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RESUMO

A lingua fissurada é uma condicdo que se manifesta clinicamente por
npumerosos pequenos sulcos ou ranhuras na superficie dorsal, irradiando-se geraimente
de um sulco central na linha média da lingua, no entanto, a aparéncia da lingua nesta
condicao pode ter padrbes muito variados. As fissuras geralmente acometem os dois
tercos linguais anteriores.

Este estudo teve como objetivo estudar a associacdo da ansiedade com a
lingua fissurada.

Foram observados 47 pacientes portadores de lingua fissurada, escolhidos
aleatoriamente independentes da raca, género e idade. Estes pacientes nao
apresentavam psoriase, lingua geografica e nenhuma das outras doengas, condigbes ou
sindromes associadas a lingua fissurada. O grupo controle consistiu de 48 pacientes,
escolhidos aleatoriamente independente da raca, género e idade. Estes pacientes nao
apresentavam psoriase, lingua geografica ou lingua fissurada, assim como nenhuma
outra doenga, condicdo ou sindrome que pudesse estar associadas com a lingua
fissurada.

Todos o0s pacientes foram submetidos a exame dermatologico e
estomatologico completos e responderam o Inventario de Ansiedade Trago/Estédo
(IDATE).

Realizou-se a analise estatistica dos valores obtidos para o nivel de
ansiedadef/traco e ansiedade/estado entre os individuos dos grupos controle e de estudo,
sendo utilizado o teste de anélise fatorial e de variaveis ANOVA.,

O estudo da ansiedade traco/estado em pacientes portadores de lingua
fissurada demonstrou que:

a) escores de ansiedade moderados foram determinados nos grupos
estudados;

b) diferencgas significativas entre o grupo de estudo e controle ndo foram
observadas.

As constatagbes nos permitem concluir que a lingua fissurada 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: lingua fissurada, ansiedade e IDATE
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ABSTRACT

Fissured tongue is a clinical condition manifested by numerous litle furrows or
slots on the tongue surface, usually spread from one medial central groove. However, its
appearance may present variable standards. The furrows commonly appear in the
anterior two thirds of the tongue.

This study investigated the association between anxiety and fissured tongue.

Forty-seven fissured tongue bearers were examined, randomly chosen
independently of race, gender or age. These patients didn't present psoriasis, benign
migratory glossitis nor any other diseases, conditions or syndromes associates with
fissured tongue. There were 48 patients in the control group, randomiy chosen
independently of race, gender or age, these patients didn't present psoriasis, benign
migratory glossitis nor any other diseases, conditions or syndromes associated with
fissured tongue. )

All patients were submitted to a complete oral and dermatological examination and
have answered the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

The statistical ANOVA test was performed for the obtained values of state/anxiety
and frait/anxiety between both groups of patients.

The anxiety state-trait survey in patients with fissured tongue demonstrated that:

a) Moderate anxiety scores were determined in both groups;
b) Significant differences were not observed between the patients of control
group and study group.

The evidences allow us fo conclude that fissured tongue may be a
multifactorial disease, one that needs a genetic component to be expressed. The role of
the anxiety as an environmental factor is not predominant, but it may be one of the
triggering factors.

Key words: fissured tongue, anxiety and STAI



1- INTRODUCAO

A lingua fissurada ¢ uma condigdo que se manifesta clinicamente por
numerosos pequencs suicos ou ranhuras na superficie dorsal, irradiando-se geraimente
de um sulco central na linha média da lingua, no entanto, a aparéncia da lingua nesta
condicdo pode ter padrées muito variados. As fissuras geralmente acometem os dois
tercos linguais anteriores (SHAFER et al., 1987).

As fissuras podem ser relativamente superficiais ou entdo podem ser
profundas, caso em que se verifica acimulo de detritos alimentares, podendo resultar em
sintomas desagradaveis para ¢ paciente acometido, como ardor, inflamagéo e mau halito
(PINDBORG, 1981).

A maioria dos estudos epidemioldgicos da lingua fissurada indica uma
prevaiéncia de 1,08 a 11,5%, que geralmente varia de acordo com a progressao da idade
(HALPERIN et al., 1953; WITKOP & BARROS, 1963: SCHAUMANN et al.,, 1970;
REDMAN, 1970; PUGLIESE et al., 1972; ABOYANS & GHAEMMAGHAMI, 1973;
CHOSACK et al,, 1974; CAMARGO, 1976; WYK et al., 1977: GHOSE & BAGHDADY,
1882; LOFFREDO & MACHADO, 1983; KULLAA-MIKKONEN, 1988, DARWAZEH &
PILLAI, 1993; GONZAGA et al., 1994; JOSEPH & SAVAGE, 2000; LIN et al,, 2001).

A etiologia e a patogenia da lingua fissurada permanecem desconhecidas e
controversas (JOSEPH & SAVAGE, 2000).

Muitas vezes, a lingua fissurada estd associada com deficidncias
nutricionais, doencas sistémicas e sindromes (AFONSKY, 1950; WITKOP & BARROS,
1963; HJORTING-HANSEN & BERTRAM, 1968; JONES 1973: LEVI et al., 1975;
FARMAN, 1976b; FORTES-REGO, 1985; KULLAA-MIKKONEN, 1986a; ORLANDO &
ATKINS, 1990; ZIMMER et al., 1992; WINNIE & DeLUKE, 1992: ERCIS et al., 1996;
BALEVI, 1997; FISHER & LINZON, 1997; GUGGENHEIMER, 2000).

Varios autores sugerem uma relagéo da psoriase com lingua geogréfica,
lingua fissurada e estomatite geografica (BUCHNER & BEGLEITER, 1976; DAWSON,
1974; DUPRE et al., 1975; GONZAGA, 1991; HIETANEN et al., 1984; HUBLER JR.,

1984; JORGE, 2000; O’KEEFE et al,, 1973; POGREL & CRAM, 1988; WAGNER et al,,

5



1976; WEATHERS et al, 1974; ZELICKSON & MULLER, 1991). Estudos
epidemioldgicos sugerem ser a lingua fissurada e a lingua geografica, condigdes
associadas (HALPERIN et al., 1953; WITKOP & BARROS, 1963; REDMAN, 1970;

CHOSACK et al., 1974).

A presenca de casos familiares na psoriase, na iingua geografica e na
lingua fissurada sugere uma base genética e heranca do tipo poligénica (EIDELMAN et
al., HUME, 1975; 1976; KNAPP, 1986; McKUSICK, 1990; NEVILLE et al., 1998).

O estresse emocional € relatado como fator desencadeante na psoriase e
na lingua geografica. Ambas as condicdes, freqlientemente, tém sido associadas a
doencas psicossomaticas (BANOCZY et al., 1975; BAUGHMAN, 1986; CHAVES, 2002;
COOKE, 1962; EPSTEIN, 1986; FRY, 1988; GONZAGA, 1991; JORGE, 2000; LITTNER
et al., 1987, RAGHOEBAR et al,, 1988; SALMON et al., 1974; SAMIT & GREENE, 1976;
SAPIRO & SHKLAR, 1973; WAGNER et al., 1976, WEATHERS et al,, '1974).

Nao encontramos relatos na literatura estudando os aspecios
emocionais na lingua fissurada.

A existéncia de poucos trabalhos investigativos sobre a etiologia da lingua
fissurada e a associacao clinica entre esta condi¢ado, a lingua geografica e a psoriase,
levou-nos a considerar a hipétese que o estresse emocional poderia ser um fator
desencadeante na lingua fissurada.

O Inventario de Ansiedade Tracgo-Estado (IDATE) se constitui num
instrumento Uil para esta pesquisa, podendo contribuir para a compreensdo das
manifestacdes da ansiedade em pacientes portadores de lingua fissurada.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Aspectos morfologicos da lingua

A lingua € um orgao muscular estriado especializado principalmente, em
processar os alimentos. Desempenha um importante papel na mastigagéo, na degluticao,
na gustacdo e na fala. Alem disso, serve como protecéo as estruturas do soalho bucal e
também fornece informagbes sensoriais de sua superficie para o individuo, tais como
temperatura, tato, sabor e dor (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

A mucosa lingual dorsal € constituida por um tecido epitelial
estratificado pavimentoso queratinizado, que contém varios tipos de papilas e botbes
gustativos, diferindo consideravelmente das outras superficies mucosas da cavidade
bucal (KULLAA-MIKKONEN & SORVARI, 1985).

A lingua possui 4 diferentes tipos de papilas encontradas quase
sempre em sua superficie dorsal, sendo estas, as papilas fungiformes, foliadas,
circunvaladas e filiformes (TEN CATE, 1998).

As papilas fungiformes séo grandes e pedunculadas. Tém a forma de
um cogumelo, possuem botdes gustativos e, concentram-se na extremidade anterior e
nas superficies laterais da lingua. As superficies laterais possuem projecbes verticais
papilares, denominadas papilas foliadas. Na jung@o dos dois tergos anteriores com o
terco posterior da lingua estdo as papilas circunvaladas, as maiores, dispostas logo a
frente do sulco terminal e com abundantes corplUsculos gustativos (TEN CATE, 1998). As
papilas filiformes sdo as mais numerosas, longas e estreitas; distribuem-se por toda
superficie dorsal e aparecem clinicamente como curtas projecées capilares
queratinizadas. Estas papilas ndo sdo dotadas de botdes gustativos, porém, possuem
corpusculos tateis (MADEIRA, 1998).

As diferencas entre as superficies linguais dos mamiferos dependem,
entre outros fatores, de suas particularidades na dieta, mastigacdo e manipulagéo dos
alimentos na boca. Em roedores, por exemplo, as papilas filiformes curvadas para tras

podem ajudar na degiuticdo imediata dos alimentos; por outro lado, em humanos, as
7



proje¢bes das papilas filiformes formam uma superficie ligeiramente aspera, que
proporciona uma cuidadosa mastigacao e manipulagdo dos alimentos antes de serem
engolidos (KULLAA-MIKKONEN & SORVARI, 1885).

2.2 - Aspectos clinicos da lingua

O exame da lingua € um dos mais antigos métodos diagnosticos usados
em exames medicos. Pesquisadores do passado acreditavam ser a lingua o “espelho” do
organismo humano, podendo refletir suas condigbes de salde, principalmente se o
aparelho digestivo apresentasse alteracdes (CAMARGO, 1978).

Hipdcrates (460-370 a.C.), considerado o pai das ciéncias médicas,
descreveu a mucosa lingual como seca ou ressecada em pacientes com febre (KULLAA-
MIKKONEN, 1986a).

Descartando a sobrevalorizacao cometida no passado dos sinais e
sintomas linguais, € de considerar-se que, em condigbes patoldgicas, a superficie dorsal
da mucosa lingual pode tornar-se fissurada, lisa, lobulada, frouxa, atrdfica, pilosa,
vermelha ou palida. Tais alteragdes podem indicar distirbios de desenvolvimento, fatores
patogeneticos ou doengas sistémicas (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

Hoje em dia, com o desenvolvimento de outros métodos diagnosticos e de
técnicas laboratoriais modernas, a lingua perdeu sua importancia nesta funcao,
passando-se ao estudo dos aspectos que ela pode apresentar e que fogem 2
normalidade (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

2.3 - Lingua fissurada
2.3.1 - Aspectos clinicos da lingua fissurada

A lingua fissurada € uma condigdo que se manifesta clinicamente
por numerosos pequenos sulcos ou ranhuras na superficie dorsal, irradiando-se
geralmente de um sulco central na linha média da lingua, tais sulcos geralmente

acometem os dois tergos linguais anteriores (SHAFER et al., 1987). Esta condicéo

8



recebeu varias designagdes, incluindo-se J/ingua fissuratum, lingua escrotal, lingua
plicata, lingua dissecada, lingua fendida, lingua em trincheira. No entanto, 0 nome mais
comumente empregado € lingua fissurada (BORK et al., 1988; MAIA-NOGUEIRA, 1680;
PINDBORG, 1981; SHAFER et al., 1987).

A aparéncia da lingua nesta condicdo pode ter padrdes muito variados. O
tipo mais fregliente apresenta uma fissura central marcada, disposta em sentido &ntero-
posterior, da qual se irradiam lateraimente fissuras menores, como as nervuras de uma
folha. Gutros tipos s&o o cerebriforme, com a morfologia das fissuras semelhantes a
topografia superficial do cerebro, e o transverso, com as fissuras dispostas em sentido
transversal. As fissuras podem ser relativamente superficiais ou entdo podem ser
profundas, caso em que se verifica acimulo de detritos alimentares, de que resulta
inflamacao (PINDBORG, 1881).

FARMAN (1976a) sugeriu que a maioria das fissuras deveria ser
considerada variagbes na anatomia normal a mudangas patoldgicas reais. BOROVSKY &
DANILEVSKY (1984) acreditavam que a lingua com somente um sulco central poderia
ser uma mal-formacéo de desenvolvimento, sem qualquer significado patolégico.

Ao contrario da maioria, dois tipos de classificacées para esta condicdo
foram descritos por WITKOP & BARROS (1963), a lingua fissurada e a lingua escrotal.
Estes autores acreditavam serem entidades distintas. De acordo com os mesmos, a
lingua fissurada contém muitos suicos que sio paralelos, transversos ou obliquos a
fissura lingual mediana. Por outro lado, a lingua escrotal possui seu dorso dividido em
lobulos por depressbes rasas, dando a superficie lingual uma aparéncia enrugada ou
escrotal.

Para este trabalho, em concordancia com a maioria dos autores,
estabelecemos o diagndstico da lingua fissurada quando uma ou mais fissuras possuem
ao menos 2mm de profundidade e um comprimento minimo de 15mm, ou entdo quando
este comprimento se estende ao longo de mais de um tergo no dorso ou nas bordas
laterais da lingua (REDMAN, 1970; AXELL, 1976).

A lingua é indolor, exceto nos casos em que restos alimentares se
acumulam nos suicos, produzindo irritacdo (SHAFER et al., 1987). As vezes, além dos
sintomas inflamatorios, é possivel sentir um odor ruim. Tais sintomas s&o agravados por
alimentos quentes, acidos ou apimentados (KULLAA-MIKKONEN, 1986a). Mais de 40%

dos pacientes com lingua - fissurada apresentam sintomas (ABOYANS &
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GHAEMMAGHAMI, 1973). Contudo, a maioria dos pacientes ndo se queixa deles
(BORK et al., 1988).

2.3.2 - Epidemioclogia da lingua fissurada

A maioria dos estudos epidemiologicos da lingua fissurada indica uma
prevaléncia de 1,08 a 11,5%, que varia geraimente de acordo com a idade (HALPERIN et
al., 1953, WITKOP & BARROS, 1963; SCHAUMANN et al., 1970; REDMAN, 1970;
PUGLIESE et al., 1972; ABOYANS & GHAEMMAGHAMI, 1973; CHOSACK et al., 1974;
CAMARGO, 1976; WYK et al., 1977; GHOSE & BAGHDADY, 1982; LOFFREDO &
MACHADO, 1983; KULLAA-MIKKONEN, 1988; DARWAZEH & PILLAI, 1993; GONZAGA
et al., 1994, JOSEPH & SAVAGE, 2000; LIN et al, 2001). Estudo de amosira de 808
escolares de Araraquara / SP mostrou prevaléncia de 8% (GONZAGA et al., 1994). |

Embora alguns autores nd@o encontrem diferencas significativas
relacionadas @o genero (WYK et al., 1977, LOFFREDO & MACHADOQ, 1883), a lingua
fissurada tem sido relatada ser como mais comum no género masculino (ABOYANS &
GHAEMMAGHAMI, 1973; KULLAA-MIKKONEN, 1986; DARWAZEH & PILLAI, 1993:
KOVAC-KAVCIC & SKALERIC, 2000). Em um estudo epidemiolégico com criancas de 7
a 12 anos, PUGLIESE et al. (1972) encontraram maior prevaléncia nas criancas do
género masculino. No entanto, outros autores relatam ser a lingua fissurada mais
freqliente em pacientes do género feminino (WITKOP & BARROS, 1963; AXELL, 1976).

Estas variagbes devem ocorrer devido a diferencas entre as
populagbes examinadas e aos variados critérios de diagnéstico usados entre os
examinadores, dificultados pela auséncia de métodos diagnésticos padronizados e
especificos (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

A lingua fissurada raramente ocorre antes dos 4 anos de idade,
sendo observada em somente 0 a 2,11% das criangas abaixo de 10 anos (GORLIN &
GOLDMAN, 1970; PINDBORG, 1980).

A prevaléncia desta condicdo aumenta com a idade, aumentando
predominantemente apés os 10 anos de idade (HALPERIN et al., 1953; WITKOP &
BARROS, 1963; SCHAUMANN et al., 1870; ABOYANS & GHAEMMAGHAMI, 1973;
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CHOSACK et al, 1974; AXELL, 1976; KULLAA-MIKKONEN,1986a; DARWAZEH &
PILLAI, 1993; KOVAC-KAVCIC & SKALERIC, 2000).

Observacoes de EIDELMAN et al. (1976) mostraram incidéncia acima
dos 7 anos de idade de 6,4%. Acima dos 10 anos de idade, KULLAA-MIKKONEN (1988)
encontrou a fregliéncia da lingua fissurada de 11,5%. A lingua fissurada foi relatada

como a lesdo da mucosa bucal mais encontrada em chineses idosos (LIN et al., 2001).
2.3.3 - Aspectos histopatoldgicos da lingua fissurada

Estudos sobre a lingua fissurada remontam ao inicic do século vinte, sendo
nesta época, descritas suas primeiras caracteristicas histopatolégicas (WATJEN, 1923).
Observa-se pela microscopia de luz, uma queratinizag&o anormal (diminuida ou ausente)
do epitelio lingual e das projegdes de gueratina das papilas filiformes, o que confere uma
aparéncia lisa a mucosa lingual, longos prolongamentos epiteliais em direcdo ao
conjuntive subjacente e uma infiltracdo difusa de células inflamatérias no epitélioc e no
conjuntivo, maior do que nos casos controles observados (KULLA-MIKKONEN, 1986a).

Estabelece-se ser a inflamacao uma caracteristica essencial da lingua
fissurada. Este estudo histopatolégico mostrou leucdcitos  polimorfonucleares
densamente agregados no epitélio e células linféides no tecido conjuntivo subepitelial
(KULLAA-MIKKONEN & SORVARI, 1986a).

A alteragdo microscopica mais especifica e proeminente seria a
ocorréncia, tipicamente em areas de fissuras, de papilas filiformes rudimentares,
protuberantes e com superficies lisas. Estas papilas estao destituidas de suas projectes
filiformes normais, que protegem as células superficiais do epitélio lingual contra o
estresse mecanico. Este tipo de estrutura papilar superficial nao foi visto em outras
anomalias linguais. Tais papilas eram confundidas, pelo seu tamanho, com as papilas
fungiformes. Porém, ao conifrario destas, as papilas fungiformes nao contém botdes
gustativos (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

Em estudos de microscopia eletronica de varredura, pequenas fissuras
podem ser vistas perto das papilas filiformes salientes, sugerindo um fator patogénico
importante. Estas fissuras podem progredir e se tornarem mais profundas, circundando
um ou mais corpos de papilas filiformes, que ficariam com uma aparéncia maior
(KULLAA-MIKKONEN & SORVARI, 1986b).
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KULLAA-MIKKONEN (1986a) observou também a presenca de
microabscessos localizados dentro do epitélio da fissura entre duas papilas filiformes
adjacentes.

Mudancas na saliva refletem a inflamagdo vista nos estudos
histopatologicos. Um estudo realizado por KULLAA-MIKKONEN et al. (1985), demonstrou
componentes plasmaticos e de células inflamatorias.

2.3.4. Aspectos etioiégicos da lingua fissurada

A etiologia e a patogenia da lingua fissurada permanecem obscuras e
controversas. Como sua ocorréncia aumenta com a idade, alguns autores postulam ser
conseqiéncia de sucessivos processos inflamatorios reativos, decorrentes de
traumatismos crénicos repetitivos (JOSEPH & SAVAGE, 2000).

Muitas vezes, a lingua fissurada foi descrita como uma anomalia
congénita ou de desenvolvimento (PINDBORG, 1985).

Tem sido proposto que a hereditariedade desempenhe um
importante papel na etiologia da condigdo (GORLIN & GOLDMAN, 1970). A lingua
fissurada parece estar ligada a um ou mais genes autossémicos dominantes, com baixa
penetrancia e expressividade variavel (NEVILLE et al., 1998). Alguns fatores poderiam
desencadear seu processo de formacdo, mas somente em pacientes com
susceptibilidade herdada (KULLAA-MIKKONEN, 1986a).

Este modelo de heranca genética sugere ser a lingua fissurada uma
condi¢do clinica e etiologica distinta, ao invés de uma simples variagdo anatémica
normal. Fatores ambientais poderiam desempenhar um papel na etiologia (KULLAA-
MIKKONEN, 1988).

S&o desconhecidos os fatores patogenéticos que determinam a
idade em que se manifesta a lingua fissurada, bem como sua velocidade de progressao
(KULLAA-MIKKONEN, 1988).
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2.3.5 - Associagdo da lingua fissurada com doencas

Tem sido demonstrada associacio da lingua fissurada com deficiéncias
nutricionais, doencas sistémicas e sindromes. Deficiéncia de niacina, xerostomia, sifilis e
febre tifdide s&o formas mencionadas por AFONSKY (1950} e a anemia perniciosa por
HJORTING-HANSEN & BERTRAM (1968) e JONES (1973). O diabetes meliitus,
principalmente o insulino-dependente em pacientes idosos, também tem sido relacionado
(AFONSKY, 1950; FARMAN, 1976b: GUGGENHEIMER, 2000). WITKOP & BARROS
(1963) encontraram niveis séricos baixos de vitamina A. KULLAA-MIKKONEN (1986a)
encontrou associagdo com doengas gastrointestinais relacionadas com alteractes na
defesa imunologica, como acloridria, gastrite crénica e irritac&o no colon.

A lingua fissurada & um dos sinais de certas sindromes. A sindrome
de Down tem sido associada com esta condigdo (ERCIS et al, 1996, KULLAA-
MIKKONEN, 1988a). Porém, a sindrome mais freqientemente mencionada, & a sindrome
de Melkersson-Rosenthal (KULLAA-MIKKONEN, 1986a; BALEVI, 1997). ZIMMER et al.
{(1992) encontraram uma incidéncia da lingua fissurada em 59% dos pacientes com a
sindrome de Melkersson-Rosenthal. Tal condigéo € cerca de 10 vezes mais prevalecente
em pacientes com esta sindrome do que na populagéo geral (ORLANDO & ATKINS,
1990; ZIMMER et al., 1992; WINNIE & Del UKE, 1992).

A associagdo da lingua fissurada com alteracdes neurolégicas e
oftaimolégicas foi descrita (LEVI et al, 1973). FORTES-REGO (1985) encontrou esta
condigdo em um paciente com paralisia facial periférica multirrecorrente. Recentemente,
FISHER & LINZON (1997), descreveram um caso isolado de delgadas e profundas
fissuras verticais na glande peniana num paciente com lingua fissurada.

2.3.6 - Associacao da lingua fissurada com psoriase

A psoriase € uma das doencas tegumentares mais comuns,
comprometendo 1% a 2% da populacao (CAMP, 1998: FARBER & VAN SCOTT, 1980).
Apresenta uma base genética e imunolégica (BOS & RIE, 1999; IKAHEIMO et al., 1997),
desencadeada por fatores ambientais (CHAVES, 2002; JORGE, 2000; PETERS et al.,
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2000). Na sua forma mais prevalente, a psoriase vuigar, suas lesées se apresentam
como papulas e placas ertematosas, descamativas, freqlientemente simétricas com
predilegdo para couro cabeludo, unhas, regido posterior dos cotovelos e regido anterior
dos joelhos. A psoriase tem curso imprevisivel, com melhora ou exacerbacéo espontanes
das lesbes. Pode acometer qualquer idade, com igual freqiéncia para homens e
mutheres (CAMP, 1998 FARBER & VAN SCOTT, 1980: PETERS et al., 2000).

Varios autores sugerem uma relacao da psoriase com um aumenio na
prevaléncia de lingua geografica, lingua fissurada e estomatite geografica (BUCHNER &
BEGLEITER, 1978: DAWSON, 1874: DUPRE et al., 1975; GONZAGA, 1991, GONZAGA
et al, 1996; HIETANEN et al., 1984; HUBLER Jr., 1984; JORGE, 2000: MORRIS et
al.,1992; POGREL & CRAM, 1988; SKLAVOUNOU & LASKARIS, 1990: O'KEEFE et al.,
1973; WAGNER et al., 1976; WEATHERS et al., 1974; ZELICKSON & MULLER, 1991:
ZUNT & TOMICH, 1989).

Estudando 3 associagdo da psoriase com alteragdes da mucosa bucai,
GONZAGA (1991) examinou 306 pacientes, sendo 118 psoriasicos, 88 portadores de
lingua geografica e 100 pacientes com outras doengas. Os pacientes foram submetidos a
exame clinico geral, dermatologico e estomatologico completos. Observou-se que 3
prevaléncia da lingua geografica foi maior no grupo psoriasico (13,6%) do que no grupo-
controle (3%), bem como a lingua fissurada (36,4% e 12%, respectivamente).

2.3.7 - Associagio da lingua fissurada com a lingua geografica

Estudos epidemiolégicos sugerem ser a lingua fissurada e g lingua
geografica, condicdes associadas (HALPERIN et al., 1953; WITKOP & BARROS, 1963:
REDMAN, 1970; CHOSACK et al., 1974).

A lingua geografica & uma condicdo que se manifesta como areas
irregulares de perda de papilas filiformes, circunscritas por margens esbranquicadas,
discretamente elevadas. Caracteristicamente, estas areas variam muito na aparéncia,
quanto ao tamanho, namero, localizagao, pela cura de uma borda e proliferacao na outra,
freqientemente desaparecendo, recorrendo € coalescendo em proporgdes variaveis
(SAMIT & GREENE, 1976).

A aparéncia da lingua nesta condigdo varia marcadamente, com
exacerbacbes e remissdes da glossite. Na fase ativa, observam-se areas de forma
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serpiginosa ou circular, nas quais as papilas fungiformes séo proeminentes, enquanto as
papilas filiformes dificimente sao vistas. Delineando estas areas, observa-se uma
margem eritematosa clara, seguida de uma borda amarelada e elevada, demarcando a
lesdo. O dorso, a margem lateral e a extremidade da lingua estao fregilentemente
afetados (COOKE, 1962).
O primeiro relato da associac@o entre estas duas condicdes foi feito

por GUBLER em 1869. Além desta associagdo, GUBLER (1869) e CARATZALI (1933)
observaram hipertrofia das papilas fungiformes em muitos dos pacientes afetados por
ambas condicbes.

Alguns autores encontraram a lingua fissurada presente em 18 a
40% dos casos de lingua geografica (COOKE, 1962; WITKOP & BARROS, 1963:
REDMAN, 1870; CHOSACK et al., 1974; KULLAA-MIKONNEN, 1986b; GONZAGA et al.,
1994; GONZAGA et al., 1995).

Em um estudo epidemiologico com criancas em idade escolar,
CHOSACK et al. (1974) diagnosticaram a lingua fissurada em 48% das criangas com
lingua geografica, enquanto 28,3% daquelas com lingua fissurada apresentavam a lingua
geografica. A verificagdo de uma prevaléncia maior da lingua fissurada nos pacientes
com lingua geografica, do que da lingua geografica nos pacientes com lingua fissurada,
levou os autores a sugerirem que a lingua fissurada se desenvolve mais como uma
sequela, do que associada a lingua geografica, sendo geralmente precedida por esta
condicao (DAWSON & PIELOU, 1967; PUGLIESE et al., 1972; CHOSACK et al. 1974:
KULLAA-MIKKONEN, 1986b).

Ao contrario da lingua fissurada, alguns autores relatam ser a lingua
geografica mais prevalente na infancia e em adultos jovens (BURKETT, 1952;
DARWAZEH & PILLAI, 1993). Para KULLAA-MIKKONEN (1986b), a lingua geogréafica
pode ser importante no desenvolvimento da lingua fissurada, porque estas duas formas
ocorrem nas mesmas familias e possuem algumas similaridades morfologicas
microscopicas.

A presenca de infitragdo inflamatoria crénica no conjuntivo subjacente,
papilas filiformes com superficies lisas em areas afetadas e prolongamentos epiteliais
alongados para o conjuntivo sdo alguns achados histolégicos semelhantes na lingua
fissurada e lingua geografica (KULLAA-MIKKONEN, 1988).



2.3.8 - Aspectos genéticos na lingua fissurada

A presenga de casos familiares na psoriase, na lingua geografica e

na lingua fissurada sugere uma base genética e heranga do tipo poligénica (HUME, 1975;
EIDELMAN et al., 1976; KNAPP, 1986; McKUSICK, 1990; NEVILLE et al., 1998).

CARATZALI (1933} em um estudc com 114 pacientes acometidos por
lingua fissurada, concluiu que tal condigdo era transmitida como uma caracteristica
dominante, porém, nao aparecia na infancia, sendo nesia época, freqlientemente
precedida pela lingua geografica. Posteriormente, TURPIN & CARATZALI (1936)
examinaram familiares de 27 pacientes com lingua geografica e concluiram gque tanto
esta condicdo, como a lingua fissurada, estava geneticamente relacionada.

EIDELMAN et al. (1976) estudaram a ocorréncia familial da lingua fissurada
e geografica em pais e irmaocs de pacientes com lingua geografica, lingua fissurada ou
com as duas condi¢cdes. A prevaiéncia da lingua fissurada em pais e irmaos dos
pacientes afetados, foi de 25,4% e 13,3%, respectivamente. Encontraram um aumento da
incidéncia para 17,7% em irméos dos pacientes com ambas condicdes. Constataram
uma prevaléncia maior em irmaos de familias, cujo aoc menos um pai estava afetado, do
que naquelas em que nenhum pai apresentava estas condigdes. Tais autores, portanto,
sugeriram a lingua fissurada e a lingua geografica como condicdes hereditarias.

KULLAA-MIKKONEN (1988) sugeriu que o0 mesmo gene estaria ligado a
fingua fissurada e lingua geografica, sendo estas formas diferentes da mesma condigéo
patolégica, porém, com expressividade variavel.

Como ja descrito, a psoriase é uma das doen¢as associadas a lingua
fissurada. Um dos fatores genéticos envolvidos na psoriase situa-se no complexo HLA. O
complexo HLA € uma regido cromossémica localizada no brago curto do cromossomo 6,
onde se localizam os genes HLA, responsaveis pela codificacao dos antigenos HLA.

Foram descritas muitas associagbes importantes entre antigenos HLA e
diversas doengas (TIWARI & TERASAKI, 1985, GERBASE-DelLIMA & MUSATTI, 1989).

A associacdo de antigenos HLA com psoriase tem sido extensivamente
investigada. AssociacSes com HLA A1, B13, B17, B37, Cw6, Cw7 e DR7 iém sido
descritas em populagbes caucasoides (OZAWA et al., 1981, TIWARI & TERASAKI,
1985), enquanto que associacdes com HLA A1, A2, B13, B17, B37, B39, B46, Cw6, Cw7
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e CW11 tém sido observadas em pacientes japoneses (NAKAGAWA et al. 1990;
NAKAGAWA et al. 1991). O HLA Cw8 tem, particularmente, uma forte associacao,
independente de diferencas raciais ou grupos étnicos, sugerindo que o préprio Cwé6 (ou
um gene em forte desequilibrio de ligacdo com o mesmo) é o gene de suscetibilidade a
psoriase (GREEN et al., 1888).

No entanto, a proporgcao de psoriasicos HLA-Cw6 positivos e risco
relativo associado, varia substancialmente em diferentes populagtes, conforme mostra a
QUADRO 1.

QUADRO 1

Freqiéncia de fendtipos HLA-Cw6 em individuos portadores de psoriase e risco relativo

emn populagbes mundiais (Revisao de literatura segundo Nair et al., 2000}

POPULACAO FREQUENCIA RISCO REFERENCIAS
(%) RELATIVO
Brasileira 59 10 Gonzaga et al., 1996
Britanica 47 3,5 Malion et al., 1997
Chinesa 17 19,8 Caoetal., 1993
Dinamarquesa 47 12,9 Marcusson et al., 1981
Finlandesa 46 11,5 Tiilllikainen et al., 1980
Germaénica 57 5,3 Hohler et al.,(1996
Grega 36 3,3 Economidou et al., 1985
Israelense 25 1.5 Roitberg-Tambur et al., 1994
Italiana 33 3,5 Ninietal.,, 1989
Japonesa 8-28 12,7 -8,2 Nakagawa et al., 1991
Okhido et al., 1982
Hispénica 18 6,2 Gonzalez et al., 1999
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Leituras recentes do genoma estabeleceram a presenca de um Jocus de
suscetibilidade a psoriase no antigeno HLA localizado no cromossomo 6p21.3 (NAIR et
al, 2000). A regiao do HLA-C & considerada critica para a presenca do gene de
suscetibilidade a psorfase (BALENDRAN et al., 1899).

A lingua geografica é outra condigac associada a lingua fissurada. Revendo
a literatura, encontramos apenas trés trabalhos sobre HLA e lingua geografica. MARKS &
TAIT, em 1980, estudaram as freqiiéncias dos antigenos HLA-A e -B em 95 pacientes
australianos com lingua geografica e encontraram freqliéncia aumentada de HLA-B15.
No entanto, quando os pacientes foram divididos em atopicos e nao-atdpicos, nenhuma
diferenca significativa entre as frequéncias de antigenos HLA na populacao normal e em
pacientes com lingua geografica nao-atopicos foi encontrada, permitindo concluir que o
antigeno HLA-B15 esteja preferencialmente relacionado a atopia do que lingua
geografica.

FENERL] et al. (1993) determinaram os antigenos HLA-A, -B e -DR em 50
pacientes gregos com lingua geografica. Encontraram freqiiéncias aumentadas de DR5 e
DR8, e freqliéncias diminuidas de B51(5) e DR2 entre os pacientes. Todas estas
diferengas, entretanto, ndo permaneceram estatisticamente significativas apos a cofrecao
do valor de P para o nimero de antigenos investigados. Neste trabalho nao foram
observadas freqiéncias aumentadas de HLA -B13 ou -B17 nos pacientes com lingua
geografica.

GONZAGA et al. (1996), considerando a hipbtese de que a lingua
geografica poderia representar uma manifestacao verdadeira da psoriase, ao invés de
uma doenga associada, raciocinaram que a lingua geografica deveria apresentar as
mesmas associagdes HLA observadas na psoriase, particularmente com Cws.
Encontraram em 32 pacientes com lingua geografica, 43,7% com HLA-Cw6 e em 22
pacientes com psoriase, sem lingua geografica, 59,1% (no grupo controle 12.6%
apresentava HLA-Cw6). Conciuiram ser esta a primeira descricdo da associacdo Cw8
com lingua geografica e consideraram que este achado reforca o conceito da relacao
etiopatogénica desta doenca com a psoriase vulgar.

Nao encontramos na literatura nenhum trabatho sobre estudos da
associagdo entre HLA e lingua fissurada.
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2.4. - Aspectos emocionais na etiologia de doencas

De acordo com SPIELBERGER (1981), a tensdo psicologica pode ser
definida de dois modos diferentes. Refere-se, em primeiro lugar, as situacdes ou
condigbes externas perigosas, potencialmente prejudiciais ou desagradéaveis, definidas
como tensores, que produzem uma reacgdo de tensdo, e, em segundc lugar, aos
pensamentos, juizos, estados emocionais e processos fisiolégicos internos evocados por
estes tensores.

Durante a Revolucdo Industrial, as condicdes de vida em ambientes
causadores de estresse e com condi¢des sanitarias precarias, diminuiram a resisténcia
dos favelados a doencas infecciosas e contribuiram para o rapido alastramento, e
conseqiiente mortalidade da tuberculose, da febre tifdide, da colera e da gripe
(SPIELBERGER, 1981).

A concepcdo mecanicista da vida, onde corpo e mente sdo
considerados como partes distintas, tem dificultado a pesquisa sobre a influéncia da
ansiedade no curso das doengas e o entendimento da complexa interagéo entre os
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana (CAPRA, 1982).

A especulagéo sobre os efeitos que a tensdo da vida tem sobre doencas
fisicas e mentais comegou no século XIX (BUECHE, 1977). No inicio do século XX, Sir
William Osler, renomado fisico britdnico, equiparou “tensio e estresse” com “trabalho
duro e preocupagac”, sugerindo que essas condigbes favoreciam o aparecimento de
doengas cardiacas. Ao estudar caracteristicas pessoais de um grupo de 20 médicos que
sofriam de angina pectoris, Osler observou que esses médicos estavam completamente
absorvidos pela “rotina incessante da pratica da Medicina, e em todos esses individuos
havia um fator adicional - preocupacao”.

O fisiologista norte-americano CANNON (1929) foi quem primeiro publicou
resultados de pesquisas sobre os mecanismos homeostaticos relacionados as reagdes
aos estimulos de tensdo. Ele observou alteragbes hormonais ativadas pelo sistema
nervoso autbnomo nas glandulas supra-renais, tanto em seres humanos como em
animais expostos a uma variedade de tensores, como por exemplo, fric extremo, falta de
oxigénio e perturbacéo emocional. Ele atribuiu essas alteracdes nos processos biolégicos

internos a ativagdo de mecanismos homeostaticos, que compensariam os efeitos
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perturbadores da estimulagéo nociva, consumindo energia, de modo que o equilibrio do
ambiente interno pudesse ser restaurado. Quando o equilibrio homeostatico se alterava
ou distorcia além dos limites normais, o autor concluiu que seus sujeitos estavam num
“estado de tensao” (GRAEFF et al., 1998).

Influenciado por esta filosofia, o fisiologista canadense SELYE (1956)
conduziu investigacdes laboratoriais sobre as reacOes de animais a diferentes tensores
nocivos: calor e fric extremos, choque elétrico, trauma cirdrgico, perda de sangue e
restricao imobilizadora.

Cada um desses tensores tinha um efeito especifico sobre as reacdes
corporais. Mas, o que € mais importante, ele identificou uma sindrome repetida de
mudangas difusas que eram seguramente induzidas por varios tensores diferentes.
Concluiu, entdo, que essas reacdes estereotipadas do corpo a uma ampla variedade de
tensores definiam um “estado de tensao’.

SELYE (1956) também propés que as mudancas fisioldgicas necessarias
para enfrentar ‘reagées de tensdc sdo mediadas pelo sistema nervoso auténomo,
particularmente o sistema nervoso simpatico, que ¢ ativado pelo hipotalamo em resposta
a um tensor. O hipotalamo, por sua vez, também ativa a hipéfise, que lanca o horménio
adrenocorticotréfico (ACTH) no sangue. Estimulada pelo ACTH, a glandula supra-renal
secreta horménios corticosterdides que estimulam o corpo e o mobilizam para uma
reacdo de luta ou fuga, com alteragbes cardiovasculares e respiratorias especificas.
Tanto o ACTH como os corticdides também atuam sobre o SNC, modulando o
comportamento emocional. O autor se refere a estas reagdes corporais como Sindrome
de Adaptacéo Geral (SAG).

Posteriormente, RUSHMER & SMITH (1959) também sugeriram que
a ansiedade atua sobre o organismo induzindo alteragées no ritmo cardiaco e na pressao
sanguinea, com a intermediacio do cortex cerebral.

Outro hormdnio responsivo ao estresse emocional, a hidrocortisona,
tambem secretado pela glandula supra-renal, foi associado com a inibicao da mitose em
linfocitos (DOUGHERTY et al., 1960; DORIAN et al., 1982), e também com a supressao
da produgéo de anticorpos (DORIAN et al, 1982; HIRSCHHORN et al., 1963),
favorecendo, desta forma, o possivel inicio de futuras infecgbes.

De acordo com MASON (1 975), a excitagdo emocional & transmitida pela
mensagem de tensdo vai ativar a SAG. Qu seja, a avaliacdo de uma situagdo como
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sendo ameagadora parece constituir o fator critico que intervém entre os tensores e as
reagcdes de tensdo, resultando num estado de ansiedade e na ativacdo da SAG,
estimulando, assim, um comportamento defensivo do individuo.

Algumas estruturas do SNC estdo implicadas na génese dos
comportamentos defensivos, destacando-se o sistema septo-hipocampal e a amigdala
(GRAEFF, 1990).

Uma das fun¢des do sistema septo-hipocampal é avaliar a sintese de dados
sensoriais atuais, levando em conta memérias armazenadas em diversos locais do SNC
e planos de acao gerados pelo cortex pré-frontal, executando uma tarefa de conferidor.
Quando identifica uma discrepancia entre o esperado e o acontecido, tal estrutura passa
a exercer o papel de modulador, gerando inibicao comportamental, aumentando o nivel
de vigilancia e dirigindo a atengdo da pessoa para possiveis fontes de perigo. Tal estado
¢ identificado com a ansiedade. Apoiando essa tese, estudos realizados em laboratérios
evidenciaram que lesOes do septo e ou do hipocampo, em animais de laboratério, tiveram
efeitos que se assemelham aos dos medicamentos ansioliticos classicos, como
benzodiazepinicos, barbituricos e etanol (GRAY, 1982).

Estimulos discretos parecem ser processados diretamente pela amigdala. A
amigdala e o hipocampo se intercomunicam por vias polissinapticas. Portanto, os sinais
ambientais de perigo, vindos ou ndo pelo hipocampo, acabam chegando a amigdala
(GRAEFF, 1990).

Existern fortes evidéncias experimentais e clinicas indicando ser na
amigdala que os sinais de perigo ganham significado afetivo, bem como & avaliado o
grau de ameaga que representam para o organismo, influenciando também a gravagao e
evocacgado de memorias, exercendo, assim, um papel cognitivo-afetivo (LEDOUX, 1992).
TRANEL & HYMAN (1990) sugerem que a amigdala desempenha importantes funcdes
na modulagéo do comportamento social € emocional, atuando na meméria.

Portanto, a ansiedade nao s6 tem um componente emocional,
expressado pela amigdala, como também um cognitivo, controlado pelo mais septo-
hipocampal, sendo este ultimo, a estrutura central dos componentes cognitivos
especificos da ansiedade (GRAY & McNAUGHTON, 2000).

Por sua vez, partem da amigdala vias nervosas que se projetam
sobre estruturas limbicas profundas, como o hipotdlamo e a matéria cinzenta

periaquedutal do mesencéfalo. Estas dltimas programam as manifestacées
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comportamentais, hormonais e neurovegetativas das reacbes de defesa (SAG)
(GRAEFF, 1990). Apoiando esta hipdtese, GRAEFF et al. (1999) relatam que inUmeros
resultados experimentais mostram que lesées da amigdala atenuam reacdes a estimulos
condicionados e incondicionados que sinalizam perigo. Em seres humanos, descargas
epilépticas localizadas na amigdala, ou a estimulagéo elétrica da mesma, despertam
estados de medo intenso.

As pessoas que enfrentam situactes ameacadoras passam por uma
serie de mudangas fisiologicas e comportamentais, resultantes da ativacéo ou excitagao
do sistema nervoso autdénomo, como, por exemplo, inquietagdo, tremores, palpitactes,
falta de ar, vertigens, tens@o muscular (tiques e cacoetes), falta de energia e fadiga
(SPIELBERGER, 1972).

Além da resposta de alarme puramente bioldgica desencadeada pelo
sistema nervoso auténomo, haveria no ser humano, antes de tudo, outra, acionada por
uma interpretacao simbolica, representada pelas areas da palavra (cortex frontal e
temporal) e pelo cortex pré-frontal (GRAY, 1982).

Reagbes de tens@o com descargas neurovegetativas exageradas,
causadas pela excessiva alteracdo emocional, sem que ocorra uma descarga
-comportamental apropriada, podem gerar disfungbes em oOrgéos e sistemas periféricos,
resultando em doengas psicossomaticas, tais como hipertenséo arterial, isquemia do
miocardio, Ulcera gastrointestinal, asma brénquica e colite ulcerativa (GRAEFF et al.,
1999).

Para o estudo experimental, as alteragbes fisiolégicas da SAG, como
a sudorese, o ritmo cardiaco e a eletrocondutividade da pele, podem se constituir em
medidas objetivas da ansiedade. Ja os sintomas psicolégicos, como dificuldade de
concentragdo, hipervigilancia e apreensdo s&o mensurados por testes psicoldgicos
subjetivos especificos.

2.5. - Ansiedade

Uma das formas de estresse emocional, que pode ser determinada por um

instrumento de medida, € a ansiedade.
O Dicionario de Psicologia de PIERON (1987) define ansiedade da

seguinte maneira: “Mal-estar ao mesmo tempo psiquico e fisico, caracterizado por temor
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difuso, sentimento de inseguranga, desgraga iminente. De preferéncia, reserva-se o
nome de angustia para as sensacées fisicas que acompanham a ansiedade (constricao
toracica, disturbios vasomotores etc.). Na pratica, os dois termos sio sindnimos”.

A palavra ansiedade provém do termo grego Anshein, que significa
‘estrangufar, sufocar, oprimir’ (GRAEFF et al, 1999). HOUAISS (2001) define a
ansiedade como um “estado afetivo penoso, caracterizado pela expectativa de algum
perigo que se revela indeterminado e impreciso, e diante do qual o individuo se julga
indefeso”. Ou entéo, simplesmente como definem NOVAES et al. (1998), “a ansiedade
pode ser compreendida como uma resposta do ser humano ao desconhecido”.

A ansiedade ndo era plenamente reconhecida como condicao especifica e
difundida da humanidade até o presente século, sendo antes considerada como mero
aspecto do medo (MAY, 1977).

Em geral, considera-se o medo como provocado por estimulo ou situacéo
bem definidos. A ansiedade, ao contrario, teria causas dificeis de especificar (GRAEFF et
al., 1999).

A rapida mudanga tecnolégica e urbanizagao, e as conseqientes alteracoes
nas condicdes de vida do inicio do século XX contribuiram para evidenciar as
manifestagbes de ansiedade, bem como de outros distirbios psicolégicos. Freud foi
quem primeiro sugeriu um papel critico para a ansiedade na formagéo de condicdes
neuroticas e psicossomaticas (AZAMBUJA, 2000).

As causas mais comuns de ansiedade no ser humano se relacionam em
um plano abstrato e subjetivo, onde predominam fatores socio-culturais. Seu
desencadeamento depende de uma interacéo entre predisposicdo e fatores ambientais
precipitantes. A predisposicdo é determinada geneticamente e também pelos fatores
ambientais, como, por exemplo, experiéncias marcantes que ¢ individuo tenha sofrido
durante o desenvolvimento da personalidade (GRAEFF , etal, 1999),

A ansiedade abrange tensdo, apreensao, nervosismo, medo e
preocupagdo. Geralmente aparece quando as pessoas interpretam uma situacdo tensa
como perigosa ou ameagadora (SPIELBERGER, 1981), ou também quando nossos
projetos ameacam falhar (GRAEFF et al., 1999).

Do ponto de vista neuroanatémico, essas fungdes, tipicamente humanas,
sao iniciadas nas areas verbais do cértex frontal (Broca) e temporal (Wernicke),

requerendo também o cortex pré-frontal, particularmente desenvolvido em nossa espécie.
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Esta dltima regido guarda estreitas relagbes com o sistema limbico subcortical, tanto
recebendo informacdes sobre seu estado, como influenciando seu funcionamento através
do sistema septo-hipocampal e da amigdala pelos mecanismos descritos previamente.
Existem evidéncias neurocirtirgicas relacionando o cértex pré-frontal na ansiedade
humana. Por exemplo, as lobotomias e leucotomias que tornavam calmos pacientes
muito ansiosos. Porem, este efeito &€ acompanhado da perda de fungdes tipicamente
humanas, como planejar o futuro e assumir responsabilidades sociais. Por esse motivo,
tais cirurgias foram proibidas em todos paises do mundo (GRAEFF et al., 1999).

A ansiedade tem também o propdsito de nos proteger dos perigos
que ameacam a nossa existéncia ou os nossos valores, portanto, ela & util para a
sobrevivéncia e para o nosso desenvolvimento, desde que mantida em niveis
suportaveis, quando atua como um estimulo & consciéncia, a vigilancia e & acao (MAY,
1988).

De acordo com a teoria de DARWIN (2000), organismos que reagem pouco
ou exageradamente a situagbes de perigo tém mais probabilidade de perecer e, desse
modo, serem eliminados do grupo.

As reagbes psicolégicas variam de acordo com cada estrutura
individual de personalidade (NOVAES et al.,- 1996). A circunstancia de uma situacgao
geradora de tens&o provocar ou néo uma reacdo de ansiedade depende da forma pela
qual a pessoa avalie ou interprete essa situacio, e das “habilidades de enfrentamento”,
ou seja, capacidades cognitivas do individuo. Portanto, algumas pessoas reagem a
trabalho arduo e a responsabilidade com preocupacéo e ansiedade, ao passo que a
mesma proporcao € o mesmo tipo de trabalho podem ser estimulantes e compensadores
para outras (SPIELBERGER, 1981).

Como exemplo de emprego provocador de tensao, os encarregados
do controle de trafego aéreo nos EUA manifestam incidéncia muito superior @ média de
doengas reconhecidamente induzidas ou agravadas por tensdo, como Ulceras e
hipertens&o, e o principio dessas condicbes ocorre em idade inferior aquela em que
costuma ocorrer na populagéo em geral (COBB & ROSE, 1973).

ENGEL (1953), num estudo classico sobre colite ulcerativa, refere-se
aos tragos de carater obsessivo-compulsivo (indecisdo, preocupacao, rigida moralidade

etc.) em sua etiologia. Também analisando aspectos emocionais, McCLARY et al. (1955)
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QO Inventario possui 40 itens, composto por duas escalas distintas ~
Escala de Ansiedade-Traco (Anexo A) e Escala de Ansiedade-Estado (Anexo B), com 20
itens cada uma. Este instrumento visa avaliar o trago de ansiedade e o estado de
ansiedade de uma pessoca (PASQUALI et al,, 1994).

Para SPIELBERGER (1966), a ansiedade constitui um fendmeno de
natureza emocional, dividindo-se em duas verienies complementares: os estados
psicoldgicos e os tracos de personalidade.

O termo Ansiedade-Estado significa ansiedade como estado
emocional transitério. De acordo com SPIELBERGER (1972), € definido como uma
condicao cognitivo-afetiva transitéria, referindo-se a reacdes emocionais desagradaveis a
uma tensao especifica, e por aumento na atividade do sistema nervosc autbnomo. E
constituido por reagbes emocionais caracterizadas por sentimentos conscientes e
subjetivos de tens&o, preocupagido, nervosismo € apreensao.

Embora todos experimentem ansiedade como estado de tempos em
tempos, existem diferencas significativas entre as pessoas quanto a freqiéncia e
intensidade com que experimentam estes estados. Portanto, de acordo com BIAGGIO et
al. (1977), os escores de Ansiedade-Estado podem variar em intensidade e flutuar no
tempo.

O termo Ansiedade-Trago, segundo PASQUALI et al. (1994), é
definido como uma caracteristica mais estavel. Denota a ansiedade como traco de
personalidade, e tem sido usado para avaliar e descrever diferencas individuais quanto a
tendéncia a ansiedade, ou ainda, de acordo com SPIELBERGER (1972), quanto a
propensdo a ver o mundo como perigoso € ameacador, respondendo a situagbes de
estresse com ansiedade, servindo também para medir a frequéncia com que se
experimenta a Ansiedade-Estado, durante um periodo de tempo.

Portanto, os tragos de ansiedade na personalidade implicam em uma
energia potencial, em disposicao latente para a reacio (SPIELBERGER, 1966).

Pessoas com alto grau de Ansiedade-Traco tendem a considerar o
mundo mais perigoso do que pessoas com baixo grau, e conseqiientemente, sdc mais
vulneraveis a tensdo e respondem a suas interpretagbes de ameaga com aumentos mais
freqUentes de Ansiedade-Estado (SPIELBERGER, 1981).

26



Individuos com nivel muito alio de Ansiedade-Trago, como por
exemplo, psiconeuréticos ou vitimas de depress@o, tém alto grau de Ansiedade-Estado
guase o tempo todo (SPIELBERGER, 1981).

As experiéncias da infancia, as primeiras relagdes afetivas entre pais
e filhos e as situacfes e avaliagdes negativas feitas por professores e companheiros
parecem ser de especial importdncia nas diferengas individuais de Ansiedade-Traco
(PERDUE & SPIELBERGER, 1966).

O surgimento de um estado de ansiedade envolve uma seqiiéncia de
eventos internos que iniciam um comportamento destinado a evitar o perigo, ou a ativar
defesas psicolégicas que alterem a avaliagdo cognitiva da situagédo. Esse processo pode
ser iniciado por estimulos externos ou internos. Qualquer estimulo externo ou interno
cognitivamente avaliado como ameacador evocara uma reacao de Ansiedade-Estado. As
caracteristicas objetivas de uma situacéo, as lembrancas envolvidas, as habilidades de
enfrentamento da pessoa e a relagdo com suas experiéncias anteriores contribuem para
avaliar uma circunstancia como menos ou mais perigosa. Diferencas individuais de
Ansiedade-Trago contribuem para interpretacdes de ameaca (SPIELBERGER, 1981).

Tanto o traco como o estado de ansiedade, implicam na vivéncia
subjetiva de uma ameaga capaz de romper a homeostase interna, desencadeando
manifestagbes subjetivas e sinais fisioldgicos. Portanto, estas duas formas de
manifestacdo da ansiedade influenciam no equilibrio emocional da pessoa, e, em
conseqiiéncia, na expectativa de uma condicao melhor ou ndo de satde.

Os indices de precisdo e validade do IDATE s&o expressivos e 0s
dados normativos para a populacdo norte-americana (SPIELBERGER, GORSUCH &
LUSHENE, 1979).

De acordo com BIAGGIO et al. (1977), “a forma experimental em
portugués do IDATE pode ser utilizada como um instrumento para medir ansiedade em
sujeitos brasileiros, havendo bastante evidéncia sobre sua validade e fidedignidade, bem
como sobre normas para nossa populacdo”. Verificou-se nas amostras brasileiras, a
mesma tendéncia obtida nas norte-americanas, de mulheres terem escores mais altos
que homens, e de estudantes secunddrios obterem escores mais altos que os
universitarios.

O IDATE apresenta fortes correlagbes com varias outras escalas de
ansiedade. Os resultados obtidos por PASQUALI et al. (1994), através de analises
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fatoriais, revelam que o conceito de ansiedade medido pelo IDATE-Traco, bastante
especifico, cobrindo sobretudo, aspectos de tens&o, indecisao e preocupacéo.

Apesar de originalmente desenvolvido como um instrumento de
pesquisa para investigar fendmenos da ansiedade em adultos normais (sem
perturbagbes de ordem psiquidtrica), o IDATE também mostrou ser de utilidade para
medir a ansiedade em estudantes, em pacientes cirlrgicos e de clinica geral (BIAGGIO et
al., 1977).

O IDATE-Trago € uma escala altamente discriminante para casos
normais e psiquiatricos, embora ndo o seja para discriminar grupos de quadros
psicopatologicos diversos (CHAPLIN, 1984). De acordo com BIAGGIO et al. (1977),
fornece bons recursos para selecionar estudantes de nivel secundario ou colegial, com
propenséo a ansiedade, e para avaliar o grau em que estes s3o perturbados por
problemas neuréticos de ansiedade, quandc procuram servicos de aconselhamentc e
orientacéo. _

No caso de ansiedade/estado, a escala é il para diferenciar
situacdes estressantes e ndo estressantes (CHAPLIN, 1984). E também um indicador
sensivel do nivel de ansiedade fransitéria experimentada por clientes e pacientes em
aconsethamento, psicoterapia, terapia de comportamento ou sob cuidados psiquiatricos
(BIAGGIO et al., 1977).

PASQUALI et al. (1994) concluiram que, do ponto de vista
psicométrico, o IDATE é recomendavel. No entanto, o conceito de ansiedade que ele
mede nao parece cobrir a amplitude com que este aparece na literatura especializada.

Estudando pacientes hipertensos, STELA (1991) aplicou o IDATE,
constando que o0s niveis de Ansiedade-Traco e Ansiedade-Estado destes pacientes sdo
significativamente elevados, em comparagao com os escores da populagido em geral.

Com o objetivo de investigar a associacdo entre ansiedade e a
ocorréncia de infecc@o cirdrgica, ANDRADE et al. (1994) constataram que,
estatisticamente, esta associacao & significativa.

O estresse emocional é relatado como fator desencadeante na
psoriase e na lingua geografica. Ambas as condigbes freqlentemente tém sido
associadas a doencas psicossomaticas (BANOCZY et al., 1975; BAUGHMAN, 1986;
CHAVES, 2002; COOKE, 1962; EPSTEIN, 1986; FRY, 1988; GONZAGA, 1991; JORGE,
2000; LITTNER et al., 1987; RAGHOEBAR et al., 1988; SALMON et al., 1974; SAMIT &
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GREENE, 1976; SAPIRO & SHKLAR, 1973; WAGNER et al., 1976; WEATHERS et al.,
1974).

Nao encontramos relatos estudando os aspectos emocionais na
lingua fissurada. Considerando a associagao clinica entre as trés condicées, acreditamos
que o estresse emocional também possa ser um fator desencadeante nesta condigo,
atuando como um fator etioldgico subjetivo e influenciado pele ambiente na patogénese
da lingua fissurada.

O IDATE constitui-se num instrumento dtil, podendo contribuir para a
compreensao das manifestagdes da ansiedade em pacientes portadores de lingua
fissurada.

Uma vez que ndo encontramos nenhum estudo na literatura sobre a
pesquisa do IDATE em portadores de lingua fissurada, propusemo-nos realizar esta
investigacao, comparando-se com um grupo controle ndo portador de lingua fissurada,
lingua geografica e psoriase, com a finalidade de determinar o papel da ansiedade na

manifestacéo clinica destas condicGes.
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3- OBJETIVOS

Neste trabalho objetivamos investigar a associacéo da ansiedade
trago-estado em pacientes portadores de lingua fissurada, a fim de identificar o papel da
mesma na expressac desta condicio.

30



4 - MATERIAL E METODOS
4.1. MATERIAL

4.1.1. Casuistica

Neste trabalho foram observados 47 pacientes portadores de lingua
fissurada, escolhidos aleatoriamente independentes da raca, género e idade. Vinte e dois
pacientes eram do género masculino e 25 do genero feminino, com idades variando entre
12 e 68 anos, com média de 40 anos. Em relac&o & raca, 43 eram brancos, 2 negros e 2
amarelos. Como critério para inclus@o em nosso estudo, estes pacientes néo poderiam
apresentar psoriase, lingua geogréafica e nenhuma das outras doencas, condicbes ou
sindromes associadas & 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 média de 30 anos. Em relacdo a raca, 41 eram brancos, 4 negros e 3
amarelos. Estes pacientes nio apresentavam psoriase, lingua geografica ou lingua
fissurada, assim como nenhuma das outras doencas, condigbes ou sindromes que
poderiam estar associadas com a lingua fissurada.

A prevaléncia das doencas dermatolégicas diagnosticadas nos pacientes
dos grupos de estudo e controle esta demonstrada nos Quadros 2 e 3, e das doencas

bucais concomitantes nos Quadros 4 e 5.



QUADRO 2

Distribuicao dos tipos de doengas dermatologicas nos pacientes do grupo com lingua fissurada

GRUPO COM LINGUA FISSURADA
TIPO DE AFECGAO
N Yo

ACNE YULGAR 4 8.5
ACROCORDON I 2.1
CARCINOMA BASOCELULAR 1 2.1
DERMATITE DE CONTATO 3 5.4
DERMATITE SEBORREICA 2 43
DOENGA DE BOWEN 1 2.1
ECZEMA NUMULAR p) 4.3
ERUPCAQ POLIMORFA A LUZ 1 2.1
ERUPCAQ A DROGAS 2 43
ESTRIAS 1 2,1
FITOFOTODERMATOSE 1 2.1
HERPES ZOSTER 1 2.1
IMPETIGO 1 2.1
LARVA MIGRANS 1 2,1
MELANOSE ACTINICA ] 2,1
MELASMA 2 4,3
NEVO CELULAR 2 43
PARONIQUIA ! 2.1
PITIRIASE VERSICOLOR 3 64
QUERATOSE ACTINICA 1 2,1
QUERATOSE PILAR 1 2.1
QUERATOSE SEBORREICA 6 12,8
DERMATOFITOSE é 12,8
VERRUGAS 2 4,3
TOTAL 47 100




QUADRO 3

Distribui¢o dos tipos de doencas dermatoldgicas nos pacientes do grupo controle

GRUPO CONTROLE

TIPO DE AFECCAC

N %
ACNE VULGAR 8 16,6
ALOFECIA ANDROGENICA ] 2,1
[ERMATITE DE CONTATO 2 42
ECZEMA NUMULAR 2 42
EFLUVIO TELOGENO 1 2.1
ERISIPELA 1 2,1
ERITEMA MULTIFORME 1 2,1
ERUPCAD A DROGAS 2 42
ESTROFULO i 2,1
FITOFOTODERMATOSE ! 2.1
EOLICULITE 2 472
MELASMA 1 2.1
MOLUSCO CONTAGIOSO ; 2,1
NEVO CELULAR 2 4.2
PITIRIASE VERSICOLOR 4 8,3
QUERATOSE ACTINICA 3 10,3
DERMATOFITOSE 7 14,5
UNHA ENCRAVADA ] 2.1
URTICARIA ] 2.1
VERRUGAS 4 2.3

TOTAL 48 100
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QUADRO 4
Distribuicao dos tipos de alteragfes bucais concomitantes nos pacientes do

grupo portador de lingua fissurada

Tipo de alteracdes N %
Mucosite tipo | por 6 12,7
protese
Lingua saburrosa 5 10,6
Atrofia central 1 2.1

papilar da lingua
Apenas Lingua 38 80,8

fissurada
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QUADRO &

Distribuicao dos tipos de alteragdes bucais concomitantes nos pacientes do grupo

controle

Tipo de alteracdes N %%

Lingua saburrosa 9 19
Mucosite tipo | por 4 8

préotese

Queilite angular 1 2

Torus palatino 1 2
Hiperplasia gengival 1 2
Nenhuma alteracao 32 67

4.2 - METODOS

4.2.1. - Exame dermatologico

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,
apds a anotacéo da queixa e duracdo da doenga, foi feito o exame objetivo das lesdes,
analisando-se a morfologia, a localizacdo e a distribuicdo 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 observacao de pormenores.
Durante a inspecao, a luz incidiu, sempre que possivel, por tras do examinador. Anotou-
se o tipo de lesao elementar, bem como a sua localizacdo precisa.

A anamnese possibilifou a obtencgo de informagbes sobre a
jocalizacéo inicial, caracteristica original, modo de exiensac, evolugdo, presenca de
prurido € ardor, ocorréncia de lesdo bucal, esiresse e tralamentos pregressos.

Os resultados deste exame foram anotados em ficha elaborada para

este fim, cujo modelo se encontra nos anexos desta Dissertacéo.

4.2.2. - Exame bucal

Na realizacdo do exame bucal, seguiu-se a padronizagao 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 ¢ exame pela parte cutanea dos
labios & em sequida, realizamos o exame intrabucal propriamente dito, sempre no sentido
anti-horario. Primeiramente examinamos a parte mucoesa dos labios, seguindo-se entao,
ao exame de toda cavidade bucal. Iniciamos pelo fundo de sulco, formado pela mucosa
tabial e jugal com a mucosa alveolar do lado esquerdo inferior, seguimos a partir do lado
esquerdo superior em direcdo a linha média até o lado direito. Na seqléncia,
examinamos a mucosa jugal direita e o fundo de sulco direito inferior, até a linha média
inferior. Incluia-se nesta fase, 0 exame de toda a gengiva inserida e livre. Seguia-se o
exame do palato duro € 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 observagdo das estruturas peribucais, abertura
bucal e inspecao dos labios, bochechas, gengivas, palato duro, palato mole, Gvula e

regido amigdaliana, além da lingua (dorso, ventre, terco posterior e porcdes laterais) e

36



soalho bucal. As esfruturas dentérias foram examinadas, especialmente quanto ao seu
grau de preservacao e higiene.

As lesbes fundamentais dos tecidos moles bucais foram classificadas,
segundo GRINSPAN (1970), em maculas, papuias, tubérculos, infiltracdes, placas,
atrofias, retracOes, areas cicatriciais, erosbes, ulceracdes, despapilamento, bolhas,

vesiculas e fissuras.

Os resultados deste exame foram anotados em ficha elaborada para este
fim, cujo modelo se encontra nos anexos desta Dissertacao.

4.2.3. — Critérios diagnésticos

O diagnéstico da lingua fissurada foi realizado, tomando-se como base os
dados da historia clinica e exame fisico, seguindo-se critérios descritos por REDMAN
(1970).

Estabelecemos o diagndstico da lingua fissurada, quando uma ou
mais fissuras tivessem ao menos 2mm de profundidade e um comprimento minimo de
15mm, ou entdo, quando este comprimento se estendesse ao longo de mais de um terco

no dorso ou nas bordas laterais da lingua (REDMAN, 1970).

4.2.4. — Instrumentos para coleta de dados

A) - Inventario de Ansiedade Trago/Estado (IDATE) & constituido por
duas escalas, cada uma composta por 20 itens, contendo, cada um deles, quatro
alternativas para resposta.

A escala de ansiedade-traco (Anexo 2) requer que 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 3)
requer que o sujeito responda como se sente num determinadoc momento, assinalando

uma das alternativas (1- absolutamente nao; 2- um pouco; 3- bastante e 4- muitissimo).
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O inventario foi aplicado conforme as normas estabelecidas por
SPIELBERGER et al. (1970) em sua padronizagéo, estando a mesma, de acordo com
sua versao traduzida e adaptada para o portugués (SPIELBERGER et al.,1979).

Segundo SPIELBERGER et al. (1970), quando as duas escalas sao
dadas juntas, a escala de ansiedade/estado deve ser fornecida primeiro. Uma vez que
esta foi projetada para ser sensivel as condigbes sob as quais o teste é administrado,
pode ser influenciada pelo clima emocicnal criado se a outra escala for dada primeiro.

Ainda de acordo com SPIELBERGER et al. (1970), para reduzir a
possibilidade de influéncia de uma “tendéncia a aquiescéncia’ nas respostas, fez-se
necessario a elaboracdo de escalas balanceadas de ansiedade/estado e
ansiedadef/traco, com nlmeros iguais de itens para os quais escores altos indicariam alta
e baixa ansiedade. A escala de ansiedade/estado foi balanceads para evitar esta
tendéncia, com dez itens contados diretamente e dez inversamente. Porém, nao foi
possivel desenvolver uma escala de ansiedade/traco balanceada com os itens originais,
ficando somente com sete itens invertidos e treze contados diretamente.

Portanto, tanto a escala de ansiedadeftraco como a de
ansiedade/estado, possuem itens indicando um sentido contrario 2 ansiedade. Estes
itens s&o invertidos para que seja efetuada a contagem dos escores da ansiedade, ou
seja, sao recodificados de modo que 1 =4, 2 = 3,3=2e4=1.

Os itens invertidos das subescalas do IDATE s3o:

Escala de ansiedade/estado: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20.

Escala de ansiedadeftrago: 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19.

O teste foi aplicado aos pacientes, individualmente, em ambiente
ambulatorial.

Nao houve limite de tempo para completar cada uma das escalas, e
apesar de muitos itens do IDATE terem validade aparentemente como medidas de
‘ansiedade”, nao utilizamos este termo ao administrar o inventario. De preferéncia,
referimos ao inventario e suas subescalas como QUESTIONARIO DE AUTO-
AVALIAGAO, que ¢ o titulo impresso no formulario do teste.

A validade do IDATE se baseia na certeza de gque o paciente tenha
um claro entendimento das instrugées de “estado’ que requerem dele relatar como ele se
sente no momento, e das instrugbes de “traco” que lhe pedem para indicar como ele
geralmente se sente.
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A atencao do paciente foi dirigida para o fato de que as instrucdes
eram diferentes para as duas partes do inventario, e ele foi informado de que as
instrucdes deveriam ser lidas cuidadosamente. O paciente leu as instrucbes
silenciosamente, enquanto o examinador as leu em voz zlta, dando ao paciente a
oportunidade de fazer perguntas.

Quando perguntas especificas surgiram numa sessao do teste, o
examinador respondeu de uma forma impessoal. Respostas tais como: “Responda
simplesmente como vocé geralmente se sente nesse momento” ou “Responda a maneira
como vocé estd se sentindo exatamentie agora® eram suficientes. A maicria dos
individuos respondeu a todos os itens do IDATE sem precisar ser lembrada disso, mas os
pacientes foram informados de que ndo deveriam omitir nenhum item caso surgisse
alguma duvida. Os individuos foram explicitamente instruidos para responderem todos os
itens.

Se um individuo omitiu um ou dois itens na escala de ansiedade-
estado ou na de ansiedadeftraco, sua avaliacado proporcional foi obtida da seguinte
maneira:

1- Determinando ¢ valor médio dos itens respondidos;
2- Multiplicando esse valor por vinie;
3- Arredondando para o nimero mais alto seguinte.

No entanto, se trés ou mais itens foram omitidos, a validade da
escala foi questionada.

Os escores do IDATE variam em uma amplitude de um minimo de 20
a um maximo de 80 pontos em cada escala.

Este instrumento classifica a ansiedade em quatro niveis, de acordo
com ANDRADE et al. (1994), sendo:

NIVEL [ - baixo — escores obtidos entre 20 a 34.
NIVEL Il - moderado — escores obtidos entre 35 a 49
NIVEL Ili - elevado — escores obtidos entre 50 a 64
NIVEL IV - altissimo — escores obtidos entre 65 a 80
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TABELA 3
Distribuicao dos pacientes no grupo com lingua fissurada e no grupo controle de

acordo com a raga

RACA LINGUA GRUPO
FISSURADA CONTROLE
N (%) N (%)
BRANCA 43 (91,4) 41 (85,4)
NEGRA 2 (4,3) 4(8,3)
AMARELA 2 (4,3) 3(6,3)
TOTAL 47 48

A consciéncia da presenca da lingua fissurada foi relatada por 14
pacientes, sendo que 9 eram do género feminino e 5 do masculino. A presenca de
sintomatologia, manifestada na forma de ardor, foi relatada por apenas 3 pacientes,
sendo todos do género feminino. Nenhum dos 5 pacientes do género masculino que
tinham consciéncia da lingua fissurada, relataram a presenca de sintomas relacionados.
A sintomatologia consistia em ardor, especialmenie desencadeado por alimentos
condimentados, guentes e frutas citricas ou pelo acimuio destes nas fissuras.

A tabela 4 demonstra a distribuicao dos pacientes segundo a

consciéncia da lingua fissurada e a presenca de sintomatologia, de acordo com o género.
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Os graficos de 1 a 4 mostram a distribuicdo das freqléncias nos escores
de ansiedade/estado e ansiedade/traco nos individuos do grupo com lingua fissurada e

no grupo controle.

GRAFICO 1

Distribuicdo das freqliéncias nos escores de ansiedade/estado nos individuos do grupo

com lingua fissurada
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GRAFICO 2

Distribuicdo das frequiéncias nos escores de ansiedade/estado nos individuos do grupo

controle
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6 - DISCUSSAD

No final da década de 1940, estabeleceu-se as sste principais
atecgbes psicossomaticas: asma brénquica, tireotoxicose, retocolite ulcerativa, Glcera
péptica, neurcdermaloses, hipertensdo  arerial sistémica &  arlrile  reumaidide
(ALEXANDER, 1989).

Uma das doencas incluidas no grupo de neurodermatoses é z
psoriase, gue apresenta uma prevaléncia aumentada de lingua geografica e lingua
fissurada nos pacientes acometidos (BUCHNER & BREGLEITER, 1978, O KEEFE et al,
1973, DAWSON, 1974, DUPRE et al,, 1975; GONZAGA, 1891, GONZAGA et al., 1998;
HIETANEN et al, 1984, HUBLER JR., 1984; JORGE, 2000: MORRIS ef al., 1992
POGREL & CRAM, 1988; SKLAVOUNOU & LASKARIS, 1980; WAGNER et al., 1576
WEATHERS et al., 1974; ZELICKSON & MULLER, 1991; ZUNT & TOMICH, 1889).

A partir dos conceitos estabelecidos naguela época sobre ¢ assunto,
foram publicados inGmeros trabalhos relacionando ¢ estresse emocional como uma das
causas desencadeantes da psoriase e da lingua geografica (BANOCZY et al., 1975
BAUGHMAN, 1986, CHAVES, 2002; COCKE, 1962; EPSTEIN, 1988; FRY, 1988
GONZAGA, 1991; JORGE, 2000; LITTNER et al., 1987, RAGHOEBAR &t al., 1988
SALMON et al., 1974, SAMIT & GREENE, 1978; SAPIRO & SHKLAR, 1873; WAGNER st
al., 1976, WEATHERS et al., 1874},

Hoje em dia, diversas outras patologias bucais também t&m sido
consideradas como psicossomaticas. Quando lembramos que o tecido neurcldgico e a
mucosa bucal i8m a mesma origem embricldgica, tais evidéncias sugerem uma relacao.

Trabalhos investigativos sobre 2 lingus fissurads nac levaram em
consideragdo as origens embriclogicas da lingua, gue comeca a se desenvolver a partir
da quarta semana de vida embrionaria (TEN CATE, 2001).

As fissuras aparecem na mucosa dos dois tercos linguais anteriores,
originando-se do primeiro arco branguial, para onde, no periodo embriclégico, migram
celulas da crista neural providas de expressfes génicas semelhantes aquelas
enconiradas no tubo neural, particularmente no cérebro médio & nos rombémeros 1 e 2
(TEN CATE, 2001}



Em nossa amostragem, a maioria dos pacientes com lingua
fissurada possuia entre 11 e 30 anos de idade (40,4%), explicando, possivelmente, a
baixa porcentagem da sintomatologia relatada pelos pacientes, devido ao fato das
fissuras e os sintomas aumenfarem com a idade.

Estudos feitos pela Organizacdc das Nagbes Unidas sobre
crescimento populacional e vida média mundiais projetam um aumenio da populacao
com mais de 65 anos (FRARE et al., 1997). Segundo AFONSKY (1950}, em idosos, néo
é incomum a mucosa lingual dorsal sofrer progressivas alteracdes fisiologicas que levam
na atrofia de suas papilas, dando um aspecto liso & sua superficie. Desta forma, a
mucosa lingual desprotegida acaba sendo sobrecarregada no processamenio dos
alimentos, contribuindo para o aparecimento de lesbes.

O organismo e seu ambiente constituem uma unidade funcional,
sendo variavel de uma pessoa para outra, em fungac de sua constituicac genética e de
fatores ambientais que podem atuar tanto inibindo ou atenuando, como desencadeando
ou agravando certas condicdes, doengas e sindromes presentes nesta constituicdo. A
ansiedade permanece como um fator ambiental variavel, subjetivo e individualizado, pois
o organismo utiliza dados de suas lembrangas, traumas, impressdes, percepgdes e agdes
para formar seu meio ou realidade especifica (CASTIEL, 1994).

Verificamos em nossas amostras a mesma tendéncia dos dados
normativos para a populacao brasileira e norte-americana, de as mulheres obterem
escores mais altos no IDATE que os homens (TABELAS 5 e 6). Os valores de
ansiedadeftraco encontrados no género feminino foram significativamente maiores dentro
dos dois grupos.

WOLFER & DAVIS (1970) ressaltam que as mulheres tém mais
facilidade de exteriorizar seu estado emocional do que os homens. A observagao de
escores mais altos de ansiedadeftraco nas mulheres nos grupos de estudo e controle
neste trabatho, pode ser explicada pela facilidade de exteriorizagao do estado emocional
proposta pelos autores citados.

GRAHAM & CONLEY (1971) e GUIMARAES & GRAEFF (1989),
propdem ser além das mulheres, os adultos jovens mais ansiosos.

Outros autores encontraram altos escores de ansiedade no IDATE
para individuos do género feminino, solteiros e que trabalham, e também para aqueles
abaixo dos 30 anos de idade, independente do sexo (ANDRADE et al., 2001; McCLEARY
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Para a escolha adequada destes grupos, trabalhamos com o
problema de relacionar as duas amostras conforme suscetibilidades intrinsecas ou
influéncias extrinsecas semelhantes, que poderiam estar causando a ansiedade
(CASTIEL, 1994).

Devido as dificuldades de se avaliar os fatores intrinsecos, os grupos
foram selecionados para que houvesse uma associacao conforme as influéncias
extrinsecas.

A selecao foi feita através de uma comparagdo com pacientes que
compareceram a um atendimento dermatolégico com algum tipo de gueixa. Portanto,
todos estes pacientes possuem ou possuiam algum tipo de desconforto.

Posteriormente, nossa intencéo seria verificar se os individuos de
nosso grupo de estudo possuiam tracos ou estados de ansiedade, que aumentariam
suas chances de desencadear, agravar ou proporcionar condicdes para o
estabelecimento da lingua fissurada.

Além de nenhum trabalho reporiar a associagéo da lingua fissurada
com a ansiedade, ponderamos sobre a escassez de trabalhos perscrutando as provaveis
relacbes etiologicas e desencadeadoras da lingua fissurada. Levamos também em
consideracdo, as associa¢fes da lingua fissurada com a lingua geografica e psoriase.
Novas pesquisas sobre a lingua fissurada deverdo ser conduzidas para melhor

elucidacao dos fatores etioldgicos desta condicao.
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Tempo de uso

Dose

D}

INTERROGATORIO SOBRE 0S DIVERSOS APARELHOS:

E)

Doencas anteriores ( ) sim () nac
Tabagismo () sim () nao
Alcool () sim () nao

Cirurgias anteriores () sim () néo

ANTECEDENTES PESSOAIS:

Atopia () sim { } ndo

{} rinite

F)

Psoriase () sim{) ndo

{ } bronquite
( ) dermatite

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Outras doengas dermatolégicas e ou bucais () sim () ndo
QUAIS ?

Lingua geografica e ou fissurada () sim () nédo

G)

1-

EXAME DERMATOLOGICO:
Pele

Comprometimento () sim () néo

Tipo
2-

Unhas

Comprometimento () sim () nao

Tipo

MD 1,2,3,4,5 ME 1,2,3,4,5.

H)

PD 1,2,3,4,5 PE 1,2,34,5.
ARTICULACAQ

Artrite () sim () n&o

78



ANEXO 3

IDATE - PARTE 1t

INSTRUCOES: A seguir sdo dadas algumas afirmagdes que tém sido usadas para
descrever sentimentos pessoais. Leia cada uma e faga um circulo ac redor do numero, &
direita, que melhor indicar como vocé GERALMENTE se sente. N&o ha respostas certas ou
erradas, n&o gaste muito tempo numa Unica afirmacgéo, mas tente dar uma resposta que
mais se aproximar de como vocé geraimente se sente.

Quase NUNCA..........coinnes 1 Frequentemenie ................ 3
ASVEZES ..oovvveieceee 2 Quase sempre................... 4

1.8into-me bem

2. Canso-me facilmente

3. Tenho vontade de chorar

4. Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem

5. Perco oportunidades porque nao consigo tomar
decisbes rapidamente

8. Sinto-me descansado (a)
7. 80U CAHMO (B} i
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de
talforma que N30 consigo resolVer ...
9. Preocupo-me demaiscom coisas sem importancia....

10. Sou feiz

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas

12. Nao tenho muita confianga em mim mesmo

13. Sinto-me seguro

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas..............

15. Sinto-me deprimido (a)
16. Estou satisfeito (a)

17. As vezes, idéias sem importdncia me entram na

cabeca e ficam me preocupando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que nao

consigo tira-los da cabeca

19. Souuma pessoa estavel ...
20. Fico tenso (a) e perturbado (a) quando penso em
meus problemas no momento



ANEXO 4

Parecer do Comité de Etica
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