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RESUMO

A literatura registra a relevancia do estado emocional e psicossocial como fatores
desencadeantes de alteracbes do sono e dores orofaciais, inclusive a disfuncao
temporomandibular. A homeopatia € um método complementar de tratamento, para
estas condi¢cdes. O SARS-CoV-2 € um virus que causa a doenca respiratoria,
COVID-19, identificado em dezembro de 2019, na pandemia o aumento significativo
de alteracdes nos ciclos do sono e humor como desencadeantes de diversas formas
de dores orofaciais e bruxismo, apresentaram-se como comorbidades buco-faciais
decorrentes a pandemia. O objetivo desse estudo observacional retrospectivo foi a
andlise de dados de 129 fichas de pacientes atendidos no periodo de maio de 2020
a maio de 2021 com diagndstico de Disfuncdo Temporomandibular e atendidos na
Clinica Nucleo Endo de odontologia e atendimento a dores orofaciais. Destas, 35
com diagnéstico de DTM e acompanhamento clinico por ficha e questionario de
qualidade de sono de Pittsburgh, receberam prescricdo do medicamento
homeopatico Chamomilla 30CH (gotas) na dose de 5 gotas diarias para avaliar a
eficacia da utilizacdo do medicamento, no controle de dor e alteracées do sono e
humor, com e sem a instalacdo da placa interoclusal. Os resultados foram
submetidos ao teste estatistico de Wilcoxon. A reduc¢do dos niveis de dor foram em
média de 2,21 (73,6%), ja 0 estresse e ansiedade reduziram em média de 1,43
(47,6%), e em relacdo a média de melhora na qualidade de sono foi de 1,88
(62,6%). Os resultados foram estatisticamente significantes em 0,049 para dor,

0,044 para ansiedade e de 0,047 em relacao ao sono.

Palavras-chave: Matricaria chamomilla; Dor orofacial; Homeopatia.



ABSTRACT

The literature records the relevance of emotional and psychosocial status as
triggering factors for sleep disorders and orofacial pain, including temporomandibular
disorder. Homeopathy is a complementary treatment method for these conditions.
SARS-CoV-2 is a virus that causes respiratory disease, COVID-19, identified in
December 2019, in China the significant increase in changes in sleep and mood
cycles as triggers of various forms of orofacial pain and bruxism, presented as oral-
facial comorbidities resulting from the pandemic. The objective of this retrospective
observational study was to analyze data from 129 records of patients seen between
May 2020 and May 2021 diagnosed with Temporomandibular Disorder and seen at
Clinica Nucleo Endo for dentistry and orofacial pain care. Of these, 35 with a
diagnosis of TMD and clinical follow-up by a Pittsburgh sleep quality questionnaire,
received a prescription for the homeopathic medicine Chamomilla 30CH (drops) at a
dose of 5 drops daily to assess the effectiveness of the use of the drug in controlling
pain and changes in sleep and mood, with and without the installation of the
interocclusal plaque. The results were submitted to the Wilcoxon statistical test. The
reduction in pain levels was an average of 2.21 (73.6%), while stress and anxiety
reduced an average of 1.43 (47.6%), and in relation to the average improvement in
sleep quality was 1.88 (62.6%). The results were statistically significant at 0.049 for
pain, 0.044 for anxiety and 0.047 for sleep.

Keywords: Matricaria chamomilla; Orofacial pain; Homeopathy.
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1 INTRODUCAO

Em margo 2020 o mundo foi assolado pela pandemia por SARS-Cov-2, uma
forte geradora de impacto politico, econémico e social, aspecto em comum com as
demais pandemias. O estresse € caracterizado por desordens capazes de
desequilibrar o organismo, as mesmas podem ser de ordem psiquica, fisica e
infecciosa (PENG et al., 2020).

Mao et al. (2020) descreveram a possibilidade do SARS-CoV-2 infectar o

sistema nervoso e o musculo esquelético, bem como o trato respiratorio.

A disfuncdo temporomandibular € o conjunto de sinais e sintomas, 0s quais
podem variar quanto sua intensidade e numero, segundo o grau de
comprometimento da condicdo apresentada. Dentre eles estdo incluidos dificuldade
de realizar os movimentos mandibulares, ruidos articulares, sintomas auditivos e a
dor orofacial e alteracbes emocionais. Para que se comprove a presenca da DTM,
se observa os sintomas em conjunto e ndo de forma isolada (FELICIO et al., 2003).

Nunes et al. (2012), relatam a relevancia do estado emocional, condicbes
psicossociais como fatores desencadeantes de dores orofaciais, inclusive a
disfuncdo temporomandibular. Anteriormente, alteracdes oclusais eram apontados
em quase a totalidade dos casos, como fatores etioldgicos para as diversas

condi¢cOes de dores orofaciais.

O cenario mundial em 2020 foi caracterizado pela pandemia causada pelo
SARS-Cov-2, diante deste cendrio incerto, isolamento e ou o distanciamento social
foram as primeiras orientacfes e providéncias tomadas por diversos paises. Estas
medidas de obrigatoriedade de confinamento trouxeram consigo consequéncias

fisicas e emocionais ao organismo humano como um todo (ZHANG et al., 2020).

As associagOes entre estresse, ansiedade, alteragbes do sono comuns e
desencadeantes de disfungdo temporomandibular (MARTINS et al, 2007),
confirmam a conexao entre vias neurolégicas e comportamentais de distarbios do
sono, humor e dor (BUENAVER et al., 2012).
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A privagdo de sono, associada a pensamentos persistentes de estresse,
ansiedade e medo foram comprovadamente associados a maiores niveis de dor
(BOGGERO et al., 2019).

Lavigne et al. (2020), alerta para a possibilidade do surgimento de alteracdes
musculares, articulares e neuropéticas sistémicas e cranio cervicais em pacientes
portadores de DTM. Uma vez que estes sinais e sintomas sdo comuns a COVID-19
eaDTM.

Nardy (2008) descreve a aplicacdo da homeopatia no diagnostico e
tratamento das diversas modalidades de Disfungdo temporomandibular. Sendo
possivel o uso de medicamentos homeopaticos em modalidades musculares,

articulares e alteracées emocionais.

Villet et al. (2016) contataram em estudo observacional a eficacia do uso de

medicamentos homeopaticos no controle de ansiedade e disturbios do sono.

Alguns estudos em modelos animais comprovaram a acdo da Chamomilla
homeopatica, em diferentes dinamizac6es comprovaram a eficacia do medicamento
em estresse, ansiedade (PINTO et al., 2008; REIS et al., 2006). Também, na
irritabilidade de criancas durante a erupcao de dentes (BURKART et al., 2017).

Motta et al. (2019) observaram, em humanos, o controle de ansiedade e

melhor qualidade de sono, no uso da Chamomilla 30CH.

O objetivo desse estudo observacional retrospectivo foi avaliar a eficacia do
medicamento homeopatico Chamomilla 30CH, com e sem o0 uso de placa
interoclusal, em relacéo a diminuicdo da dor e a da ansiedade agudos em pacientes
portadores de DTM, por intermédio dos registros de suas fichas clinica e do

guestionario qualidade do sono de Pittsburgh (Anexo B).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Covid-19

O 2019-nCoV foi detectado na saliva, que é uma amostra ndo invasiva
promissora para diagnéstico, monitoramento e controle de infeccdo em pacientes
com infeccdo por 2019-nCoV (WANG et al., 2020).

Sofrimento psicologico na populagdo em geral foi relatado na China durante a
guarentena do COVID-19, foi intenso e o que reverberou mundialmente nos demais

paises assolados pela pandemia (QUIU et al., 2020).

Sintomas psicoldgicos entre profissionais de saude da linha de frente durante
o surto de COVID-19 em Wuhan (QUIU et al., 2020).

Grupos de observacdo epidemiolagica da Covid — 19 foram instituidos na
China e na World Health Organization (WHO) para estudar e compreender os sinais
e sintomas comuns ao COVID-19 e as alteragcdes de comportamentos, alteracoes
nos padrdes de sono, humor, depressao, estresse e ansiedade foi registrado em
unanimidade nos relatdrios e sdo constatados até hoje. (ZHI, 2020; XIAOHANG,;
WEIWEI, 2020).

Especificamente, profissionais de saude foram os primeiros a sofrer com
temores de contaminacdo e morte. Sofreram alteracdes avassaladoras em seus
padrées de sono e humor, causados pela exaustdo do trabalho e as incertezas
promovidas pelo Covid-19. (ZENG; ZHEN, 2020; MAUNDER et al., 2020; CHONG et
al., 2020).

Lee (2012) utiliza ferramentas para diagnéstico de estresse e ansiedade, a
escalas de estresse percebido (Perceived Stress Scale-PSS).

O Inventario de Depressao de Beck- Il (BDI-IlI) e ansiedade via Inventario de
Ansiedade de Beck utilizados para o diagnoéstico de depressdo e ansiedade.
Apontaram para altos niveis de estresse e mudangcas em comportamentos na

populacao e em profissionais de saude (WANG et al., 2011).
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A carga viral da saliva serial, no geral mostrou uma tendéncia decrescente.
Estudos relataram a presencga deste virus nas glandulas salivares, principalmente
nas glandulas menores e em quantidade viral maior que as presentes nos pulmdes
(WANG et al., 2020; SANTOSH et al., 2020).

Lavigne et al. (2020), alertaram para a necessidade da prevencao de
alteracdes respiratorias e condicbes deletérias, como o bruxismo em durante a
pandemia. Pacientes com alteracbes em vias aéreas superiores, tornam-se mais

susceptiveis a agravamentos pelos SARS-COV 2.

Individuos expostos as incertezas associadas a pandemia do novo
coronavirus (COVID-19) ficaram propensos a alteracbes nos aspectos fisicos,

cognitivos, comportamentais e emocionais (WU et al., 2020).

Condicdes de isolamento social e incertezas manifestaram-se sob a forma de
ansiedade, estresse, depressao e somatizacdo (CONSOLO et al., 2020), foram
severamente agravadas pela epidemia de COVID-19. Condigbes semelhantes a
barreiras psicolégicas foram as associadas a alto nivel de estresse em pacientes

com Disfuncao temporomandibular e saide mental geral (OLIVEIRA et al., 2020).

2.2 Disfuncao temporomandibular e dor orofacial

A dor é descrita como uma experiéncia pessoal, por resposta a algum
estimulo nocivo. Ela é sempre vista como subjetiva, pois individuos diferentes
nunca vao senti-la de maneira igual (COIRO, 2005). Ela é associada a uma resposta

ao dano no tecido, e é sentida de maneira sensorial e emocional (IASP, 1979).

A dor orofacial é causa de grande sofrimento na populacdo e apresenta alta
prevaléncia. O diagnostico adequado é fundamental para que o cirurgido-dentista
atue de forma correta na patologia (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).

A dor orofacial causa para o individuo tanto fragilidade fisica quanto
emocional (KRETLY; BOVE; GUIMARAES, 2005). E definida como toda dor que tem

origem nas estruturas musculo esqueléticas cranio faciais, como as cefaleias
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tensionais. As dores de origem no sistema nervoso, e em tumores também séo tidas

como dores orofaciais (OLIVA et al., 2014).

A dor orofacial crbnica também é citada como uma frequente causa para
distirbios do sono e humor, por isso seu correto diagnostico e tratamento séo

fundamentais para melhoria da qualidade de vida do individuo (YATANI et al., 2002).

Desordens temporomandibulares s&o tidas como as causas mais comuns de
dor orofacial cronica, que também sao frequentemente associadas a fatores
somaticos e psicolégicos, incluindo fadiga, disturbios do sono, ansiedade e
depressao. A dor é por diversas vezes negligenciada, visto que a mesma vem de
uma experiéncia subjetiva e individualizada, quando ndo se acha alguma narrativa
bioldgica aceitavel sobre a mesma. Sabe-se que o estresse psicologico é capaz de
ser traduzido em uma sensacdo de dor, com isso pode contribuir para o
desenvolvimento da DTM (GAMEIRO et al., 2006).

Disfuncéo temporomandibular € definida pela academia americana de dor
orofacial como uma série de distlirbios, nas quais envolvem a articulacédo
temporomandibular, musculos mastigatérios, estruturas associadas e emocdes
alteradas (LEEUW R, 2010).

Manfredini et al. (2010), em uma amostra de 1.149 pacientes com DTM,
recrutados em trés instituicbes terciarias constataram o0 severo comprometimento
dos avaliados quanto a associacdo DTM e depressao, altos niveis de dor e

somatizacao clinica por provaveis razdes socioculturais e emocionais,

A DTM é uma condi¢cdo complexa e possui causas multifatoriais, por isso seus
sinais e sintomas podem apresentar varias formas interdisciplinares (SARTORETTO,;
BELLO; BONA, 2012).

Segundo o estudo de Correia et al. (2015), a frequéncia maior sdo nas dores
dos musculos miofasciais da mastigacdo. Sua etiologia multifatorial dificulta o seu
diagndstico e tratamento. Para ajudar no controle da comorbidade deve-se observar
outros locais de dor que se correlacionem a DTM, e como consequéncia trazer uma

melhoria em seu quadro.
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A especificidade de capacitagdo ndo € necessaria para reconhecimento
diagndstico fisico de pacientes com dores orofaciais. E indispensavel reconhecer os
agentes de risco, com a observacdo minuciosa dos fatores anamnéticos. O
tratamento principal para pacientes com DTM consiste no alivio da dor (ORTEGA;
GUIMARAES, 2013).

Quanto ao diagndstico ainda ndo se possui um método confiavel para que se
possa mensurar a severidade da disfuncao existente. Por isso a anamnese continua
sendo o principal meio para que se tenha um diagnostico inicial do caso. E
importante que se inclua algumas perguntas ligadas aos sinais e sintomas da DTM
qguando se for avaliar o paciente com queixas orofaciais, inicialmente (CARRARA;
CONTI; BARBOSA, 2010).

O tratamento consiste no alivio da dor, amenizar cargas que possam ser um
dos motivos da perpetuacdo da patologia e recuperar a funcdo do aparelho
mastigatorio. O foco inicial do tratamento séo as terapias ndo invasivas e reversiveis
para o paciente (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010).

2.3Homeopatia

A Homeopatia ndo considera a doenca um mal em si, e esta embora possa
levar o individuo a morte ou a lesdo, esta mesma instabilidade pode trazer o
aprendizado e a constru¢do de novo programa de acdo para a condicdo de saude
(CARILLO, 2010).

O modelo introduzido na Homeopatia, por Carillo Jr. € denominado sistemas
complexos e representa a base do entendimento do meio no qual funciona a
homeopatia (CARILLO, 2010).

A capacidade do organismo de autorregulacédo e adaptagdo promove 0S
estados de saude. No corpo mecanismos de defesa atuam de forma a reconhecer
informagdes do medicamento homeopatico, que € visto como um agente nocivo ao

organismo, que como resposta se adapta (BELL, 2020).
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De acordo com Carillo Jr (1997) e Carillo Jr (2002), o medicamento
homeopético, capaz de provocar uma instabilidade semelhante a doenca que se
pretende curar, estimula-se a funcéo cognitiva do sistema corrigindo ou aumentando
os Programas de Ac¢ao necessarios para a cura da doenca. Nesse sentido, pode-se
dizer que a Homeopatia é uma terapéutica essencialmente cognitiva, unica forma de
se tratar as doencas ditas crénicas ou mesmo incuraveis pelo método alopatico.
(CARILLO JR, 2010; CARILLO JR, 2011). A Homeopatia tem potencial terapéutico
para auxiliar em diversas manifestacdes fisiopatoldégicas e mentais (CARILLO JR,
2011).

No ano de 1796 Hahnemann comecou a pesquisar sobre um dos principios
basicos da homeopatia denominado Similia Similibus (lei dos semelhantes): consiste
no tratamento da doenca por aplicacdo de medidas semelhantes a ela. Esse ano foi
conhecido como o marco inicial da homeopatia (CORREA; BATISTA; QUINTAS,
1997).

Hahnemann (1980) em sua obra que inaugurou a homeopatia sita o0 meio de
funcionamento dos farmacos que tem como acéo primaria causar o desequilibrio no
organismo a modo de alcancar seu efeito secundario que é a retomada do mesmo,
denominada homeostasia (TEIXEIRA, 2006). Para que fosse diminuida sua toxidade
ele diluiu a0 maximo essas plantas e substancias o que o levou a resultados
promissores (CORREA; BATISTA; QUINTAS, 1997).

2.4Matricaria Chamomilla

A Matricaria Chamomilla L. fitoterapica, por possuir efeitos anti-inflamatorios,
antioxidantes, antimicrobianos e leve efeito sedativo € um medicamento que esta
sendo utilizado de uma maneira vasta na area médica. Conclui-se que ela se
apresenta promissora para diferentes tratamentos farmacoldgicos (SANTOS et al.,
2019).

Como aspectos botanicos a mesma € uma planta anual, que possui raizes

finas e fusiformes que penetram o solo. Sua haste cresce em média de 10 a 30 mm,
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sendo pedunculadas e hetergamicas. Suas flores podem chegar a 2,5 mm de
comprimento e séo tubulares amareladas e douradas (SINGH et al., 2011).

Como medicamento homeopatico a Matricaria Chamomilla além de suas
acOes farmacodinamicas (analgésico, antiespastico, anti-inflamatério, anti-
histaminico e antisséptico), é utilizado com varios objetivos: como nos de colicas
insuportaveis, algias, irritabilidade, faria, violéncia e agresséo; inclusive nas
convulsdes pds excesso de furia. Na homeopatia se explora um efeito diferente da
medicina alopatica, se estuda o efeito do medicamento no SNC. Utiliza-se o principio
da similaridade. A Chamomilla pode ser um medicamento Util no estresse emocional
e em outros sintomas como os de inquietacao, irritabilidade, insbnia, ansiedade e
agressividade, bem como analgésico e antiespasmoédico (CRISTEA; NEGRES;

DARIE, 1997).

A homeopatia fornece possibilidades interdisciplinares complementares de
tratamento, desde a atuacao conjunta com outras terapias em processos cicatriciais
cirdrgicos, reparacdo tecidual e reducdo de ansiedade e fobias. A Chamomilla

homeopatica age em dores dentais intoleraveis (TANWAR et al., 2011).

Tem indicagdo para pacientes com baixo limiar de dor, melhorando a
resisténcia a dor e a resolucdo de dores insuportaveis que irradiam para ouvido e
alteram as emocoes (TANWAR et al., 2011).

Os estudos de Pinto et al. (2008), sugerem a eficacia do tratamento com a
Chamomilla 6CH em modelos animais, na aceleragdo da recuperacdo do

comportamento basal em animais submetidos a situa¢des estressantes.

As mesmas evidéncias foram observadas em relacdo a administracdo da
Chamomilla 12 CH, que diminuiu o estresse em bovinos, por mecanismos envolvidos
na inibicdo da producdo de cortisol e os efeitos calmantes e ansioliticos desse
medicamento (REIS et al., 2006).

Chamomilla D6 demonstrou ser eficaz na reducdo da dor e irritabilidade
durante a erupcdo dentaria de criancas na faixa etaria de seis anos (BURKART et
al., 2017).
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A escolha da Chamomilla é baseada na repertorizacdo e matéria médica
homeopatica (LATHOUD, 2002).

O efeito ansiolitico na Chamomilla ndo esta completamente elucidado, porém
sabe-se que alguns flavulandides ligam-se a receptores GABA-benzodiazepinicos
(GYLLENHALL et al., 2000). Com isso ocorre a depressdo do sistema nervoso
central (ABEBE, 2002).

A Chamomilla possui além de seus inumeros efeitos na area da saude,
propriedades sedativas que se usadas de uma forma correta podem ajudar na
melhoria de qualidade do sono de inumeros individuos (ABDULLAHZADEH; NAJI,
2014).

Um estudo feito no Ird, na cidade de Isfahan, teve objetivo de observar o
efeito da Matricaria Chamomilla na melhoria de qualidade do sono de alguns idosos
hospitalizados em casas de saude. O mesmo concluiu que a administracdo do
medicamento teve efeito positivo no quesito qualidade do sono dos individuos
dessas casas (ABDULLAHZADEH; MATOURYPOUR; NAJI, 2014).

No organismo sabe-se que como resposta ao estresse ocorre ativacdo do
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), além do aumento na concentracdo sérica
de glicocorticoides (TUBER et al., 1996). Sabe-se que a Matricaria Chamomilla é
capaz de favorecer a inibicdo do eixo HPA (OHNO et al., 2002). Ja foi comprovada
também sua atuacdo nos niveis de cortisol sérico no organismo. A Chamomilla
possui o efeito de inibir esse horménio, além de seus efeitos calmantes e
ansioliticos, com isso & possivel diminuir o nivel de estresse do individuo com a

administracdo da mesma (REIS et al., 2006).

A medicina alternativa vem sendo amplamente pesquisada no ramo da
odontologia, e diversos estudos ja mostram a eficacia do medicamento Matricaria

Chamomilla em varias patologias originadas dessa area (BURKART et al., 2017).



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
(5164721.9.0000.5237) e aprovado em 09 de Abril de 2021(Anexo A).

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 1979, indexados nas bases de dados Scholar Google, LILICS, MEDLINE

E SciELO, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Este estudo observacional retrospectivo tratou da analise de 129 fichas
clinicas de pacientes da Clinica Nucleo Endo de Odontologia e Desenvolvimento
Pessoal, especializada no atendimento a pacientes portadores de dores orofaciais e
de propriedade do orientador e co-orientadora, deste trabalho. A clinica por
intermédio de seus responsaveis segue como protocolo de atendimento para
Disfungdo Temporomandibular, a introducdo de medicamentos homeopéaticos
baseados em anamnese, individualizacdo do caso, e homeopatia para promocéao de
melhor qualidade de sono e maior controle da dor. Segundo trabalho de pesquisa
realizado por esta equipe publicado em Motta et al. (2019), Chamomila 30CH
apresentou resultados favoraveis ao controle de sono e dor. Neste trabalho atual, o
objetivo é observar qual a contribuicdo da Chamomilla 30CH em uma populacdo
portadora de DTM e submetida ao estresse, ansiedade e incertezas da pandemia
por Covid-19.

O protocolo de DTM aplicado pela equipe Nucleo Endo consistiu em exame
clinico da ocluséo, palpacdo muscular e articular, considerar o relato espontaneo
dos pacientes, relativos a queixa principal, associados a exames de imagem,
Tomografia e Ressonancia magnética das ATMs. A aplicacdo do questionario de
qgualidade de sono Pittsburgh e Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo C) graduada

de 0 a 3, segundo a escala de Okeson, para avaliacdo de dor e ansiedade.

Na pesquisa retrospectiva dos prontuarios foram considerados, o diagnostico
de mialgia, com o auxilio dos dados registrados na ficha clinica e no questionario
gualidade do sono de Pittsburgh (Anexo B), com relevancia nas perguntas a seguir.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922015000600472
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922015000600472
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Resultados catalogados segundo a escala de Okeson, 2000. Onde 0 = auséncia de
sintomas; 1= sintoma leve; 2= sintoma com desconforto; 3= Desconforto alto.

1-Qual a qualidade do seu sono? () Otimo () Bom ( ) ( ) Regular ( )

Interrompido () Insuficiente () Ruim. ( ) Outros

2- Como esta o seu humor? () Excelente () Bom () Ansioso () Estressado

( ) Deprimido ( )Agressivo ( ) Agitado( ) outros

3-Vocétemdor? ( ) Sim;( ) Na&o.
3.1-Como? ( ) Fraca;( ) Suportavel;( ) Forte

Estas perguntas sdo registradas na primeira consulta, quando se estabelece o
diagndstico e realiza-se a prescricdo do medicamento homeopético, nas consultas
gue seguem com frequéncia semanal, sdo avaliados o desenvolvimento das

gueixas.

Das 129 fichas avaliadas, apenas 35 pacientes receberam a prescricdo de
Chamomilla 30CH na dose de 5 gotas diarias e responderam as perguntas acima
conferindo um grau segundo a escala proposta. Os dados foram tabulados e
submetidos ao teste estatistico de Wilcoxon (APENDICES).



4 RESULTADOS

Os pacientes apresentam idade entre 18 e 67 anos (em média 40,2 anos).
Das 129 fichas analisadas, 35 (27,1%) pacientes receberam a Chamomilla 30CH, 18
(13,9%) receberam a Chamomilla 6CH, e 76 (58,9%) receberam a Chamomilla em
outras concentracdes ou outros medicamentos homeopaticos. Dos 35 pacientes 28
(80%) séo do sexo feminino, e 7 (20%) sdo do sexo masculino (Grafico 1).

Gréfico 1: Sexo dos pacientes

B Sexo feminino Sexo masculino

% percentual

Dos 35 pacientes incluidos nesta pesquisa, antes do uso da Chamomilla
30CH, 0 (0%) apresentavam estresse e ansiedade no nivel 0; 6 (17,1%) pacientes
no nivel 1; 4 (11,4%) no nivel 2 e 25 (71,4%) no nivel 3 (Gréfico 2). Ja apds o uso da
Chamomilla 30 CH, 13 (37,1%) pessoas apresentavam estresse e ansiedade no
nivel 0; 9 (25,7%) pessoas no nivel 1; 8 (22,8%) no nivel 2 e 5 (14,2%) no nivel 3
(Grafico 3).
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Gréfico 2: Altera¢des de Humor antes do uso da Chamomilla 30CH

H Nivel0 m Nivel1 = Nivel 2 m Nivel 3

% percentual

Gréfico 3: Alteracdes de Humor apés do uso da Chamomilla 30CH

H Nivel0 m Nivel1 m Nivel 2 m Nivel 3

% percentual

Dos 35 pacientes incluidos nesta pesquisa, antes do uso da Chamomilla
30CH, 3 (8,5%) dos pacientes apresentavam insdnia no nivel 0; 0 (0%) no nivel 1; 4
(12,4%) no nivel 2 e 28 (80%) no nivel 3 (Grafico 4). Ja apds o uso da Chamomilla
30 CH,18 (51,4%) apresentavam insonia no nivel 0; 10 (28,5%) no nivel 1; 5 (14,2%)

no nivel 2 e 2 (5,7%) no nivel 3 (Gréfico 5).
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Grafico 4: Insbnia antes do uso da Chamomilla 30CH

Enivel0 Mnivell ®Wnivel 2 Mnivel 3

% percentual

Gréfico 5: Insdnia apds o uso da Chamomilla 30CH

Enivel0 mnivell mnivel2 mnivel3

% percentual

Dos 35 pacientes incluidos nesta pesquisa, antes do uso da Chamomilla
30CH, 2 (5,7%) apresentavam dor no nivel 0, 0 (0%) no nivel 1; 5 (14,2%) no nivel 2
e 28 (80%) no nivel 3 (Gréafico 6). J& ap6s o uso da Chamomilla 30 CH, 23 (65,7%)
dos pacientes apresentavam dor no nivel 0; 8 (22,8%) no nivel 1; 4 (11,4%) no nivel
2 e 0 (0%) no nivel 3 (Grafico 7).
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Gréfico 6: Dor antes do uso da Chamomilla 30CH

Enivel0 Mnivell ®Wnivel 2 Mnivel 3

0%

% percentual

Gréfico 7: Dor apds o uso da Chamomilla 30CH

Hnivel 0 MWnivell ®nivel2 Mnivel 3

0%

% percentual

A reducdo dos niveis de dor foram em média de 2,21 (73,6%), ja 0 estresse e
ansiedade foram em média de 1,43 (47,6%), e em relagdo a média da melhora em
qualidade de sono foi de 1,88 (62,6%).

A gquantidade de pacientes que fizeram a utilizacdo da Chamomilla 30CH
concomitante a placa interoclusal estabilizadora, de um total de 35, correspondem a
18 (51,42%), ja os pacientes que nao utilizaram placa correspondem a 17 (48,57%).
Em relacdo a qualidade do sono, 15 (42,85%) pacientes apresentaram algum nivel
de melhora com a utilizacdo da placa e 15 (42,85%) sem a utilizacdo da mesma.
Sobre a reducédo no nivel de dor 14 (40%) obtiveram um nivel de melhora sem a
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placa e 18 (51,42%) a utilizando. No que diz respeito a melhora da qualidade do
humor observou que 12 (34,28%) nado utilizaram placa e 14 (40%) fizeram a

utilizacdo da mesma.

Segundo o teste de Wilcoxon dor possui nivel de significancia de 4.9365%.
Os niveis de estresse e ansiedade com nivel de significancia de 4.4573% e de
melhor qualidade de sono em de nivel de significancia de 4.703%. Indicando que se
o resultado das amostras fossem expandidos para uma populacéo
exponencialmente maior os resultados se repetiriam em 95,06% para dor, 95,54%

para estresse e ansiedade e 95,29% em qualidade de sono.

O p-valor (unilateral) <0.0001, isso nos mostra que a pesquisa foi

estatisticamente significante segundo os estudos.



5 DISCUSSAO

Nas fichas pesquisadas, neste estudo, observou-se um perfil de pacientes
portadores de DTM com simultaneidade entre dor, estresse e ansiedade em tempos
de Covid foi evidente, em 25 (71,43%) das 35 fichas avaliadas, conforme foi
observado por autores como (PENG et al., 2020; ZHANG et al., 2020), os pacientes
deste estudo apresentavam sempre a DTM, alteragbes de dor e humor e/ou sono.

As mais diversas condicdes de estresse e ansiedade pregressas constatadas,
neste estudo, tiveram agravamento e manifestacfes diversas relacionadas a
presenca da pandemia e da infec¢do por Covid-19. (QUIU et al., 2020; ZHI, 2020;
XIAOHANG; WEIWEI, 2020). O medo de contaminagdo, de adoecer, de morrer e a
inseguranca econdmica registrada nas fichas avaliadas foi comum aos registros da
literatura (ZENG; ZHEN, 2020; MAUNDER et al., 2020; CHONG et al., 2020).

Questionarios validados, como o de Pittsburg, sdo meios confiaveis e eficazes
para a realizacdo da anamnese e diagnéstico de alteracdes de sono concomitantes
a estrese e ansiedade (LEE, 2012; WANG et al., 2011).

AlteracOes inflamatorias e respiratdrias causadas pelo Covid-19 (Lavigne et
al., 2020; WU et al., 2020), promoveram transtornos nas vias aéreas superiores e
agravaram habitos como o bruxismo e movimentos musculares parafuncionais,
presenca observada nos resultados anamnésticos das fichas avaliadas. Conforme,
também, ja havia sido descrito na literatura pesquisada. (WU et al., 2020; CONSOLO
et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Pode-se constatar que as mais diversas modalidades de DTM surgem em
condi¢cbes fisiologicas, emocionais e sociais inadequadas. (GAMEIRO et., 2006;
LEEUW R, 2010; MANFREDINI et al. 2010; ORTEGA; GUIMARAES, 2013). Ja
afirmavam a necessidade do controle das alteracbes de sono e humor, para a
promocao de reducao dos niveis dolorosos. A reducéo dos niveis de dor, melhora do
humor e qualidade do sono foram em média respectivamente de (73,6%), (47,6%) e
(62,6%).
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Observou-se aqui que a medicacdo Chamomilla 30CH, promoveu um
processo de autorregulacao fisioldégica e metabdlica nos individuos (CARILLO, 1997,
2002; 2010; BELL, 2020), como niveis de reducdo de dor média (73,6%) e melhor
qualidade de sono, em média (62,6%), sugerindo a que estas instabilidades
organicas, quando estimuladas pelo medicamento homeopético, promoveram o
surgimento de programas de acdo do organismo (CARILLO, 2010), se
reequilibrando nos quesitos sono, estresse e ansiedade, com consequente reducao

dos niveis de dor.

A reducdo dos niveis de dor média (73,6%) e reducdo das alteracbes do
sono média (62,6%) e alteracbes do humor em média (47,6%) confirmam o descrito
na literatura sobre a capacidade da Chamomilla 30CH de agir no SNC aumentando
o limiar de dor, reduzir ansiedade e fobias (TANWAR et al., 2011).

A reducdo de niveis de dor média (73,6%) e melhora de humor média (47,6%)
e qualidade de sono, em média (62,6%), vai de encontro aos resultados de Pinto et
al. (2008); Reis et al. (2006). Sugere concordancia com Gyllenhall et al. (2000);
Abebe (2002); Abdullahzadeh e Naji (2014), relativos a acdo do medicamento
Chamomilla sobre receptores GABA-benzodiazepinicos que possivelmente, agem
no SNC, reduzindo dor e melhorando sono e humor.

Tuber et al. (1996); Ohno et al. (2002); Reis et al. (2006), afirmam que a
provavel acdo da Chamomilla seria sobre o eixo Hipotalamico-pituitaria-adrenal,
responsavel no organismo pela ativacdo deste eixo em resposta ao estresse. A
Chamomilla segundo, Ohno et al. (2002), controla niveis de cortisol sérico, possui
efeitos calmantes e ansioliticos (REIS et al., 2006; BURKART et al., 2017).

A associacao e alteracoes de sono, humor e dor em portadores de disfungao
Temporomandibular foram observadas nos individuos deste trabalho conforme
Felicio et al. (2003); Martins et al. (2007); Buenaver et al. (2012), sobretudo os
efeitos da privacdo do sono na presenca de estresse e ansiedade (BOGGERO et al.,
2019), como desencadeantes de maiores niveis de Dor Orofacial. Os resultados de
presenca em altos niveis antes do tratamento e porcentagem de reducao significante

dos niveis de dor, conforme Lavigne et al. (2020).
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Particularmente, os efeitos do medicamento homeopatico Chamomilla 30 CH,
neste estudo para o controle de dor, alteragcbes do sono e humor, confirmam
trabalhos anteriores Nardy (2008); Villet et al. (2016); Pinto et al. (2008); Reis et al.
(2006) e especificamente, consonante com Motta et al. (2019), que também
registrou resultados favoraveis para o uso da Chamomilla 30CH em pacientes com

dores orofaciais.

Outros trabalhos clinicos séo necessarios para maiores elucidacdes sobre 0s

mecanismos de acdo da Chamomilla e seu potencial curativo.



6 CONCLUSAO

A Chamomilla 30 CH, demonstrou ser eficaz como tratamento complementar

as alteracoes:

De dor com nivel de significancia de 4.9365%. De niveis de estresse e
ansiedade com nivel de significancia de 4.4573% e de melhor qualidade de sono em

de nivel de significancia de 4.703%.

A reducéo dos niveis de dor, melhora do humor e qualidade do sono foram
em meédia respectivamente de (73,6%), (47,6%) e (62,6%).

O p-valor (unilateral) <0.0001, isso nos mostra que a pesquisa foi

estatisticamente significante segundo os estudos.

Mais estudos sédo recomendados para o conhecimento deste medicamento

frente a alteracdes de sono, dor e humor.
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APENDICE A: Teste de Wilcoxon (dor)

Resultados
Cols. 1e 2
EE=
Nimero de pares = 32
Z= 4.9365
p-valor (unilateral) = <0.0001
p-valor (unilateral) = <0.0001

3.0

2.5

20+

1.5+

051+

0.0 }
Dor Antes Dor depois



APENDICE B: Teste de Wilcoxon (sono)

Resultados
Cols. 1e 2
=
Nimero de pares = 29
Z= 4703
p-valor (unilateral) = <0.0001
p-valor (unilateral) = <0.0001
3.0
25
20+
1.5+
1.0
05+
0.0 {
Sono Antes Sono Depols
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APENDICE C: Teste de Wilcoxon (humor)

Resultados
Cols. 1e 2
=
Nimero de pares = 26
Z= 4 4573
p-valor (unilateral) = <0.0001
p-valor (unilateral) = <0.0001
3.0
254
20+
1.5+
1.0~
05+
0.0 |
Humor Antes Humor Depols
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ANEXO B: indice da qualidade do sono de Pittsburgh

indice da gualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas s30 relativas 205 sews habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devern indicar a lembranga mais exata da maloria dos dias e noites do wltimo

miés. Por favor, responda a todas as perguntas.

Maime:

Idade:

Data:

L

Durante o ditimo més, quando vool geralmente fol para a cama a noite?

hofa usual de deitar

2. Durante o dltimo més, quanto termpo (em minutos) vocd geralmente levou para dormir

a noite?

nidmera de minutos:

3. Durante o ditimo més, quando vocd geralmente levantou de manhd?

hora usual de levantar?

4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono wood teve por noite? (Esta pode ser

diferente do ndmero de horas gue vocd ficou na cama)

Horas de s0no por nodte:

5.

Durarte o dltimo més, com que frequéncia vocd teve dificuldade para dormir porque

woch:

A

B)

cl

D)

E)

nio conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = penhiuma no Altimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

acordou no meio da noite ou de manhd cedo
1 = menhiuma no Altimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

precisou levantar para ir ao banheiro
1 = menhuma mo Gitimo miés 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas veles por semana 4 = trés ou Mals VeZEs Na Semana

ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no Aitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

tossiu ou roncou forte
1 = penhiuma no Aitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas veres por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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F} Sentiu muito frio
1 = penhiuma no Aitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana
G) sentiu muito calor
1 = menhuma mo Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mals vezes na semana
H] tewe sonhos ruins
1 = penhuma no Altimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mals vezes na semana
I} tewe dor
1 = penhiuma no Aitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
1] outras razdes, por favor descrava:

1 = penhiuma no Altimo més
3 = uma ou duas veIes por semana

2 = menos de uMma vez por semana
4 = trés ou mails vezes na semana

Durante o dltimo més como voc dassificaria a qualidade do seu sono de uma maneira

geral:

Muito boa Boa Ruim Buito ruim

Durante o dltimo més, com que frequencia vocd tomou medicamento (prescrito ou por
conta prapria) para lhe ajudar
1 = nenhuma na dlitimo més

3 = umna ou duas vezes 0T SEMana

1 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou Mais vezes na semana

No ditimo més, gue frequencia vacé teve dificuldade para ficar acordado enguanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)

1 = nenhuma no ditima més 2 =menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana

Durante o dltimo més, quio problematico fol pra vooé manter o entusiasmo [dnimao)
para fazer as colsas (suas atividades habituais) ?

Nenhuma dificuldade Um problema leve

U problema razodvel Um grande problema

. Wock tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A Mio
B) Parceiro ou colega, mas em outro guarto




C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama
D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiéncia, no
ultimo més vocé apresentou:

E) Ronco forte
1 = nenhuma no Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana

F) Longas paradas de respiracdo enquanto dormia
1 = nenhuma no Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mals vezes na semana

G) contragBes ou puxbes de pernas enquanto dormia
1 = nenhuma no Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana

D) episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no Gitimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou Mais vezes na semana

E) Outras alteragbes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor
desoroes - —=— - -~
1 = nenhuma no Gltimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

45



ANEXO C: Escala Visual Analogica - EVA

SMODERADA'

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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