elevated margins. In this condition, the tongue appearance varies deeply
with glossitis worsening and healing. The oral condition mostly associated to

benign migratory glossitis is fissured tongue.

In spite of being considered as a congenital anomaly, aspects as
epidemiological association, basic lesions and similar microscopic characteristics
support the idea that benign migratory glossitis is the true form of oral psoriasis.

Both psoriasis and benign migratory glossitis have been associated to
psychosomatics diseases. The emotional factors seem to be connected with these
conditions.

This study was done having the objective of identifying state-anxiety and
trait-anxiety in patients with benign migratory glossitis.

The sample was made up of 78 patients with benign migratory glossitis and
a control group of 48 individuals. The patients with benign migratory glossitis
presented fissured tongue simultaneous or not, and did not present psoriasis. The
confrol group did not present benign migratory glossitis, fissured tongue or
psoriasis.

Full dermatological and oral examinations were performed in all of the
individuals, and the State-trait Anxiety Inventory (STAI) was applied.

The statistical analysis, by the Mann-Whitney test for the observation of the
differences between the state-anxiety and trait-anxiety scores in the groups, was
done.

The study of identification of trait-state anxiety in patients with geographic

tongue showed that:



a) Moderate scores of state-anxiety and trait-anxiety were determined in
each group studied.

b) No statistically significant differences between the benign migratory
glossitis group and the control group relative to the state-anxiety and the

trait-anxiety scores were found.

¢} The state-anxiety and the frait-anxiety scores in the benign migratory
glossitis associated to fissured tongue group and in the exclusively
benign migratory glossitis group didn’t show significant differences when
compared to the control group.

d) The benign migratory glossitis associated to fissured tongue group and
the exclusively geographic tongue group didn’t show differences in the
state-anxiety and trait-anxiety scores.

e) No statistically significant differences in the state-anxiety and the trait-
anxiety scores were found in the benign migratory glossitis group
relative to the symptomatology and the conscience of the presence of
this condition.

These data allow the conclusion that benign migratory glossitis may be a

multifactorial disease, being necessary a genetic component to express itself.

Anxiety, as an environmental factor, does not have a predominant participation, but

it could be one of the factors that trigger such condition.

Key-Words: Anxiety, benign migratory glossitis, fissured tongue.



1-INTRODUGAO

A lingua geografica € uma condigdo que se manifesta como areas
irregulares de perdas de papilas filiformes, circunscritas por margens
esbranquigadas, discretamente elevadas (SAMIT & GREENE, 1976). A aparéncia
da lingua nesta condi¢cao varia marcadamente, com exacerbacgdes e remissdes da

glossite (COOKE, 1962).

A maioria dos estudos epidemioldgicos de lingua geografica indica uma
prevaléncia que varia de 0,78 a 6,8% na populagdo geral (HALPERIN et a/., 1953;
REDMAN, 1970; CHOSACK, ZADIK, EIDELMAN, 1974; CAMARGO, 1976;
GHOSE & BAGHDADY, 1982; DARWAZEH & PILLAI, 1993; GONZAGA et al.,

1994;).

A efliologia e a patogenia da lingua geografica permanecem obscuras
(TOMMASI, 1989). Tem sido demonstrada associagio da lingua geografica com
varias condigbes, sendo a psoriase a mais comumente associada (HIETANEN et
al., 1984; POGREL & CRAM, 1988; GONZAGA et al., 1996; JORGE, 2000).

Varios autores sugerem uma relagéo da psoriase com lingua geografica,
lingua fissurada e estomatite geografica (O'’KEEFE et al., 1973; WEATHERS et al,,
1974; DAWSON, 1974; WAGNER et al., 1976; DUPRE ef al., 1975; BUCHNER &
BEGLEITER, 1976; WAGNER et al., 1976; HIETANEN et al., 1984; HUBLER JR,,
1984; POGREL & CRAM, 1988; GONZAGA, 1991; ZELICKSON & MULLER, 1991;

JORGE, 2000 ).



O estresse emocional é relatado como fator desencadeante nestas
condicOes. Tanto a psoriase, quanto a lingua geografica freqlientemente tém sido
associadas a doengas psicossomaticas (COOKE, 1962; SAPIRO & SHKLAR,
1973; SALMON et al, 1974; WEATHERS ef al.,1974; BANOCZY et al., 1975:
SAMIT & GREENE, 1976; WAGNER et al., 1976; BAUGHMAN, 1986; LITTNER et
al., 1987; RAGHOEBAR, BONT, SHOOTS, 1988; FRY, 1988; GONZAGA,1991;
CHAVES, 2002).

Uma das formas de estresse emocional é a ansiedade. Esta tem o
proposito de nos proteger dos perigos gue ameagam nossa existéncia ou nossos
valores, sendo, portanto, Util para a sobrevivéncia e desenvolvimento, desde que
mantida em niveis suportaveis, quando atua como um estimulo a consciéncia, a
vigildncia e a agdo (MAY, 1988).

Em 1966, SPIELBERGER, visando avaliar o traco e o estado de ansiedade
de uma pessoa, desenvolveu uma escala de auto-avaliagdo de ansiedade, o
IDATE (Inventario de Ansiedade Trago-Estado), composta por duas escalas
distintas — Escala de Ansiedade-Trago e Escala de Ansiedade-Estado; Esse
instrumento foi traduzido e adaptado a realidade brasileira por BIAGGIO et al., em
1977.

O IDATE se constitui num instrumento Gtil, podendo contribuir para a
compreensao das manifestacbes da ansiedade em pacientes portadores de lingua
geografica.

Uma vez que nao encontramos nenhum estudo na literatura sobre a

pesquisa do IDATE em portadores de lingua geografica, propusemo-nos realizar



esta investigagdo com a finalidade de estudar a associacao da ansiedade com

esta condicao.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Lingua geogréfica

Esta condigdo foi descrita primeira vez por RAYER em 1831, que a
denominou “pitiriase da lingua”. Desde entdo, um grande nimero de sinbnimos

”n i

tem sido usado para designa-la, incluindo “tinha da lingua”, “psoriase lingual”,
“escoriacdo crbnica da lingua”, “lingua geografica”, “annulus migrans”, “eritema
migrans”, “glossite migratoria benigna”, “eritema migratdrio !ingual”., “glossite
areata esfoliativa”.

BANOCZY et al. (1975) apresentam que entre os diversos sindnimos
utilizados, o termo “glossite migratéria benigna” seria 0 mais apropriado, visto que
designa o local, a presenca de inflamacgdo, o carater benigno e a cinética das
lesGes. No entanto, as denominagbes mais comumente empregadas sao lingua
geografica e glossite migratoria benigna.

A etiologia e a patogenia da lingua geografica permanecem obscuras

(TOMMASI, 1989).
2.1.1 Manifestagoes clinicas da lingua geogréfica

Clinicamente, a lingua geografica se manifesta como areas de forma
serpiginosa ou circular, nas quais as papilas fungiformes s2o proeminentes,
enquanto que as papilas filiformes sao dificilmente vistas. Delineando estas areas,

observa-se uma margem eritematosa clara, seguida de uma borda amarelada,
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elevada, demarcando a lesdo (COOKE, 1962). O dorso, a margem e a
extremidade da lingua estdo freqlentemente afetados (COOKE, 1962:
KELSCH,2001). Ha uma clara predilegio de acometimento pelos dois tergos
anteriores da lingua, e em alguns casos, tais lesdes se estendem até a porgdo
ventral da mesma (WALTIMO, 1991).Tal predilecao tem sido associada ao fato
destas regibes sofrerem mais traumatismos durante o ato mastigatério ou mesmo
durante a fala, havendo uma correlagdo com o fendmeno de Koéebner, observado
em algumas dermatoses (GROSSHANS & GERBER, 1983).

A lesdo frequentemente surge como uma pequena mancha branca, que,
em seguida, desenvolve uma zona atrofica eritematosa central, crescendo
centrifugamente (NEVILLE, 1998). A modificacdo na forma das lesbes &
imprevisivel e, caracteristicamente, estas variam muito na aparéncia, quanto ao
namero, localizagdo, pela cura de uma borda e proliferacdo na outra,
frequentemente desaparecendo, recorrendo e coalescendo em proporcbes
varidveis (SAMIT & GREENE, 1976). GROSSANS & GERBER (1983) acreditam
ser a progressao destas regular, na ordem de aproximadamente 0,5 mm por dia.
A aparéncia da lingua varia marcadamente, sendo as mudancas em sua
superficie mais facilmente detectaveis pela manha, pois as células presentes nas
margens esbranquicadas tendem a se exfoliar durante o dia (WALTIMO,1991).

Muito raramente, outros locais além da lingua podem ser acometidos. Tal
condi¢ao descrita primeiramente em 1955, por COOKE sob o nome de “Eritema
Migrans®, recebeu diversos sindnimos, tais como, lingua geografica ectopica,
estomatite migratdéria, mucosite migratéria, no entanto, o termo estomatite

geografica tem sido utilizado para designar tal condicdo. A estomatite geografica

11



pode se manifestar em qualquer lugar da mucosa bucal, como a mucosa jugal,
mucosa labial, soalho bucal, palato mole, labios, UGvula e gengiva.
Frequentemente, quase todos os paciente com estomatite geografica, possuem
lingua geografica (BROOKS & BALCIUNAS, 1987).

HUME (1975) propds uma classificagdo para a estomatite geogréfica,
baseada em sua distribuicao clinica:

TIPO 1: Lesbdes no dorso, bordas laterais e extremidade da lingua com
possibilidade de extensdo para o ventre da mesma. As lesGes podem migrar com
o tempo e mostram fases ativas e de remiss&o (lingua geografica).

TIPO 2: O aspecto clinico do tipo 1 esta presente, acompanhado de lesdes
em qualquer lugar da mucosa bucal.

TIPO 3: As lesdes na lingua ndo so tipicas como aquelas observadas no
tipo 1 e podem ou néo ser acompanhadas de lesdes em oufras areas da mucosa
bucal. As lesbes atipicas de lingua podem ser de duas formas: a) formas fixas -
Uma ou duas areas da lingua sdo afetadas, mas ndo migram com o tempo.
Desaparecem apenas apos longo periodo de tempo; e b) formas abortivas-
Iniciam-se como placas amarelo-esbranquicadas e desaparecem antes de
apresentarem a tipica aparéncia de uma lesao geografica.

TIPO 4: As iesdes estdo ausentes na lingua, no entanto, presentes em
outros locais da mucosa bucal.

VAN DER WAL et al. (1987) sugerem que o termo estomatite geografica
deva ser reservado para 0s casos onde as lesbes acometem outras areas da
mucosa bucal além da lingua, que podem ser ou ndo acompanhadas de lingua

geografica.
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A lingua geografica € uma condicdo geralmente assintomatica, embora
uma sensagao de queimacgao ou uma sensibilidade a alimentos condimentados,
quentes ou citricos possa ser percebida pelo paciente. Nestes casos, um sabor
metalico e xerostomia podem também estar presentes. (HENRICSSON & AXELL,
1980). Na auséncia de sintomatologia, nenhum tratamenio é necessario
(BURKET, 1971). Assegurar ao paciente ser a condigdo completamente benigna
é frequentemente a Unica atitude necessaria (NEVILLE, 1998). Raramente esta
. sensibilidade pode ser grave, e constituir fonte de grande desconforto ao
paciente. Nestes casos, diversos tratamentos tém sido propostos, especialmente
aquele para uso topico, como férmulas com Nitrato de Prata, (DOWN, 19286;
MEAD, 1940), estercides (HAUPTMAN & RAGOSTA, 1966; NEVILLE,1998),
solugéo de Acido Salicilico 7% em Alcool 70% (HENRICSSON & AXELL, 1980),
Prednisolona (GNEP,1991), suplementacdo alimentar com Zinco (GIBSON et
al,1990) e vitamina B12 (MONICA,1967). Quando se suspeita infecgéo
secundaria por Céndida, o uso de antifungicos topicos se faz necessario. Tais
propostas terabéuticas possuem um carater meramente paliativo, € nenhuma

delas se mostra efetiva no tratamento da lingua geografica.
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2.1.2 Epidemiologia

A maioria dos estudos epidemiolégicos de lingua geogréfica indica uma
prevaléncia que varia de 0.78 a 6,8% da populagdo. (HALPERIN et al., 1953;
REDMAN, 1970; PUGLIESI| ef al, 1972; CAMARGO, 1976; GHOSE &
BAGHDADY, 1982; SILVA & MARCUCCI, 1990; DARWAZEH & PILLAI, 1993;
CHOSACK et al.,, 1995; BEAUDOIN, 1995; GONZAGA et al., 1995; JORGE,
2000; KOVAC-KOVACIC & SKALERIC, 2000; REGEZI & SCIUBA, 2000).

Em relagédo aos diferentes grupos raciais, sua prevaléncia é maior na raca
branca, do que nas ragas negra e amarela. (GONZAGA et al., 1994; KLEINMAN et
al., 1994; JORGE, 2000).

A lingua geografica pode afetar todos os grupos etarios, entretanto a
predominéancia nos grupos varia conforme os trabalhos. JORGE (2000) e KELSCH
(2001} relataram predomindncia na populagdo adulta.

Os trabalhos existentes sdo d.iscordantes quanto a predominancia do
género. Alguns autores observaram aumento da prevaléncia no género masculino
(BOUQUOT & GUNDLACH, 1986; JORGE, 2000); outros, no género feminino
(HALPERIN, 1953; BANOCZY et al, 1975; NEVILLE et al. 1998; REGEZ| &
SCIUBA, 2000), e ainda, a equivaléncia entre os géneros (COOKE, 1962; GHOSE
& BAGHDADY, 1982). Esta variedade de predominancias pode indicar que a

lingua geografica ndo esteja relacionada ao género (GONZAGA et al., 1994).
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2.1.3 Achados microscoépicos

LEVER & LEVER (1983) descreveram os seguintes achados microscopicos

patognomdnicos da psoriase cuténea, bucal e lingua geogréfica:

1) aumento regular da camada espinhosa com espessamento de
porcoes mais baixas;

2) espessamentio e edema das papilas;

3) diminuicdo relativa das porgbes suprapapilares do estrato de
Malpighi com presencga ocasional de uma pequena pustula espongiforme;

4) auséncia de camada granulosa;

5) paraqueratose;

6) presenca de microabscesso de Munro;

7} infiltrado inflamatério na derme e submucosa.

O infiltrado neutrofilico intenso pode ser responsavel pela destruigio da

porgdo superficial do epitélio, produzindo, assim, uma mucosa atréfica e

avermelhada, a medida que a les&o progride (NEVILLE, 1998).
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2.1.4 Aspectos genéticos

A historia familial estd presente em muitos casos de lingua geografica,
sugerindo-se que fatores hereditarios estejam ligados ao desenvolvimento desta
condi¢cdo (REDMAN ef al., 1970; HUME, 1975; EILDEMAN et al., 1976; KULLAA-
MIKKONEM, 1988; GONZAGA, 1991; FENERLI et al., 1993; GONZAGA ef al.,
1996).

Na lingua geografica, a histéria familial positiva varia de acordo com a
amostra estudada. JORGE (2000) encontrou ser esta positiva em 27,31 % e
GONZAGA et al. (1995), em 38,4%. A porcentagem de antecedentes familiares
para esta condigdo pode ser muito maior que a relatada, visto que esta alteracéo
nem sempre € notada pelos pacientes (GONZAGA, 1991).

KULLAA-MIKKONEN (1988) acredita ser a lingua geografica ocasionada
por um gene autossdmico dominante com penetrancia variavel. Outros autores

sugerem heranga do tipo poligénico (HUME, 1975; EILDEMAN et al., 1976).

2.1.5.1 HLA e lingua geografica

O complexo HLA tem um papel nos aspectos genéticos da lingua
geografica e psoriase (GONZAGA ef al, 1998). Este complexo é uma regido
cromossdmica localizada no brago curto do cromossomo 6, onde se localizam os
genes HLA, responsaveis pela codificacdo das especificidades (ou antigenos)
HLA. Nessa mesma regido, além dos genes que codificam para moléculas HLA

classe | e ll, existem outros genes entre 0s quais 0s genes responséveis pela
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codificag8o de proteinas do sistema compiemento (C2, C4 e fator B), enzimas,
como a 21-hidroxilase e as enzimas glicolisadoras de moléculas HLA, fator de
necrose tumoral alfa e beta, receptor para interferon gama, além de muitos outros
genes, cujos produtos ainda ndo foram definidos (SPIES et al,, 1989; BODMER et
al., 1991; CAMPBEL & TROWSDALE, 1993; HANSEN ef al., 1993).

As moléculas HLA classe | (HLA-A, B e C) sdo constituidas por uma
cadeia a, polimoérfica, com peso molecular ao redor de 44kD, codificada por genes
classe | do complexo HLA. Esta cadeia associa-se, ndo covalentemente, a B2
microglobulina, uma proteina ndo polimorfica de 12kD, codificada por um gene
situado no cromossomo 15. As moléculas classe | estdo presentes em
praticamente todas as células nucleadas do organismo, assim como em
plaquetas.

As moléculas HLA classe Il (HLA-DR, DQ e DP) sdo constituidas por
uma cadeia a (32 a 34kD) e uma cadeia B (29 a 32kD), associadas néo
covalentemente, codificadas por genes classe |l do complexo HLA. Sua
distribuicdo é mais restrita, sendo encontradas em fagdcitos mononucleares,
linfécitos B, linfécitos T ativados, células dendriticas do bago e linfonodos, células
de Langerhans e células endoteliais de capilares e vénulas.

O conjunto dos genes HLA representa o maior polimorfismo genético
encontrado no genoma humano. Cada loco HLA pode ser ocupado por uma série
de genes alélicos, os quais dao origem as diversas especificidades HLA. Estas

podem ser reconhecidas sorologicamente (especificidades HLA-A, B, C, DR e
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DQ), por métodos celulares (especificidades Dw e DP) e métodos bioldgicos
moleculares.

Foram descritas muitas associagbes importantes entre antigenos HLA e
diversas doengas (TIWARI & TERASAKI, 1985; GERBASE-DELIMA & MUSATTI,
1989). Entre estas doengas, a psoriase e a lingua geogréfica.

A associacao de antigenos HLA com psoriase tem sido extensivamente
investigada. Associagdes com HLA A1, B13, B17, B37, Cw6, Cw7 e DR7 tém sido
descritas em populagbes caucasbides (OZAWA et al, 1981; TIWARI &
TERASAKI, 1985), enquanto que associacbes com HLA A1, A2, B13, B17, B37,
B39, B46, Cwb, Cw7 e Cw11 tém sido observadas em pacientes japoneses
(NAKAGAWA et al,1980; NAKAGAWA ef al,1991). O HLA Cw8 tem,
particularmente, uma forte associagdo, independente das diferencas raciais ou
grupos étnicos, sugerindo que o proprio Cw6 (ou um gene em forte desequilibrio
de ligagdo com o mesmo) pode ser o gene de suscetibilidade a psoriase (GREEN
et al., 1988).

No entanto, a proporgdo de psoridasicos HLA-Cw6 positivos e risco
relativo associado, varia substancialmente em diferentes populagbes, conforme

mostra a QUADRO 1.
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QUADRO 1

Freqtiéncia de fenotipos HLA-Cw6 em individuos portadores de psoriase e risco

relativo em populag¢bes mundiais (Revis&o de literatura segundo Nair et al., 2000).

POPULAGAO FREQUENCIA RISCO REFERENCIAS
(%) RELATIVO
Brasileira 59 10 Gonzaga et al, 1996
Britanica 47 3,5 Mallon et al, 1997
Chinesa 17 19.8 Cao et al, 1993
Dinamarquesa 47 12,9 Marcusson et al, 1981
Finlandesa 46 11,5 Tiillikainen et al, 1980
Germanica 57 53 Hohler et al, 1996
Grega 36 3,3 Economidou et al, 1985
Israelense 25 1,5 Roitberg-Tambur et al , 1994
ltaliana 33 3,5 Nini et al, 1989
Japonesa 8-28 12,7 - 8,2 Nakagawa et al, 1991
Okhido et al, 1982
Hispénica 18 6,2 Gonzalez et al 1999

Apenas trés trabalhos foram realizados sobre HLA e lingua geogréfica.

MARKS & TAIT, em 1980 estudaram as freqiéncias dos antigenos HLA-A e -B em

95 pacientes australianos com lingua geografica e encontraram freqiiéncia

aumentada de HLA-B15. No entanto, quando os pacientes foram divididos em
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atopicos (63) e ndo atopicos (32), 10 dos pacientes atdpicos (15,9%)
apresentavam HLA-B15. Nenhuma diferenga significativa entre as frequéncias de
antigenos HLA na populacdo normal e pacientes com lingua geografica nao
atdépicos foi encontrada, permitindo concluir que o antigeno HLA-B15 esteja
preferencialmente relacionado a atopia do que lingua geografica.

FENERLI et al. (1993) determinaram os antigenos HLA-A, -B e -DR em
50 pacientes gregos com lingua geografica. Encontraram freqliéncias aumentadas
de DR5 e DRB, e freqliéncias diminuidas de B51(5) e DR2 entre os pacientes.
Todas estas diferencas, entretanto, n&o permaneceram estatisticamente
significativas ap6és a corregcdo do valor de P para o numero de antigenos
investigados. Neste trabalho nao foram observadas frequéncias aumentadas de
HLA -B13 ou -B17 nos pacientes com lingua geografica.

E interessante notar que aparentemente os autores destes trabalhos
ndo consideraram a relagao clinica entre lingua geografica e psoriase e, portanto,
nao valorizaram a importancia da pesquisa de antigenos da série HLA-C,
paﬁiculanneﬂte do antigeno HLA-Cw6, ja que este esta fortemente associado a
um maior risco de desenvolvimento da psoriase.

Nao encontrando relatos sobre HLA e psoriase em populagéo brasileira
e nenhum estudo na literatura especificamente pertinente a investigacdo da
associagdo HLA-Cw6 com lingua geografica, GONZAGA et al. (1996) se
propuseram a determinar as frequéncias de antigenos HLA em pacientes
psoridsicos brasileiros e em portadores de lingua geografica. Raciocinando que a
lingua geografica deveria apresentar as mesmas associagdes HLA observadas na

psoriase, particularmente com Cw6, realizaram a investigacao da associagdo HLA
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com psoriase vulgar e lingua geografica em pacientes brasileiros, brancos. Os
autores encontraram associagdo Cw6 com lingua geografica e psoriase.
Consideramos que este achado reforca o conceito da relacdo etiopatogénica da
lingua geogréfica e psoriase vulgar.

Varias evidéncias indicam ser a psoriase uma doenga muitifatorial
resultante da interagdo de varios genes ativados por fatores ambientais. Alguns
destes genes controlam a severidade de muitas doengas, pela regulagdo da
inflamagédo e imunidade (genes da severidade), considerando que outros sao
Unicos para a psoriase. Varias combinagdes destes genes podem acontécer numa
Onica familia, contabilizando em grande escala, a expressao variavel desta
doenca. Os alelos destes genes, provavelmente, surgiram precocemente na
histéria dos humanos atuais. Como resultado, alelos da doenga psoriase sdo
comuns na populagdo geral. Tém uma distribuicdo mundial, e freqlientemente,
compartiiham ¢ mesmo cromossomo ancestral com alelos neutros em locus
adjacentes. Este fendmeno, chamado de desequilibrio de ligacéo, explica por que
psoriase € fortemente assbciada com HLA-Cw6. Muitos individuos ndo afetados
levam um ou mais alelos da doenga, mas faltam outros fatores genéticos e ou
ambientais necessarios para produzir a doenga. Isto explica por que a psoriase so
desenvolve em aproximadamente 10% de individuos HLA-Cw6 positivos (ELDER
et al, 2001).

Ha de se considerar, que cerca de 47,2% dos pacientes portadores de
lingua geografica analisados por GONZAGA et al, em 1996, ndo possuiam o
fendtipo Cw6. Quanto a psoriase, foi determinado o envolvimento de loci génicos

nos cromossomos 6p,17q,49,2p,8q e 20p (TREMBATH et al., 1997; BURDEN et
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al., 1998). A pesquisa do envolvimento de outros loci na lingua geografica poderia

melhor elucidar esta associagao.

2.1.6 Lingua geografica e estudos moleculares

Num esforgo para identificar mudancas genéticas que podem ser
carimbos oficiais para a precoce hiperproliferagdo de células de epiteliais,
PAVELIC et al. (1998) investigaram delegbes alélicas nos genes p53 e nm23-H1
‘em lesbes bucais epiteliais benignas. No grupo de estudo havia 28 lesdes
epiteliais benignas (liquen piano - 17; leucoplasia - 8; aftas - 2; um espécime
diagnosticado como glossite migratoria benigna). Entre 21 amostras analisadas
para o éxon 4 (gene de p53) LOH (perda da heterozigosidade), s6 6 foram
informativos, sem delec@o de qualquer alelo. De 23 amostras testadas para LOH,
o intron 6 do gene p53, 8 foram informativos, novamente sem presenca de LOH.
Para o gene de nm23-H1, a andlise foi executada num total de 24 casos. Destes,
16 foram informativos, porém, nenhum exibiu LOH neste locus. Os autores
consideraram que a presenga de alteragbes na totalidade do gene (LOH)
evidenciaria 0 envolvimento de nm23 e de p53 no processo de hiperproliferag3o.
Tambem que a auséncia de LOH ndo exclui a presenca de quaisquer mutacdes
menores € alteragdo na regulagio do gene normal, ou deficiéncia na proteina do
tipo selvagem. Alternativamente, p53 e nm23-H1 ndo podem ter nenhuma relagdo
com a formagdo de lesdes bucais, & ndo podem ser considerados atualmente,

como um passo precoce dentro da transformacao de tecido benigno.
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Deve-se considerar que as conclusdes obtidas pelos autores quanto as
lesdes benignas, ndo podem ser especificas da lingua geogréfica, considerando

que apenas um especime da doenca foi estudado.
2.1.7 - Lingua geografica e associagcio com doencas

Tem sido demonstrada associagio da lingua geografica com varias
condigbes, incluindo a psoriase (O'KEEFE et al., 1973; WEATHERS et al., 1974;
DAWSON, 1974; DUPRE et al, 1975; , WAGNER et al, 1976; BUCHNER &
BEGLEITER, 1976; HIETANEN et al., 1984; HUBLER JR., 1984; POGREL &
CRAM, 1988; GONZAGA, 1991; 1995; GONZAGA et al., 1996), sindrome de
Reiter (WEATHERS et al.,, 1974), atopia (MARKS & SIMONS, 1979; MARKS &
RADDEN, 1981, MARKS & CZARNY, 1984; MORRIS et al, 1992), processos
alérgicos (BARTON ef al., 1982), distrbios gastrointestinais (BANOCZY et al.,
1975; SAMIT & GREENE, 1976), diabete melito (WYSOCKI & DAYLE, 1987),
sindrome de Down (ERCIS & ATAKAN, 1996), dermatite seborréica e bfonquite
espasmodica da infancia (RAHAMINOFF & MUHSAM,1957). Entre estas doengas,

a mais comumente associada é a psoriase.

2.1. 7.1 Associagdo com a psoriase

A verificagdo da prevaléncia aumentada da lingua geografica em
portadores da psoriase (BUCHENER & BEGLEITER, 1976; HIETANEN et al.,

1984; POGREL & CRAM, 1988; GONZAGA 1991; JORGE, 2000), bem como a

23



observacdo da forma de estabelecimento de suas lesdes fundamentais
(GONZAGA, 1991) e a semelhanca microscopica entre as condigbes (LEVER &
LEVER, 1983), levou os autores considerarem a associagao das duas condi¢des.

A psoriase e uma doenga cutdnea inflamatéria crénica, recorrente, com
uma base genetica e imunoldgica (IKAHEIMO et al., 1997; BOS & RIE, 1999). Os
fatores ambientais sdo muito importantes para a expressdo da doenca (JORGE,
2000; PETERS et al, 2000; CHAVES, 2002). Esta doenga é extremamente
freqliente e importante na pratica clinica.

Clinicamente, na sua forma mais freqlente a psoriase numular ou vulgar,
as lesOes se apresentam como papulas e placas eritematosas, recobertas por
escamas brancas, freqlientemente simétricas, mostrando predilegdo para o couro
cabeludo, unhas, regido posterior dos cotovelos e regido anterior dos joelhos
(FARBER & VAN SCOTT, 1980; CAMP, 1998).

FEMIANO (2001) comparou dois grupos de pacientes, um deles,
constituido por 20 individuos acometidos por psoriase cutdnea e lesfes na
mucosa bucal semelhantes a lingua geografica, e outro grupo composto por 20
individuos, sendo estes acometidos apenas por lingua geografica. Biopsias das
lesGes bucais foram realizadas. No primeiro grupo, todos os espécimes analisados
apresentaram caracteristicas histopatolégicas tipicas de psoriase. No segundo
grupo, estas caracteristicas foram observadas em 80% dos pacientes. O autor
considerou a lingua geografica como sendo verdadeiramente uma expresséo

bucal da psoriase.
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Esta associago foi reforcada pela determinagdo de um marcador genético
comum, o antigeno HLA-Cw6 (GONZAGA et al., 1996). Estas duas condigbes,

possuem, portanto, uma base genetica comum.

2.1.7.2 Associagao com atopia

O aumento significativo na prevaléncia da atopia em pacientes com lingua
geografica, quando comparados com pacientes ndo portadores desta condigéo
sugeria ser a lingua geografica representante de um padrdo de reagao da lingua a
atopia (MARKS & SIMONS, 1979). No entanto, estes autores ndo especificavam o
tipo de manifestacdo clinica de atopia, isto &, se os pacientes apresentavam
dermatite atdpica, asma e ou rinite alérgica. GONZAGA et al. (2000) descreveram
a presenga de lingua geografica, uiceragdo aftosa recorrente e lingua fissurada
em 90 pacientes com dermatite atépica e em 410 pacientes com outras doengas
cuténeas. Os resultados mostraram que a prevaléncia destas alteragbes mucosas

eram semelhantes em ambos 0s grupos.

2.1.7.3 Associagdao com lingua fissurada

A condigao bucal mais frequentemente associada a lingua geografica € a
lingua fissurada. Tal associagdo varia de 1,1% a 20% (BANOCZY et al.,1975;
DARWAZEH & PILLAI, 1993; KOVAC-KAVCIC & SKALERIC, 2000).

A lingua fissurada é também denominada lingua escrotal e cerebriforme.

Acomete entre 5 a 10% da populagio (JOSEPH & SAVAGE, 2000). A prevaléncia

25



da lingua fissurada parece ndo apresentar diferencas significativas com relacéo ao
género e ragca (GONZAGA et al., 1994).

Clinicamente, uma consideravel variagdo pode ser verificada nas
dimensbes, nimero e profundidade dos sulcos. Geralmente, ha multiplas fendas
ou sulcos na superficie da lingua, variando de 2 a 6 mm de profundidade. Em
alguns casos, numerosas fissuras cobrem inteiramente a superficie dorsal e
dividem as papilas linguais em mdaltiplas “ithas” separadas. Alguns pacientes
apresentam fissuras localizadas, principalmente, nas areas dorsolaterais da
lingua. Outros apresentam uma fissura central grande, com pequenas fissuras
laterais perpendiculares (NEVILLE, 1998). Estes sulcos ou fissuras, muitas vezes,
passam desapercebidos durante muito tempo, ndo sendo raro o paciente se referir
ao seu aparecimento apés queimaduras ou outra lesdo (CAMARGO, 1976). De
carater benigno, as fissuras na superficie lingual sfo irreversiveis e
provavelmente, s&o resultados de uma glossite de longa duragdo (BHASKAR,
1968). Talvez a maior importancia clinica imputada a lingua fissurada resida no
acumulo de alimentos e detritos nas fissuras, atuando como fonte de irritagéo ou
causa de halitose, sendo necessario maior controle de higiene bucal pelos
pacientes (JOSEPH & SAVAGE, 2000).

Sua etiologia ainda é obscura, sendo comumente observada em individuos
com sindrome de Down e em cerca de um terco dos casos de sindrome de
Melkerson-Rosenthal (WAGNER ef al, 1976). Embora alguns autores a
consideram como uma malformagdo congénita ou uma anomalia de
desenvolvimento (AXELL et al, 1990), estudos epidemiolégicos mostram que

raramente & congénita, manifestando-se usualmente apods os quatro anos de
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idade ou mesmo apds a adolescéncia, mostrando que sua prevaléncia aumenta
significativamente com a idade (BANOCZY et al., 1993, GONZAGA, 1994).

EILDEMAN et al. (1976) estudaram a ocorréncia familial da lingua fissurada
e geografica em pais e irm&os de pacientes com lingua geogréfica, lingua
fissurada ou com as duas condi¢gbes e sugeriram gue tanto uma quanto a outra
séo condicoes hereditarias, com um modelo de transmissdo poligénico. Tem sido
relatado o seu aparecimento simultaneo ou como sequela da lingua geografica.
CHOSACK et al (1974) sugerem que ha uma transformacdo, na qual a lingua
geografica seja substituida pela lingua fissurada. Fatores genéticos ou ambientais,
ainda ndo esclarecidos, seriam responsadveis pela transformagdo (KULLA-
MIKKONEN, 1988).

A associagdo entre lingua fissurada, lingua geografica e psoriase foi
relatada (HIETANEN et al., 1984; GONZAGA, 1991; GONZAGA et al, 1996;
JORGE, 2000). ULMANSKY et al (1995) afirmam que na psoriase cutanea, grande
parte das lesGes, podem desaparecer com tratamento apropriado, no entanto,
algumas podem exibir um curso mais permanente. De forma analoga, enquanto a
lingua geografica seria uma expressdo mais fransitéria, a lingua fissurada
constituiria a expressdo mais tardia e permanente da psoriase bucal. No entanto,

nenhum marcador genético comum as trés condigdes ainda foi determinado.
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2.1.8 Herdabilidade

Sabe-se que muitas doengas ndo obedecem o modelo de heranga
monogénica mendeliana, contudo, algumas tém base genética. A evidéncia da
participagdo da hereditariedade provém da observacdo da incidéncia maior da
doenca entre familiares dos individuos afetados, do que na populagdo em geral.
No entanto, a incidéncia aumentada entre estes pacientes, ndc responde a
questdo de quanto o fator hereditario é importante, por que a diferenca de
incidéncia ndo tem uma simples interpretacdo genética. Em tais casos, a
importdncia da hereditariedade e do meic ambiente envoivem problemas de
genética quantitativa, que sédo baseados na correlacdo entre os parentes com
relagdo a algumas caracteristicas da escala continua (JORGE, 2000).

FALCONER (1965), sugeriu que o método desenvolvido em genética
quantitativa, para o comportamento de caracteristicas de limiar, fosse aplicado
para dados da incidéncia de doengas a fim de responder a questdo relativa a
importancia da. heranca e do ambiente no desenvolvimento das mesmas.

A hereditariedade é significativa em termos de variagdo continua, isto é, a
variagdo entre individuos onde alguns s&o afetados e outros néo, sendo a fragéo
desta variagdo chamada de grau de determinacdc genética, atribuida as
diferen¢as entre os individuos (JORGE, 2000).

A herdabilidade consiste numa relacdo de variancias, parametro que mede
quanto da varidncia fenotipica total & determinada pela variéncia genética aditiva,
ou seja, € a propor¢do fotal da variancia fenotipica, resultante de diferencas

genéticas em relacéo a variagao total. A diferenca entre estas, envoive a varidncia
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genética aditiva que ¢é atribuida ao efeito médio dos genes considerados um a um,
como transmitidos nos gametas, e a varidncia genética nfo aditiva, atribuida ao
efeito adicional destes genes quando combinada nos gendtipos dipldides (JORGE,
2000).

E por este motivo, que a dominéancia e a interacéo entre os genes, resultam
de diferentes foci. Portanto, se ndo hd dominancia ou interacdo, poderd ndo
ocorrer varidncia ndo aditiva. O grau de determinagdo genética é o total de
varidncia genética aditiva somada a ndo aditiva, com a proporgdo tfotal de
variancia fenotipica genética somada a varidncia ndo genética (JORGE, 2000).

Portanto, a herdabilidade determina o grau de semelhanca e a comelagdo
entre os parentes, sendo estimada através do grau de semelhanca destes
individuos. Assim, a porcentagem que expressa a herdabilidade de um carater,
serve para avaliar a participacdo do genétipo na sua determinacdo, e para
suposicdes preditivas em aconselhamento genético. O calculo da herdabilidade
determina quanto da porcentagem da variabilidade fenotipica das doencas é
devido a0 genctipo ou ao ambiente (JORGE, 2000).

N&o encontrando na literatura nenhum trabalho sobre a herdabilidade da
psoriase e lingua geografica, bem como estudos sobre a prevaléncia da psoriase
na populacdo brasileira, JORGE (2000) realizou estudo, a partir de 6.000
prontuarios de pacientes de um ambulatéric dermatolégico do Estado de S#o
Paulo. Estudou a herdabilidade pelo método de FALCONER. Com relagdo a
histéria familial, o grupo portador de psoriase apresentou 38% de histdria positiva
para psoriase e 9,3% para lingua geogréfica. J& o grupo portador de lingua

geografica mostrou 2,75% para psoriase ¢ 27,31% para a lingua geografica. A
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estimativa da herdabilidade foi de 38,8% para psoriase e 36,6% para lingua
geografica, ambas com herdabilidade média. O estudo possibilitou quantificar
quanto da determinag&o destas doengas tém uma base genética e quanto sdo
desencadeadas por fatores ambientais. A autora concluiu que fatores ambientais

podem influenciar na determinag&o das manifestagdes clinicas destas condigbes.
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2.1.9 Lingua geogréfica e fatores ambientais

A lingua geografica tem sua etiologia associada a fatores genéticos
(HUME, 1975; EIDELMAN et al.,1976; KULLAA-MIKONEN, 1988; FENERLI ef af.,
1993) e nao geneticos (REDMAN, 1972). Para que ocorra a expressao desta
condigdo, € necessdria a participacdo de fatores ambientais (REDMAN, 1970;
JORGE, 2000; CHAVES, 2002).

Entre os fatores ambientais implicados na etiologia da lingua geografica
estao infecgbes bacterianas (COOKE, 1955,1962; WINER, 19568), medicamentos
(PATKI, 1992; GRACIOUS et al., 1999) e estresse emocional (COOKE, 1962
REDMAN et al., 1966).

O litio & um medicamento utilizado em psiquiatria, no controle do distiirbio
bipolar e unipolar, pode levar ao desencadeamento e exacerbagao de varias
lesbes cutdneas e também esta associado ao desencadeamento da lingua
geografica (PATKI, 1992).

As lesdes na lingua geografica parecem, nos pacientes do sexo feminino,
aumentar e diminuir de forma previsivel com terapia contraceptiva oral, sugerindo
que fatores hormonais possam ser relevantes (WALTIMO, 1991).

Um estudo da associacdo entre tabagismo e lingua geografica, realizado
por SALONEN ef al, 1990, demonstrou uma correlagdo negativa. Correlagéo esta,
também relatada por GONZAGA (1991) entre etilismo e tabagismo nesta
condig&o.

Considerando-se entdo os varios fatores ambientais, atuando como agentes

desencadeantes ou de piora na lingua geografica, CHAVES (2002) estudou estes
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fatores em pacientes portadores de psoriase e lingua geografica. Os fatores
ambientais analisados foram etilismo, tabagismo, cirurgias anteriores, atopia,
erupcdes medicamentosas e estresse emocional.

Este estudo demonstrou que a prevaléncia do etilismo estava
significativamente aumentada no grupo portador de psoriase em relagdo ao
controle. O mesmo ndo foi observado no grupo portador de lingua geogréfica.
Quanto ao tabagismo, este apresentou uma associagio negativa, embora fraca,
com o grupo portador de lingua geografica. Os fatores atopia, cirurgias anteriores
e erupgbes medicamentosas ndo mostraram diferengas significativas entre os
grupos analisados.

O estresse emocional foi o fator mais importante presente nos dois grupos
de estudo, sendo substancialmente maior no grupo portador de psoriase em
relagdo ao portador de lingua geografica (CHAVES, 2002). Uma disfuncdo
emocional, muitas vezes relatada pelo paciente portador de psoriase como
responséavel pelo aparecimento ou exarcerbagdo da doenga, pode também, devido
ao grande impacto social e aos prejuizos psicoldgicos que a psoriase causa ao
portador, ser resultado da doencga (GRIFFITS & RICHARDS, 2001).

A ansiedade & uma condig¢do bastante co.mum em pacientes portadores de
psoriase, ocorrendo em cerca de 40% dos casos (FORTUNE et al, 2000;
RICHARDS 2001), sendo esta, de fato, associada a diversas dermatoses
(GARRIE & GARRIE, 1978).

Causas emocionais e nervosas tém sido associadas a lingua geografica
por varios pesquisadores. FOX (1884) sugeriu o “reflexo nervoso” como possivel

causa. GAUTIER (1881) listou histeria, como uma das vérias' associagoes e,
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UNNA (1881) sugeriu que a doenca era de “natureza nervosa’. Estudos
posteriores sugerem a possibilidade de uma base psicossomatica para a doenga
(REDMAN et al., 1966).

REDMAN et al, em 1966, investigaram a associacdo com estresse
emocional, demonstrando que a lingua geografica € seis vezes mais prevalente
em pacientes psiquiatricos, do gue em estudantes universitarios. Os autores
questionam se a ocorréncia se deve ao fato destes pacientes estarem sujeitos a
um estresse emocional mais prolongado ou a um maior nivel de ansiedade do que
pacienies universitarios. Quando observados somente o0s estudantes
universitarios, as lesdes mais severas foram mais prevalentes quando estes se
encontravam sob estresse emocional, do que quando comparativamente calmos.

Estes autores concluiram que o estresse emocional pode ser um dos varios
fatores envolvidos na etiologia da lingua geogréfica, influenciando o aparecimento

ou exacerbag&o da mesma (REDMAN et al., 1966; REDMAN et al., 1970).
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2.2 Ansiedade

A ansiedade é uma das variaveis que constitui as diferencas individuais.
Nas primeiras relagbes que o ser humano estabelece a ansiedade é
experimentada como resposta a interferéncia na satisfacdo das necessidades
(SAXTON, 1971).

MAY (1988) define ansiedade como sendo uma “reacdo basica do ser
humano a um perigo que ameaca sua existéncia, ou um valor que este identifica
com sua existéncia”. Pode esta tambem ser definida como estado estressante que
resulta da antecipagao de perigo. Tendo um componente psicoldgico, a reagdo de
alarme ou reacdo de fuga ou luta, um aspecto cognitivo, particularmente no
afunilamento da atencdo, e uma experiéncia subjetiva de desconforto. Cada um
desses componentes pode ajudar a pessoa a lidar efetivamente com os perigos
reais e imediatos, claramente identificados, mas pode ser psicoldgica e
fisicamente prejudicial quando a ansiedade persiste, como ocorre em situagbes de
estresse ocupacional ou conflitos inconscientes nao resolvidos (KAPLAN &
SADQOCK, 1999).

O dicionario de Psicologia (1987) define ansiedade da seguinte maneira:
“‘Mal-estar ao mesmo tempo psiquico e fisico, caracterizado por temor difuso,
sentimento de inseguranca, desgraca eminente” (PIERON, 1987).

A ansiedade constitui um fendmeno de personalidade altamente
representativo, devido a sua complexidade e a variedade de elementos que

contém, sendo estes componentes, de natureza neurofisioldgica, motivacional e
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comportamental. Manifesta-se num padrdo de ativagao fisioldgica, desordenada e
escassamente funcional e num estado de animo desagradavel para o sujeito; a
ansiedade funciona como um impulso ou motivo determinante da ag@o ou do
comportamento (FIERRO, 1992).

Freud entendia a ansiedade como um sintoma de um conflito inconsciente
nio resolvido, entre os impulsos para a gratifica¢ao libidinal ou agressiva e o
reconhecimento, pelo ego, do perigo exterior que poderia resultar de tal
gratificagio. Mobilizado pela ansiedade-sinal e agindo de acordo com o principio
do prazer, o ego usa varias defesas para evitar a ansiedade produz:ida pelo
conflito intrapsiquico e o possivel perigo exterior. Assim Freud, de acordo com a
teoria psicanalitica, acreditava que a ansiedade surgia de um conflito entre a
pulsdo instintiva e inibigao interior (KAPLAN & SADOCK, 1999).

PESSOT! (1983) aponta as diversas definicbes de ansiedade existentes,
salientando que quando duas ou mais definicbes convergem com referéncia a um
aspecto, s@o totalmente diversas em um ou mais aspectos restantes. Em algumas
déﬁnigﬁes, a ansiedade € entendida como um processo passageiro, em outras
como uma caracteristica permanente do comportamenio ou da personalidade.
Assim, um conceito valido da ansiedade € o que define qualquer ansiedade e
exclui qualquer conteudo que néo seja ansiedade.

Destaca ainda trés significados constantes nas diferentes abordagens de
ansiedade, sendo eles: impoténcia, entendida como “impossibilibade de direcéo
de comportamento” e implica “em percepgdo de impoténcia, de faléncia ou
ineficacia do proprio repertorio de respostas, por um dado organismo ou pessoa”.

O outro & a aversividade, em que a ansiedade & considerada indesejavel, mesmo
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sendo considerada por alguns como inevitavel. Por ultimo, a condicao de incerteza
do conhecimento, que aparece com o0s nomes de duvida, ignoréncia,
ambiguidade, inexplicabilidade, indefinicdo, entre outros. Acrescenta que, entre os
aspectos da ansiedade, os que permitem maior verificabilidade sdo a
“aversividade, o comprometimento do comportamento e as alteragbes organicas”,
e que o elemento essencial na ansiedade € a percepgao de impoténcia decorrente
da obscuridade ou ambiguidade da situagao estimulada (PESSOTI, 1983).

Pessoas com ansiedade criam um clima de tensao, inseguranca e
hostilidade, em relagdo aos demais; passam por uma série de mudancas
psicologicas e de comportamento, decorrentes de um perigo fisico ou psicologico
experimentado. A reagéo da ansiedade é proporcional a magnitude do perigo real
que a evoca, isto €, quanto maior o perigo externo, mais claramente a ameaca é
percebida e mais intensa resulta a reagao de ansiedade (PESSOTI, 1983).

A resposta de ansiedade claramente envolve processos psicoldgicos e
fisiolégicos, mas muitos vém tentando caracterizar a ansiedade, juntamente com a
maioria das outras emogées humanas, como um fenbmeno puramente fisiolégico
ou puramente psicolégico. Embora os debates prossigam entre os puristas e
ecleticos, os defensores da visao dicotdbmica sao confrontados com um volume de
evidéncias cada vez maior, que torna suas posicoes cada vez mais insustentaveis.
Os resultados comparaveis das pesquisas psicologicas e biolégicas sugerem que
uma hipétese valida com relagao a ansiedade tem que considerar ambas as areas
(KAPLAN & SADOCK, 1999).

A observacgao clinica levou a considerar uma possivel base genética para a

ansiedade, visto que a maioria dos transtornos de ansiedade ocorre em familias.
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No entanto, a literatura carece de estudos conclusivos sobre marcadores
geneéticos para a ansiedade (KAPLAN & SADOCK, 1999).

Pelo menos trés sistemas de neurotransmissores estéo implicados na base
biolégica da ansiedade: o complexo receptor de benzodiazepinico-GABA, o
sistema locus ceruleus-noradrenalina e a serotonina. Estes sistemas de
neurotransmissores podem ser 0s mediadores da ansiedade “normal” e também
da ansiedade patoldgica (JUDD & MARSTON, 1998).

A ansiedade tem o proposito de nos proteger dos perigos que ameacam a
nossa existéncia ou os nossos valores, portanto, ela € Gtil para a sobrevivéncia e
desenvolvimento, desde que mantida em niveis suportaveis, quando atua como
um estimulo a consciéncia, a vigilancia e a agdo (SPIELBERGER, 1981).

Desta forma, a ansiedade pode ser considerada um estado psicobiolégico
freqlientemente associado a um aumenio da atividade do sistema nervoso
autdnomo. Esta é caracterizada por sensacdes ou sentimentos fisicos e psiquicos
de tensdo, com expectativa ou medo que nio sdo necessariamente associadas a
qualquer situacdo de perigo. A ansiedade pode acontecer em individuos de
qualquer idade e de qualquer género. Seu curso pode ser agudo ou crénico, tendo
entdo componentes psicologicos e somaticos. De uma forma geral, a ansiedade
humana ndo tem sido muito bem entendida e sendo investigada na maioria das

vezes, a partir de evidéncias empiricas (ALBURQUERQUE & CAMPOS, 1993).
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2.3 Ansiedade-estado e Ansiedade-trago.

A conceituagdo de ansiedade-estado (A-estado) e a ansiedade-traco (A-
traco) foi baseada na concepgao de ansiedade proposta por SPIELBERGER, em
1966.

0O estado de ansiedade €& conceptualizado como um estado emocional
transitorio ou condicdo do organismo humano, caracterizado por sentimentos
desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente percebidos, e por
aumento na atividade do sistema nervoso auténomo. Este estado pode variar no
tempo e em intensidade.

O trago de ansiedade refere-se a diferencas individuais relativamente
estaveis em propensdo a ansiedade, isto &, a diferencas na tendéncia de reagir a
situacdes percebidas como ameacadoras com elevacbes de intensidade no
estado de ansiedade.

Os conceitos de estado e trago de ansiedade podem ser conéiderados
como analogos em certos aspectos a energia cinética e potencial em fisica. O
estado de ansiedade, como a energia cinética, refere-se a um processo ou reacdo
empirica tendo lugar num momento particular no tempo e a um nivel dado de
intensidade. O trago de ansiedade, como a energia potencial, indica diferencas na
forca de uma disposigdo latente para manifestar um certo tipo de reacéo.
Enquanto a energia potencial denota diferengas entre objetos fisicos na
quantidade de energia cinetica que pode ser libertada se excitada por uma forga

apropriada, o trago de ansiedade implica em diferencas entre pessoas na
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disposicdo para reagir a situacbes de tensdo com quantidades varidveis de A-
estado.

Em geral, seria de se esperar que aqueles que tém alto A-fraco
demonstrariam elevacdes de A-estado mais frequentemente do que os individuos
de baixo A-traco, porque tendem a reagir a uma larga faixa de situagdes como
perigosas ou ameagadoras. Pessoas de alto A-trago também s&o mais propensas
a responder com aumentos de intensidade do A-estado em situagdes que
envolvem relacdes interpessoais que apresentam alguma ameaca a auto-estima.
Mas, se pessoas que diferem em A-traco mostrardo ou ndo diferencas
correspondentes em A-estado, depende do grau em que a situacdo especifica é
percebida por um individuo em particular como perigosa ou ameagadora, € isso é

grandemente influenciado por experiéncias passadas do individuo.

2.3.1 Inventario de ansiedade Traco-Estado -IDATE

O inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE — & composto de duas
escalas distintas de auto-relatério ou auto-avaliagdo—~ Escala de Ansiedade-
Estado (ANEXO 2) e Escala de Ansiedade-traco (ANEXO 3), desenvolvido por
SPIELBERGER em 1966, que visa avaliar dois conceitos distintos de ansiedade:
estado de ansiedade e trago de ansiedade. Este instrumento foi traduzido e
adaptado a realidade brasileira por BIAGGIO et al .(1977).

De acordo com BIAGGIO et al. (1977), “a forma experimental em

portugués do IDATE pode ser utilizada como instrumento para medir ansiedade
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em sujeitos brasileiros, havendo bastante evidéncia sobre a sua validade e
fidedignidade, bem como sobre normas para nossa populagao”.

Cada uma das escalas do IDATE & composta por 20 afirmacbes que
requerem que o individuo se situe num grau determinado de intensidade dentre
quatro alternativas, com uma amplitude de escores variando de um minimo de 20
a um maximo de 80, em cada uma das escalas.

A escala de ansiedade-estado (Anexo 2) requer que 0 sujeito responda
como se sente em um determinado periodo de momento, assinalando uma das
alternativas: absolutamente ndo; 2-um pouco; 3-bastante e 4-muitissimo. A escala
de ansiedade-traco (Anexo 3) requer que os sujeitos descrevam como geralmente
se sentem, assinalando uma das alternativas: 1-quase nunca; 2-as vezes, 3-
bastante e 4-quase sempre.

Tanto a escala de ansiedade-traco como a de ansiedade-estado, possuem
itens indicando um sentido contrario a ansiedade, portanto estes itens so
invertidos para que seja efetuada a contagem dos escores da ansiedade, ou seja

sao recodificados de modo que 1=4, 2=3, 3=2 e 4=1.

2.3.2 Aplicabilidade do IDATE

O IDATE tem despertado o interesse de pesquisadores de varios paises,

estando traduzido para mais de 20 linguas, entre as quais francés, espanhol,

grego, hindi e muitas outras. Vem sendo utilizada em pesquisas interculturais por

seu carater aparente “ndo-cultural” e pela simplicidade de aplicagdo e avaliagéo,
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aliados a alta evidéncia sobre a validade e fidedignidade do teste (BIAGGIQ et al.,
1977).

Avaliando pacientes hipertensos, STELA (1991) aplicou o IDATE,
constatando gue os niveis de ansiedade-trago e ansiedade-estado destes é
significantemente elevado, em comparagéo com os escores da populagio em
geral.

Com o objetivo de investigar a associac@o enire ansiedade e a ocorréncia
de infecgdo cirdrgica, ANDRADE et al. (1994) constataram que esta associagéo &
significativa.

SEABRA (1987), verificou se a resposta de ansiedade, é sensivel a um
ansiolitico padrdo (diazepam), e constatou que o aumento da ansiedade-estado
em sujeitos com alto grau de ansiedade-trago pode ser previnida.

O papel da ansiedade na gravidez e sua repercussao na circulacéo fetal,
foi estudado por SIOSTROM et al., em 1997. Estes autores constataram que os
niveis elevados de ansiedade-traco em mulheres gravidas no Gltimo trimestre de
gravidez influenciaram a circulagao sangllinea cerebral fetal.

ADDOLORATO et al. (1999) avaliaram os niveis de ansiedade-trago e
ansiedade-estado em pacientes do género feminino acometidas por rinite alérgica
e rinite vasomotora e comparou-os com 0s de mulheres normais. Verificaram que
0s niveis de ansiedade, tanto na forma trago e estado, eram significativamente
maiores naquelas acometidas por rinite.

Com o intuito de determinar a influéncia da ansiedade na sobrevida e no
desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao transplante de medula 6ssea

(TMO), GREGUREK et al. (1996) utilizaram o IDATE. Observaram que o niveis de
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A-trago e A-estado, medidos no comego do tratamento, antes do TMO, foi
significativamente maior em pacientes que subsequentemente desenvolveram
GVHD (graft versus host disease - Reagdo Enxerto versus Hospedeiro) aguda
niveis [I-V, quando comparados com aqueles que desenvolveram niveis 0-l,
indicando claramente que a ansiedade pode estar associada ao desenvolvimento
de GVHD aguda.

Este inventario € um dos mais utilizados na medida de ansiedade,
aparecendo em mais de 3000 estudos (SPIELBERGER, 1989). A sua aplicagdo
tem se estendido a diversas areas das ciéncias humanas e biolégicas, propondo-

se a verificar o nivel de ansiedade em situagGes das mais diversas:

Considerando-se entdo, que fatores emocionais possam atuar como

agentes desencadeantes ou de piora na lingua geografica, o estudo da ansiedade

poderia esclarecer sua relagdo com a manifestagao clinica desta condigao.
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3- OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi identificar os niveis de ansiedade-estado e
ansiedade-traco em pacientes portadores de lingua geografica e correlacionar os

escores obtidos com um grupo controle ndo portador desta condicéo.
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MATERIAL E METODOS

4.1 — Casuistica

Neste trabalho foram observados 78 pacientes portadores de
lingua geografica, escolhidos aleatoriamente, independente da raga, género e
idade. Quarenta e sete pacientes eram do género feminino e 31 do género
masculino, com idades variando entre 12 e 83 anos, com média de 30,57 anos.
Em relacdo a raga, 70 eram brancos, 4 eram negros € 4 eram amarelos. Como
critério para incluso em nosso estudo, estes pacienties ndo poderiam apresentar
psoriase e nenhuma das outras doengas, condigdes ou sindromes associadas a
lingua geografica e psoriase, podendo apresentar simultaneidade ou ndo com
lingua fissurada.

O grupo controle consistiu de 48 pacientes, escolhidos
aleatoriamente independente da raca, género e idade. Este grupo se dividia em
26 pacientes do género masculino e 22 do género feminino. Os pacientes
apresentavam idades variando entre 11 e 70 anos, com media de 30 anos. Em
relacdo & racga, 41 eram brancos, 4 eram negros e 3 eram amarelos. Estes
pacientes ndc apresentavam psoriase, lingua geografica ou lingua fissurada,
assim como nenhuma das outras doengas, condi¢des ou sindromes que poderiam
estar associadas com a psoriase, lingua geografica e lingua fissurada.

A prevaléncia das doencas dermatologicas diagnosticadas nos
pacientes dos grupos de estudo e controle esta demonstrada nos Quadros2e 3 e

das doengas bucais associadas nos Quadros 4 e 5.



QUADRO 2
Distribuicao dos tipos de doengas dermatoldgicas nos pacientes do

grupo portador de lingua geografica.

TIPO DE AFECCAO N %
Acne vulgar 10 13
Queratose seborréica 6 8
Dermatite seborréica 6 8
Dermatofitose 6 8
Pitiriase alba 5 6
Verruga vulgar 5 6
Dermatite de contato 4 5
Acrocérdon 3 4
Melasma 3 4
Molusco contagioso 2 3
Nevo celular 2 3
Alopecia androgénica 2 3
Pitiriase versicolor 2 3
Urticaria crénica 2 3
Nevo melanocitico 1 1
Foliculite de barba 1 1
Furunculose 1 1
Eflavio telégeno 1 1
Eczema numular 1 1
Dermatofibroma 1 1
Candidose interdigital 1 1
Queratose actinica 1 1
Disidrose 1 1
Fitofotodermatose 1 1
Impetigo 1 1
Erupcéo a drogas 1 1
Melanoma 1 1
Melanose actinica 1 1
Nao possuiam afecgCes 6 8
TOTAL 78 100
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QUADRO 3
Distribuigdo dos tipos de doengas dermatolégicas nos pacientes do

grupo controle.

TIPO DE AFECCAO N %
Acne vulgar
Dermatofitose

Queratose seborréica
Verruga vuigar
Pitiriase versicolor
Eczema numular
Erup¢ao a drogas
Foliculite
Dermatite de contato
Alopecia areata
Dermatite seborréica
Eflavio telogeno
Erisipela
Eritema multiforme
Estrofulo
Fitofotodermatose
Unha encravada
Urticaria aguda
Verruga periungueal
Melasma
Molusco contagioso
Nevo melanocitico
Nevo rubi
Pitiriase alba
Queratose actinica
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TOTAL 100
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QUADRO 4
Distribuigao dos tipos de alteragdes bucais concomitantes nos

pacientes do grupo portador de lingua geografica.

Tipo de alteragdes N Y%

Lingua fissurada 50 65
Mucosite tipo | por protese 5 6
Queilite angular 1 1
Queilite actinica 1 1
Estomatite geografica 1 1

Apenas Lingua geografica 20 26

QUADRO 5

Distribuicao dos tipos de alteracoes bucais concomitantes nos

pacientes do grupo controle.

Tipo de alteragdes N %
Lingua saburrosa S 19
Mucosite tipo | por protese 4 8
Queilite angular 1 2
Torus palatino 1 2
Hiperplasia gengival 1 2

. Nenhuma alteracao 32 67
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4.2 METODOS

4.2.1 Exame dermatolégico

O exame tegumentar realizado foi padronizado, seguindo-se
os critérios de SAMPAIO & RIVITT (2000).

A anamnese, numa segunda fase, foi orientada pelo exame
objetivo. Assim, apGs a anotacdo da queixa e duragdo da doenga, foi feito o
exame objetivo das lesbes, analisando-se a morfologia, a localizagio e a
distribuico destas, para facilitar a orientacdo da anamnese.

O exame objetivo abrangeu todo o tegumento, incluindo-se os
cabelos, unhas e mucosas.

Este exame geral foi realizado como o de rotina. O paciente foi
examinado em uma sala bem iluminada com luz solar ou proveniente de uma
lampada fluorescente. Quando necessario, utilizou-se lupa para observagio de
pormenores. Durante a inspeg8o, a luz incidiu, sempre que possivel, por tras do
examinador. Anotou-se o tipo de lesdo elementar, bem como a sua localizagéo
precisa.

A anamnese possibilitou a obtencdo de informacgdes sobre a
localizagao inicial, caracteristica original, modo de extensdo, evolugio, presenca
de prurido e ardor, ocorréncia de leséo bucal, estresse e tratamentos pregressos.

Os resultados deste exame foram anotados em ficha

elaborada para este fim, cujo modelo se encontra nos anexos desta Dissertacao.

48



4.2.2 - Exame bucal

Na realizagdo do exame bucal, seguiu-se a padronizagio realizada
por GONZAGA et al. (1997). Para tanto, utilizamos duas espatulas de madeira,
descartaveis, e segurando-as com as duas maos, faziam-se movimentos
sucessivos, para melhor expor as varias estruturas da cavidade bucal. Iniciamos o
exame pela parte cutanea dos labios e em seguida, realizamos o exame intrabucal
propriamente dito, sempre no sentido anti-horario. Primeiramente examinamos a
parte mucosa dos labios, seguindo-se entdo, ao exame de toda cavidade bucal.
Iniciamos pelo fundo de sulco, formado pela mucosa labial e jugal com a mucosa
alveolar do lado esquerdo inferior, seguimos a partir do lado esquerdo superior em
diregdo a linha meédia até o lado direito. Na seqliéncia, examinamos a mucosa
jugal direita e o fundo de sulco direito inferior, até a linha média inferior. Incluia-se
nesta fase, o exame de toda a gengiva inserida e livre. Seguia-se o exame do
palato duro e mole, pilares amigdalianos, amigdalas, Uvula e dorso de lingua.
Pedia-se para o paciente fletir a lingua do lado esquerdo e direito para examinar
as bordas laterais ¢ da mesma forma, para o exame do ventre da lingua. Com a
lingua fletida, examinava-se também o soalho bucal.

Este exame constou da observacdo das estruturas peribucais,
abertura bucal e inspe¢do dos labios, bochechas, gengivas, palato duro, palato
mole, Gvula e regido amigdaliana, além da lingua (dorso, ventre, ter¢o posterior e
porgGes laterais) e soalho bucal. As estruturas dentarias foram examinadas,

especialmente quanto ao seu grau de preservagio e higiene.
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As lesbes fundamentais dos tecidos moles bucais foram
classificadas, segundo GRINSPAN (1970), em maculas, papulas, tubérculos,
infiltragbes, placas, atrofias, retragbes, areas cicatriciais, erosdes, ulceragdes,
despapilamento, bolhas, vesiculas e fissuras.

Os resultados deste exame foram anotados em ficha

elaborada para este fim, cujo modelo se encontra nos anexos desta Dissertagdo.

4.2.3 - Critérios diagnédsticos

Para o diagnostico de lingua geografica, baseou-se na descrigao clinica de
- BANOCZY et al (1975), onde a aparéncia clinica da lingua geografica é
caracterizada por placas eritematosas nas margens e dorso da lingua, onde a
papila filiforme esta ausente, mas a fungiforme esta preservada. Em alguns casos
as lesbGes podem se extender até o ventre lingual Usualmente, as areas
eritematosas estdo circundadas por uma elevagdo branca ou amarelada, em
forma de colar, consistindo de papila filiforme. As placas variam em forma,
estendendo-se muito rapidamente, podendo mostrar regressdo completa,
temporariamente. Elas, usuaimente, reaparecem apés periodo curto, livre de
sintomas. Em nenhum dos casos, o exame histopatolégico foi necessario para
confirmagao do diagnoéstico clinico.

Para o diagnéstico de lingua fissurada foi utilizada a descrigdo clinica de
NEVILLE (1998), onde uma consideravel variagdo pode ser verificada nas
dimensdes, nimero e profundidade dos suicos. Geralmente, ha multiplas fendas

ou sulcos na superficie da lingua, variando de 2 a 6 mm de profundidade. Em
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alguns casos, numerosas fissuras cobrem inteiramente a superficie dorsal e
dividem as papilas linguais em muitiplas “ilhas” separadas. Alguns pacientes
apresentam fissuras localizadas, principalmente, nas areas dorsolaterais da
lingua. Outros apresentam uma fissura central grande, com pequenas fissuras
laterais perpendiculares. Nao houve necessidade de confirmacgao histopatolégica

para concluséo do diagnéstico.

4.2.4 Aplicagao do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

O inventario de Ansiedade traco-estado (IDATE) € composto por duas
escalas de auto-relatorio, elaborada para medir dois conceitos distintos de
ansiedade: estado de ansiedade (A - estado) e traco de ansiedade (A - traco).
Cada escala é constituida por 20 itens, contento, cada um quatro alternativas para
resposta. A escala de ansiedade-trago (Anexo A) requer gue os sujeitos
.descrevam como geralmente se sentem, assinalando uma das alternativas 1-
quase nunca; 2- as vezes; 3-bastante; 4-quase sempre; a escala ansiedade-
estado (Anexo B) requer que o sujeito responda como se sente num determinado
momento, assinalando uma das altermnativas 1-absolutamente nao; 2-um pouco; 3-
bastante e 4-muitissimo.Tanto a escala de ansiedade-trago como a de ansiedade-
estado possuem itens indicando um sentido contrario a ansiedade, portanto estes
itens sdo invertidos para que seja efetuada a contagem dos escores da

ansiedade, ou seja, sado recodificados de modo que 1=4, 2=3, 3=2 e 4=1.
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O teste foi aplicado aos pacientes individualmente e em ambiente
ambulatorial, seguindo o protocolo preconizado por SPIELBERGER et al. (1968).
Desta forma, n&o houve limite de tempo para o completar cada uma das escalas,
e apesar de muitos dos itens do IDATE terem validade aparentemente como
medidas de “ansiedade”, o examinador nao utilizou este termo ac administrar o
inventario. De preferéncia, ele se referiu consistentemente ao inventario e suas
sub-escalas como o QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO, que é o titulo
impresso no formulario do teste.

A validade do IDATE baseia-se na cerieza de que o examinandb tenha um
claro entendimento das instrugbes de “estado” que requerem dele relatar como ele
se sente nesse momento, e das instrucdes de “traco” que the pedem para indicar
como ele geralmente se sente. A atengao do examinando foi dirigida para o fato
de que as instrugtes sao diferentes para as duas partes do inventario, e ele foi
informado de que ambos os conjuntos de instrugbes tém de ser lidos
cuidadosamente. Foi de grande ajuda fazer o examinando ler as instrucdes
silenciosamente énquanto 0 examinador as lia em voz alta, e dando ao
examinando oportunidade de fazer perguntas.

Se perguntas especificas surgiram numa sessdo de teste, o examinador
respondeu de forma impessoal. Respostas tais como: “Responda simplesmente
como vocé geralmente se sente nesse momento” ou “Responda do modo como
vocé estd se sentindo exatamente agora®, foram suficientes. A maioria dos
individuos respondeu a todos os itens do IDATE sem precisar ser lembrada disso,

mas 0s examinandos foram informados de que ndo deveriam omitir item caso a
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pergunta surgisse. Os individuos foram explicitamente instruidos para
responderem todos os itens.

Na padronizagdo do IDATE, a escala de A-estado foi aplicada primeiro,
seguida pela de A-traco, sendo essa ordem a recomendada quando as duas
escalas s&o dadas juntas. Uma vez que a escala de A-estado foi projetada para
ser sensivel as condictes sob as quais o teste & administrado, os escores nessa
escala podem ser influenciados pelo clima emocional gue pode ser criado se a
escala de A-traco for dada primeiro. Em contraste, tem sido demonstrado que as
escalas de A-trago ndo sio relativamente afetadas pelas condigbes sob as quais
s&o dadas (SPIELBERGER, 1966).

Se um individuo omitiu um ou dois itens na escala de A-estado ou na de A-
trago, sua avaliagao proporcional pode ser obtida do seguinte modo:

1- determinando o valor médio dos itens respondidos;
2- multiplicando esse valor por 20;
3- e arredondando para o numero mais alto seguinte.
Se trés (3) ou mais sao o-mitidos, entretanto, a validade da escala deve ser

questionada. Em nosso estudo, este individuo foi excluido da amostra.
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4.2.5 Analise estatistica

Os dados foram digitados em planilha eletrbnica (EXCEL 9.0/2000,
Microsoft, EUA). Obtivemos a media dos scores e o desvio-padrao de ansiedade-
fraco e da ansiedade-estado para cada grupo analisado.

De acordo com o tipo de cada variavel, objetivo do estudo de cada delas,
os resultados foram analisados por meio do teste Mann-Whitney ocu método
coeficiente de correlagdo de Spearman, calculados pelo programa acima citado
ou pelo BIOEST 2.0.

O nivel de significdncia estatistica utilizado para as comparagdes foi

p<0.05
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas gerais dos grupos avaliados

Na TABELA 1 se encontram os dados relativos a distribuigéo dos pacientes

nos dois grupos, quanto ao género, idade e raca.

TABELA 1
Distribuic&o dos pacientes nos grupos portador de lingua geografica e controle de

acordo com o género, idade e raga.

Caracteristicas Controle (n = 48) Lingua geografica (n= 78)
Género ( M/F) 26/22 31/47
idade (média +/- desvio 30,33 + 14,94 30,57 +- ‘é4,85
padrao)
Raga (B/N/A) 41/4/3 70/4/4

M = masculino; F= feminino; B = branca; N = negra; A= amarela

Na TABELA 2 se encontram demonstradas as médias e desvios padrées

dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-trago nos grupos portador

de lingua geogréfica e controle. Escores de ansiedade-estado e ansiedade-fraco
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moderados foram observados nos dois grupos, sem diferenca estatisticamente
significativa.

Tanto no grupo controle quanto no grupo portador de lingua geografica,
houve discreta correlagéo dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-
trago com o aumento da idade, porém sem significancia estatistica. Em ambos os
grupos, a meédia dos escores obtidos, tanto para ansiedade-estado como
ansiedade-traco, foram maiores nos individuos do género feminino do que género
masculino.

Quando comparamos o0s escores obtidos de ansiedade-estado e
ansiedade-trago do grupo controle com o grupo portador de lingua geogréfica, ndo

encontramos diferenca estatisticamente significativa.

TABELA 2
Medias e desvios-padrbes dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-

trago nos grupos portador de lingua geografica e controle,

Género  Ansiedade-estado Ansiedade-estado  Ansiedade-traco Ansiedade-traco

Lingua geografica P Grupo controle Lingua geografica P Grupo controle
Todos 398,07 +/- 8,51 0,47 40,18 +/-9,52 42,11 +/- 8,00 0,40 41,20 +/-9.65
Masculino 36,67 +/- 7,11 0,64 38,53+/-8,77 39,12 +/- 8,60 0,55 38,03 +/-8,48

Ferninino 40,65 +/- 9,05 0,33 4213 +-10,19 44,08 +/-8,80 0,75 44,95 +/-9,78

P = significancia, teste de Mann- Whitney
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5.2 Caracteristicas proprias do grupo portador de lingua geogréfica

Dos 78 pacientes avaliados, 50 (64%) apresentavam lingua fissurada
associada a lingua geografica. Um destes individuos apresentava estomatite
geografica simultaneamente. Vinte e oito pacientes (36%) eram portadores
exclusivos de lingua geografica.

Na TABELA 3, demonstra-se a distribuicdo dos pacientes portadores da
associagado lingua geogréfica e lingua fissurada e de lingua geografica exclusiva,
quanto ao género, idade e raga. Observa-se um predominio do género feminino e

da raca branca.

TABELA 3
Distribuicdo dos pacientes portadores da associagao lingua geografica e lingua

fissurada e lingua geografica exclusiva.

Caracteristicas LGelLF (n=250) Somente LG (n= 28)
Género ( M/F) 22/28 09/19

Idade (média +/- desvio 33,58 +- 15,84 27+- 12,03
padrio)

Raca (B/N/A) 44/3/3 26/1/1

LG = lingua geogréfica; LF = lingua fissurada; M = masculino; F= feminino; B =
branca; N = negra; A= amarela

Nas TABELAS 4 a 6, encontram-se demonstrados os escores obtidos de

ansiedade-estado e ansiedade-trago nos grupos portador da associagio lingua
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geografica e lingua fissurada, portador de lingua geogréafica exclusiva
comparadas com o grupo controle, bem como a comparagdo entre os grupos
portadores da associacdo lingua geogréfica e lingua fissurada e lingua geogréfica
exclusiva.

Em todos os grupos, a média dos escores obtidos, tanto para ansiedade-
estado e ansiedade-trago, foi maior nos individuos do género feminino guando
comparado a do género masculino. O grupo controle possui médias dos escores
de ansiedade-estado e ansiedade-trago maiores do que as do grupo portador
exclusivo de lingua geografica. No entanto, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os escores destes grupos.

O grupo portador da associagdo lingua geogréafica e fissurada possui
médias de ansiedade-estado inferiores as do grupo controle e médias de
ansiedade-trago superiores, porém estatisticamente ndo significativos.

Observamos que as medias de ansiedade-estado e ansiedade-traco no
grupo portador da associag@o lingua geogréfica e lingua fissurada foram
superiores aquelas obtidas no grupo portador exclusivo de lingua geografica, no

entanto, ndo apresentava diferenca estatisticamente significativa.
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TABELA 4

Médias e desvios-padrbes dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-

traco no grupo portador da associagdo lingua geografica e lingua fissurada e

grupo controle.

Género Ansiedade-estado Ansiedade-estado  Ansiedade-traco Ansiedade-trago
Associacdol G /LF P Grupoconirole  Associacdo LG/LF P Grupo controle
Todos 39,26 +/-748 0,63 40,18 +-9,52 43,22+/-9,36 0,20 41,20 +-9.65
Masculino 37+/-7.32 0,72 38,53+/-877 40,68 +/-9,32 0,25 38,03 +/-8,48
Feminino 41,03+-7.23 048 42,13 +/-10,19 45,21 +/- 9,07 0,92 44,95 +/-9,78

P = significancia, teste de Mann- Whitney

TABELA 5

Médias e desvios-padrées dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-

trago no grupo portador exclusivamente de lingua geografica e controle.

Género Ansiedade-estado Ansiedade-estado  Ansiedade-frago Ansiedade-trago
Somente LG P Grupo controle Somente LG P Grupo controle
Todos 38,75 +/- 10,24 042 40,18 +/- 9,52 40,14 +/-810 0,88 41,20 +-9.65
Masculino 35,88 +/-6,90 065 38,53 +-8,77 35,33+~ 517 0,48 38,03+/-8,48
Feminino 40,10 +/- 11,41 0,30 42,13 +-10,19 42,42 +/- 8,34 045 44095+/-9,78

P = significAncia, teste de Mann- Whitney
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TABELA 6
Médias e desvios-padroes dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-
traco, no grupo portador da associagdo lingua geografica e fissurada e no grupo

portador exclusivo de lingua geografica.

Género Ansiedade-estado Ansiedade-estado  Ansiedade-trago Ansiedade-traco
Somente LG P Associacio LG/LF Somente LG P Associagdo LG/ LF
Todos 38,75 +/-10,24 042 39,26+/-7,48 40,14 +/-8,10 0,18 43,22 +/- 9,36

Masculino  3588+-6,90 0,74 37+/- 7,32 35,33 +-517 0,16 40,68 +/- 9,32

Feminino 40,10 +/- 11,41 0,36 41,03 +/-7.23 42,42 +/-8,34 0,35 45,21 +-9,07

P = significancia, teste de Mann- Whitney

Nas TABELAS 7 e 8, encontram-se os dados relativos a sintomatologia e
escores de ansiedade-estado e trago no grupo de estudo portador de lingua
geografica.

Quanto a presencga de sintomatologia, em 56 pacientes (75%), a condigdo
era assintomatica. Dezenove pacientes (25%) relataram ardor ou queimagao,
desencadeados pela ingestao de alimentos condimentados, quentes ou citricos.

As médias dos escores de ansiedade-estado nos pacientes sinfomaticos
foram menores que nos assintomaticos. Quanto a ansiedade-traco, as médias dos
pacientes sintomaticos foram maiores que nos assintomaticos. No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os escores obtidos nestes

grupos.
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TABELA 7
Distribuigéo dos pacientes (n = 78) do grupo portador de lingua geografica quanto

a sintomatologia.

Sintomatologia Sintomaticos (n = 19)  Assintoméaticos (n= 56)
Género ( M/F) 05/14 23/33

ldade (média +/- desvio 39,21 +- 15,85 28,64+- 13,68
padrio) |

M = masculino; F = feminino

TABELA 8
Médias e desvios-padrdes dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-
trago no grupo portador de lingua geografica que relataram presenca de

sintomatologia e nos assintomaticos.

Sintomatologia  Ansiedade-estado Ansiedade-estado  Ansiedade-traco Ansiedade-trago

Sintomaticos P Assintomaticos Sintomaticos P Assintomaticos
Todos 37,84 +/-803 041 39,71 +/-8,83 42,94 +/-9,86 0,77 42,01 +/-8,78
Masculino 35,80 +/-6,01 054 37,08+-7,72 42,80 +/-6.54 0,90 39,34 +/- 9,14
Feminino 38,97 +/-8,72 0,39 41,54 +/-9,17 44,57 +/- 10,52 0,98 43,87 +-8,14

P = significancia, teste de Mann- Whitney

Nas TABELAS 9 e 10, encontram-se os dados relativos a consciéncia da

presenga da lesdo bucal e escores obtidos de ansiedade-estado e trago no grupo

portador de lingua geografica.
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Quanto a consciéncia da presenca da condig&o bucal, 53 pacientes (68%)
ndo sabiam que apresentavam lesdo bucal. Vinte e cinco (25) pacientes (32%)

relataram ter consciéncia da presenga da leséo bucal.

Observamos que as médias de ansiedade-estado e ansiedade-traco no
grupo portador de lingua geografica ndo conscientes da presenca da les&o foram
superiores as obtidas no grupo consciente, no entanto, sem diferenca

estatisticamente significativa.

TABELA 9
Distribuigao dos pacientes (n = 78) do grupo portador de lingua geografica quanto

a consciéncia da presenga da lesdo bucal.

Consciéncia Conscientes (n = 25) Nao sabiam (n= 53)
Género ( M/F) 06/19 25/28

Idade (média +/- desvio 28,32 +- 15,14 32,58+ 14,66
padrao) |

M = masculino; F = feminino
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TABELA 10
Médias e desvios-padrdes dos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-
tragco no grupo portador de lingua geografica que relataram consciéncia da

presenca da lesdo ou nao.

Consciéncia  Ansiedade- Ansiedade- Ansiedade- Ansiedade-fraco
estado estado frago
Conscientes P N&o sabiam Conscientes P N&o sabiam
Todos 37,16 +/-8.38 0,17 40,16 +/- 8,29 44,60 +/-924 068 42,35 +-8,97

Masculino 32,33+/-5,08 006  38.12+/-6,79 3566 +/-7,52 0,25 39,96 +/- 8,77

Feminino 38,68 +-11,41 034 42+-9,16 43,47 +/-9,09 0,56 44,50 +/- 8,74

P = significancia, teste de Mann- Whitney
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6 - DISCUSSAO

Clinicos do passado sustentavam que a lingua poderia espelhar ndo so
condigdes do aparetho digestério, mas também do organismo em geral. E de se
considerar que houve exagero no valor imputado aos sinais e sintomas presentes
na lingua; entretanto, em nossos dias, com o desenvolvimento de novos metodos
de pesquisa clinica e laboratorial, especialmente com relagdo a lingua geografica,
& pequena a atencao dispensada a mesma, sendo facilmente comprovado pela
precariedade de trabalhos de pesquisa e publicacbes a respeito desta condigio.
Os estudos se referem principalmente a prevaiéncia da doenga (CAMARGO,
1976).

Apesar de ter sido considerada como uma anomalia de desenvolvimento,
aspectos como associacdo epidemioldgica, lesGes fundamentais e aspectos
microscopicos semelhantes, favorecem a idéia de gue a lingua geografica seja a
forma verdadeira de psoriase bucal (GONZAGA, 1981; GONZAGA et al., 1996;
FEMIANO, 2001). Esta associacdo foi reforcada coz;n a determinagado de um
marcador genético comum, o antigeno HLA-Cw6 {(GONZAGA ef al, 1996). No
entanto, a expressao clinica diferenté levou a questionamentos sobre diferengas
geneticas e o papel dos fatores ambientais.

O caloulo da herdabilidade que determina quanto da porcentagem
fenotipica das doencas é devido ao genotipo ou aoc ambiente foi de 38,8% na
psoriase e 36,6% na lingua geografica (JORGE, 2000). Este estudo demonstrou a

importancia dos fatores ambientais na expressao destas doengas.
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CHAVES (2002), a partir deste trabalho realizado por JORGE (2000),
estudou os fatores ambientais. O estresse emocional estava fortemente associado
a psoriase e a lingua geogréfica. Esta avaliagdo foi realizada a partir de vivéncias
traumaticas dos pacientes. No entanto, testes especificos nao foram aplicados.

Testes emocionais podem ser realizados para quantificacdo da ansiedade,
depresséo e angustia. Nao encontrando nenhum estudo sobre a identificagdo da
ansiedade em portadores de lingua geografica, idealizamos este trabalho.

Com a proposigdo de determinar a existéncia ou n3o de uma correlagio
positiva entre a ansiedade e a lingua geogréafica, estabeleceu-se no trabalho, além
do grupo portador de lingua geografica, um grupo controle constituido de
pacientes portadores de doengas cutdneas, mas sem lingua geografica, sem
saber previamente como seriam 0s escores de ansiedade. O estudo da ansiedade
em portadores de lingua geogréfica implicava na observagédo deste fator em
portadores de outras doengas. Era necessario saber se a ansiedade tinha escores
elevados no grupo com lingua geografica, ou se estes escores poderiam estar
elevados em quaiquer doenca, quando comparado a populagdo Qera!. Isto
justificou o estabelecimento de um grupo controle portador de outras doengas nao
relacionadas com lingua geografica, lingua fissurada e psoriase. Procuramos
excluir quaisquer outros tipos de doengas dermatolégicas, etiologicamente
relacionadas com alteracbes emocionais, tais como liquen plano, vitiligo, lupus
eritematoso, para que os resultados do IDATE ndo fossem alterados em seus
niveis de ansiedade-estado e ansiedade-trago.

Os dados dos géneros feminino e masculino foram considerados, a partir da

referéncia na literatura, mostrando que a ansiedade é influenciada pelos mesmos.
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Analisando-se os resultados do trabalho, verifica-se com relagio ao género,
diferengas entre as médias dos escores obtidos para cada teste, sendo maior no
género feminino nos grupos de estudo e controle (TABELA 2). BIAGGIO et al.
(1977) também observaram que os niveis de ansiedade medidos pelo IDATE
tendem a ser ligeiramente maiores em individuos do género feminino do que
nagueles do género masculino.

Nao encontramos diferengas estatisticamente significativas entre os
escores do grupo total de portadores de lingua geografica e do grupo controle,
qguanto aos niveis de ansiedade-estado e ansiedade-traco (TABELA 2), no
entanto, ambos 0s grupos apresentavam escores de ansiedade moderados. O
mesmo foi observado quando comparado o grupo portador exclusivamente de
lingua geografica e o grupo controle (TABELA 5) e o grupo portador da associagdo
lingua geogréfica e lingua fissurada e controle (TABELA 4). Nao podemos
desconsiderar a possibilidade de que um evento ou uma situacdo “estressante”,
comumente relatada pelos pacientes, possa ter primariamente precipitado tal
condigao.

Uma doenga é considerada multifatorial quando o fendtipo resulta da
interacao de multiplos genes (poligenes), localizados em diferentes /oci, com meio
ambiente (ELDER ef al, 2001). Sendo a lingua geografica uma doenga
multifatorial, a mesma necessita de um componente genético para se expressar.
Tanto a psoriase, como a lingua geografica, tém sido classificadas como doengas
poligénicas. Com relagio a psoriase, foi determinado envolvimento de /oci génicos
presentes nos cromossomos 6p, 17q, 4q, 2p, 8q e 20p (TREMBATH et al.,, 1997;

BURDEN et al, 1998). Na lingua geografica, trabalhos de investigacio foram
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realizados apenas no /focus 6p (GONZAGA et al., 1998). As influéncias ambientais
gue poderiam suscetibilizar a lingua geografica ainda sd@o pouco conhecidas e
passiveis de especulacao. A participac@o da ansiedade ndo é predominante, mas
poderia ser um dos fatores desencadeantes. O grupo controle também
apresentava escores moderados, mas provavelmente, n3c apresentava
predisposigéo genética. Entre os fatores ambientais envolvidos na etiopatogenia
da condicdo, a ansiedade pode nio ser predominante.

REDMAN et al. (1966) encontraram uma prevaléncia maior de lingua
geografica em pacientes psiquiatricos quando comparados a estudantes
universitarios, no entanto, ndo mencionou se os individuos faziam uso de
medicamentos. Foi constatado que o litio, uma droga utilizada na manutengéo dos
distarbios unipolar e bipolar, parece predispor o aparecimento desta condicdo
(PATKI, 1992). Em nosso estudo o uso de medicamentos foi adotado como critério
de exclusdo da amostra, visto que particularmente, o uso de ansioliticos poderia
influenciar nossos resuitados.

A severidade das lesfes tem sido relacionada com pronunciado estresse
emocional (REDMAN ef al, 1966). Nao correlacionamos tal variavel com os
escores de ansiedade-estado e ansiedade-trago, por ndo existir critérios objetivos
validos para categorizar a severidade desta condicdo. Consideramos também que
entre um escore alto de ansiedade-estado apresentado e sua possivel expressdo
na forma de lesdes de lingua geografica deveria existir certo periodo de tempo,
ainda indeterminado. Por fim, fatores hormonais, especialmente em individuos do

género feminino, poderiam influenciar a cinética das lesGes (WALTIMO, 1991).
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Assim se tal relagdo, de fato existir, se mostra dificil determinar de forma
experimental.

A condicao bucal mais freqlientemente associada a lingua geografica é a
lingua fissurada. Dos individuos analisados com lingua geografica, 64%
apresentavam também lingua fissurada. Tal relacado tem sido comumente relatada
na literatura (EIDELMAN et al,, 1976). A associagdo da lingua fissurada, lingua
geografica e psoriase foi relatada (HIETANEN ef al., 1984; GONZAGA et al., 1996;
JORGE, 2000). ULMANSKY et al. (1995) consideram a lingua geografica como
sendo uma expresséao transitoria e a lingua fissurada, uma expressao mais tardia
e permanente da psoriase bucal. Embora as meédias dos escores de ansiedade-
traco tenham sido maiores que as do grupo controle, observou-se que escores
obtidos no grupo da associagdo lingua geografica e lingua fissurada, n3o houve
diferenga estatisticamente significativa, com relagcdo ao grupo controle, tanto na
ansiedade-estado quanto na ansiedade-trago (TABELA 4).

Quando este grupo foi comparado ao grupo portador exclusivo de lingua
geografica, embora as médias dos escores de ansiedade-estado e ansiedade-
trago tenham sido maiores, ngo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os escores obtidos nos dois grupos (TABELA 5).

A responsabilidade da “transformacéo” da lingua geografica em lingua
fissurada tem sido atribuida a fatores genéticos e ambientais (KULLA—MkKKONEN,
1988). No entanto, as observacdes do nosso trabalho nos levam a concordar com
as proposicoes de CHOSACK et al. (1974). Estes éutores sugeriram que a lingua
fissurada se desenvolve mais como seqlela do que simultaneamente ao

desenvolvimento da lingua geografica.
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O papel emocional poderia ser importante na explicacdo da presenca de
sintomatologia. No entanto, tal relacdo ndo pode ser comprovada em nosso
estudo, visto que n&o houve diferenga entre os escores de ansiedade-estado e
ansiedade-traco obtidos nos individuos que relatavam ocasional presenca de
sintomatologia e aqueles que eram completamente assintomaticos (TABELA 8).

As lesbes de lingua geografica, néo sendo notadas, ndo seriam lembradas,
e a sinfomatologia n&o estaria presente. O proprio paciente n3o visualizando a
lesdo, ndo teria estimulos emocionais para apresentar os sintomas. Quanto a
consciéncia da presenga da lesdo, ndo houve diferenca entre os escores de
ansiedade-estado e ansiedade-trago obtidos nos individuos que eram conscientes
da presenca da les&o e aqueles que nédo sabiam (TABELAS 9 e 10).

E comum o paciente fortuitamente descobrir a presencga das lesdes,
gerando assim ansiedade, até que seja esclarecido do carater benigno desta
condicao.

Sendo a psoriase e a lingua geografica a mesma doenga, fatores genéticos
€ ou né@o geneticos podem fazer a diferenca na expressdo da doenga. Os
resuftados do trabalho indicam que o fator emocional pode ser determinante na
diferenca, considerando o achado de niveis de escores moderados da ansiedade
na lingua geogréfica. A literatura mostra significativa associagdo da psoriase com
ansiedade (FORTUNE et al., 2000; RICHARDS 2001). A lingua geografica ¢ uma
doenga benigna, na maioria das vezes, assintomatica, ao contrario da psoriase. A
principal importancia de estudé-la, seria a determinagdo da diferenca com a

psoriase. Esta determinacio poderia determinar diferentes abordagens, levando
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beneficios para os pacientes com psoriase, portadores de uma doencga tao dificil
para 0s mesmos.

Diversas outras patologias bucais tém sido consideradas como
psicossomaticas. Quando lembramos que o tecido nervosc e a mucosa bucal tém
a mesma origem embriologica ectodérmica, tais evidéncias se tornam mais
concretas.

Vale ressaltar que nesta investigacdo, a questdo da ansiedade nao é
colocada isoladamente como um fator causador da lingua geografica, sendo como
um componente que dinamicamente se relaciona com inimeros elementos ja

previamente mencionados, que no seu conjunto, determinam esta condicéo.
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7. CONCLUSOES

O estudo da identificagdo ansiedade traco-estado em pacientes portadores

de lingua geografica demonstrou que:

a) Escores de ansiedade-estado e ansiedade-trago moderados foram

determinados nos grupos estudados.

b) Quanto aos escores de ansiedade-estado e ansiedade-trago, ndo houve

d)

diferencas estatisticamente significativas entre o grupo portador de

lingua geografica e o controle.

Os escores de ansiedade-estado e ansiedade-traco obtidos no grupo
portador de lingua geografica associada a lingua fissurada e portador
exclusivo de lingua geografica ndc mostraram  diferencas

estatisticamente significativas, quando comparados ao grupo controle.

O grupo portador de lingua geografica associada a lingua fissurada e
grupo portador exclusivo de lingua geografica ndo demonstrou

diferengas nos escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-trago.

e) Quanto a presenca de sintomatologia e a consciéncia da presenga de

lingua geografica, ndo houve diferencas estatisticamente significativas
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entre os escores obtidos de ansiedade-estado e ansiedade-traco nos

pacientes portadores desta condigéo.

As constatagbes nos permitem concluir que a lingua geografica pode ser
uma doenga multifatorial, necessitando de um componente genético para se
expressar. A participagdo da ansiedade como fator ambiental ndo é predominante,

mas pode ser um dos fatores desencadeantes.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha para verificagéo da presenga de doencas sistémicas, tegumentares e bucais:

A)  identificacdo

Nome:

RG: DATA:

COR: 1DADE: SEXO:
PROF.: NATURAL: PROCED.:
ENDEREGO:

B)  Queixa e duragdo:

C) Historia da moléstia atual

Cutanea Bucal
Tempo de aparecimento
ldade de aparecimento
Fatores desencadeantes
Local de aparecimento das lesbes
Progressdes: locais
tempo

Prurido ( ) sim () néo
Ardor (}sim ()ndo
Consciéncia da existéncia de lesZo bucal ( ) sim { ) ndo

Estresse ()sim ()ndo
Tratamento anterior { }sim () ndo
Medicamentos

Tempo de uso

Dose

D)  Interrogatério sobre os diversos aparelhos

E) Antecedentes pessoais

Doengas anteriores ( ) sim () ndo
Tabagismo ()sim ()}ndo
Alcool {}sim (}ndo
Cirurgias anteriores { } sim () ndo

Atopia () sim () ndc () rinite{ ) bronquite( ) dermatite

F) Antecedentes familiares

Psoriase { } sim ( ) ndo
QOutras doengas dermatologicas e ou bucais { ) sim () ndo

Lingua geografica () sim () nao
Lingua fissurada () sim () ndo

G) Exame dermatolbgico
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1- Pele

Classificagao ( ) psoriase gutata
{ ) psoriase numular
( ) psoriase rupioide
( ) psoriase invertida
{ } psoriase pustulosa ( }localizada
{ ) generalizada

{ ) psoriase eritrodérmica

Tipo de les8o:( ) eritemna { ) descamagao { ) hipocromia
{)ypapula ()placa ()}boha
{ ) plstula
Extensdo ( } localizada ( ) disseminada
Local
( ) couro cabeludo ( ) face ( ) pescogo
( )} regido anterior do térax ( ) regido posterior do térax
( ) abdomen { ) genitais { ) regides inguinais { } nadegas
( ) membro superior ( ) D () maos ( ) dorso
(JE () palma

D ()pés ()dorso

( Y membro inferior ()
(YE () planta

2- Unhas
Comprometimento ( ) sim ( ) ndo
Tipo

MD 1,2,34,5 ME 1,2,3.4,5.

PD 1,2,34,5PE 1,2,34,5.

H) Articulagdo
Avrtrite () sim () ndo

1) Exame bucal

Comprometimento { ) sim ( ) ndo
Local { ) {abios () superior
{ ) inferior

{ Yymucosa jugal (}D
()E

{ ) assoalho da boca

() lingua

( ) patato duro efou mole
{ ) regides amigdalianas
{ ) gengiva

Tipo de lesio:

Diagnéstico da alteragdo bucal:
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ANEXO 2 ’ )
QUESTIONARIO DE AUTO - AVALIAGAO
IDATE - PARTE I

INSTRUCOES: A seguir sdo dadas algumas afirmagdes que tem sido usadas para descrever sentinentos
pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ac redor do nimero, & direita da afirmagio, que melhor indicar
como vood se sente agora, neste momento. Nio ha respostas certas ou erradas, ndo gaste muito tempo numa
dnica afirmacio, mas tente dar uma respcsta que mais se aproximar de como vocé se sente neste momento.

Absolutamente DAG.....occvevviveiien 1
VTN POBCO wrerremeeeeeeenecemr e nieneene 2
Bastante....ooovoveerevereeeneeeeeeereee s 3

MUILISSHYIO v cvv e eerereeeeieieeeeenneneeees &

1. Sinto-1ne Calmo (@)oo e
2. Sinto-me SEZULO {A). oottt
3. EStOU teNS0 (@).ueavereeriiieierenenriie s ieeenieenneeneesnnnns
4. Estou arrependido (@) ....oocniiiiriinninne e
5. Sinto-me a vontade. ...
6. Sinto-me perturbado (a)......ccoviiinnirnineee e
7. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios............
8. Sinto-me descansado (A)..ccceevreereriieveriserererecsscrerans
9. Sinto-me ansioso (2. cveverveceereerereerererseeesernreaens
10. Sinto-me em “Casa”...c.cirereeerarrsmerrerrasrreere ot s s iiaiins
11. Sinto-me confiante........ccovueveieerirenrercersrnesreeressesienns
12, Sinto-me DEIVOS0 (A)veerrerererrersrcmrmrmessstosisssssessnvans
13. Estou agitado (@)...ococvmenmnniecveccninsesesccesssennes
14. Sinto-me uma pilha de nervos......ccoveevererrveiencciiinns
15.Estou descontraldo(a)......cvevveeeecienienerieesmaereeereenes
16. Sinto-me satisfelto (B} oo e
17. Estou preocupado (2).....coceceveerirnecsnirennnreereresenenen.
18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)......cevvrienns

19. Sinto-me alegre. ..o iierrrer et ssinss e ss s sssasenens

e T e N I e e T O R I T
S T N N S O O N B e S I o B S O
W W W W W W W W W W W W W e W W W W e W
e N L e L I - - . T - T - - e

20, SINL0-IE DEIMuuieriicrernreiessisserescrrrrerserssreserrrannsensenrens
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ANEXO 3 IDATE - PARTE 1

INSTRUCOES: A seguir sio dadas algumas afirmagdes que tem sido usadas para descrever sentimentos
pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ac redor do nimero, a direita , que melhor indicar como vocé
geralmentfe se sente. Nao hd respostas certas ou erradas, nfo gaste muito tempo numa tnica afirmacgio, mas
tente dar umna resposta que mais se aproximar de como vocé geralmente se sente.

Quase 1171 & - AU 1 Frequentemente ................ 3

AS VEZES v, 2 QuUase SemPre.....ocourrmncans 4

L.SInto-me Beml. oot s e 1 2 3

2. Canso-me facilmente.......c.ccoccivieeinrierenniecresnrcnesenas 1 2 3 4
3. Tenho vontade de ChOTar...c.vvveervreivrererererreeereereens I 2 3

4. Gostaria de ser tio feliz quanto os outros  parecem _

1= O SRRSO i 2 3 4
5. Perco oportunidades porque ndo  consigoe tomar

decisbes rapidamente.......oooiiviininiiiinccnnn I 2 3

6. Sinto-me descansado (@)....cccceeveiierereeneere e 1 2 3

7. SOU CAIIEO (B)ereeireieemrreniecirnreserneseesasseesereasaresassesens 1 2 3

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma

que N0 consigo reSOIVEr w.ovviviniiveiiiinas 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas sem  importincia .. 1 2 3 4
10, SOUARLIZ. ot I 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.........cocverveevcernnn. 1 2 3 4
12. Nio tenho muita confianga em mim mMesmO...oevemee, 1 2 3 4
13, Sinto-mMe SEZUIT..covvvivrrersrerrereeremenereersreae s e renenenes 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas...... 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido (8).......cceeerervencrcrreereesescneeeenes 1 2 3 4
16. Estou satisfeifo (@).....ccceorrecrrreeccrerr e ccev e 1 2 3 4
17. As vezes, idéias sem importdncia me entram na cabega e

ficam me preocupando........o.oveervreecnanneenncns 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos t30 a sério que nio consigo tird-

108 da cabega. .o ecee et ! 2 3 4
19. Sou uma pessoa estavel... e 1 2 3 4
20. Fico tenso (a) e perturbadc (a) quando penso em meus

problemas 1o MOMENLO........c.ovvvvrrmerreecererereereennens 1 2 3 4
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