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“A Ciéncia edifica-se assim, por pedras acumuladas pouco a pouco pelos
experimentadores. Todos tém a mesma moral: procurar descobrir a verdade e expd-la com
sinceridade, ndo escondendo debaixo de pretensos conhecimentos, o pouco que ainda sabemos em

relagdo ao que desejariamos saber...”

Charles Lepierre (1917)

Lepierre, C. (1917). Analise das dguas minero medicinais do Vale das Furnas. llha de S. Miguel (Agores): Contribuicdo para o estudo

da hidrologia portuguesa. Instituto Superior Técnico, Laboratério de Quimica Analitica. Lisboa.
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RESUMO

Introducdo: A Saude oral representa um problema devastador de Saude Publica pelo
seu notavel impacto social e custos médicos. A Crenoterapia com agua sulfurea
mostra-se como uma terapéutica complementar, menos téxica e traumatizante. O
numero de estudos que avaliam o efeito das aguas minerais naturais no tratamento
das afe¢gbes da mucosa oral (AMO) é relativamente pequeno e em Portugal € mesmo
inexistente.

Objetivo: Avaliar, qualitativamente, o impacto da terapia termal na percecdo da
severidade da sintomatologia das AMO, investigando a relagao entre os efeitos do
termalismo: na sintomatologia principal, capacidade funcional dos termalistas (classe
funcional), recurso ao médico dentista e medicagéo para o tratamento. Investigar se
o tratamento termal podera ser promissor na diminuicdo das despesas financeiras
associadas a Saude Oral.

Metodologia: Estudo epidemioldgico, observacional, transversal, comparativo com o
inicio do tratamento e controlado com soro fisiolégico, em que 90 termalistas foram
distribuidos de forma igual em dois grupos de tratamento, durante 14 dias: Agua
mineral natural (AMN) sulfiurea das Termas de Amarante (TA) (n=45) ou soro
fisiolégico (SF) (n=45), no més de maio de 2022. O estudo baseou-se na observacao
clinica e aplicacdo de questionario de autorresposta, constituido por 2 seccbes
principais: dados sociodemograficos e avaliagdo da qualidade de vida. Esta ultima
subdividiu-se em 7 subseccgdes: avaliagao dos sintomas, recurso ao Médico Dentista,
uso de medicagao para tratamento das afe¢des orais, avaliagao funcional, avaliacao
global do termalista e do Médico Dentista e comentarios. A avaliagao foi feita em 2
momentos distintos: antes do tratamento e no final do tratamento (14 dias).
Resultados: Na amostra recolhida, observa-se que globalmente 70% (n=63) sao
mulheres e que estas também sdo a maioria em cada grupo. Em termos de idade os
grupos apresentam idade média relativamente proxima: 57,13+18,505 e
56,76£16,079 para AMN e SF, respetivamente. Quanto a situacido profissional
observa-se que em ambos 0s grupos prevalecem os individuos que estao reformados

conjuntamente com as domésticas. No que trata a residéncia a maioria dos inquiridos
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de ambos os grupos habitam no meio urbano. Todos os dados foram inseridos numa
base de dados em Microsoft Office Excel 2007, criada para o efeito, e trabalhada em
software SPSS (Statistical Package for the Social Science Inc., Chicago, lllinois, USA)
versao 25.0. Para todos os testes utilizados optou-se pela rejeicdo da hipotese nula,
quando a probabilidade de significancia foi inferior ou igual a 0,05. As alteragdes
verificadas no final do tratamento foram sempre comparadas com os valores antes do
tratamento. Globalmente, a evolugao dos parametros avaliados foi positiva, com
modifica¢des significativas no final do tratamento.

Concluséo: Os resultados sugerem que o tratamento com AMN sulfurea e fluoretada,
efetuado nas termas de Amarante, podera constituir um procedimento
terapéutico/preventivo eficaz nas AMO. Futuras linhas de investigagdo s&o
necessarias nesta area, para corroborar estes resultados, avaliar a evolugao temporal

€ o0 impacto econdmico do termalismo das AMO.

Palavras-chave:
Tratamento termal, aguas sulfureas fluoretadas, Termas de Amarante, Afe¢cdes da

mucosa oral, avaliagao da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Oral health represents a devastating Public Health problem due to its
remarkable social impact and medical costs. Crenotherapy with sulfur water is shown
to be a complementary, less toxic, and traumatizing therapy. The number of studies
that evaluate the effect of natural mineral waters in the treatment of oral mucosa
disorders (OMD) is relatively small and in Portugal it is even non-existent.

Objective: To qualitatively evaluate the impact of thermal therapy on the perception of
the severity of the symptoms of OMD, investigating the relationship between the effects
of thermalism: in the main symptomatology, functional capacity of the thermal
practitioners (functional class), use of the dentist and medication for treatment.
Investigate whether the thermal treatment may be promising in reducing the financial
expenses associated with Oral Health.

Methodology: Epidemiological, observational, cross-sectional and comparative study
with the beginning of treatment and controlled with saline solution, in which 90
thermalists were randomly allocated to two treatment groups for 14 days: Sulfuric
natural mineral water (NMW) of Amarante Thermal SPA (ATS) (n=45) or saline solution
(SF) (n=45), in May 2022. The study was based on clinical observation and application
of a self-response questionnaire, consisting of 2 main sections: sociodemographic
data and quality of life assessment. The latter was subdivided into 7 subsections:
symptom assessment, use of the dentist, use of medication for the treatment of oral
disorders, functional assessment, global assessment by the therapist and the dentist
and comments. The evaluation was carried out in 2 different moments: before
treatment and at the end of treatment (14 days), with follow-up at 3 and 6 months after
thermal treatment.

Results: In the collected sample, it is observed that globally 70% (n=63) are women
and that these are also the maijority in each group. In terms of age, the groups have a
relatively close mean age: 57.13+18.505 and 56.76+16.079 for AMN and SF,
respectively. As for the professional situation, it is observed that in both groups,
individuals who are retired together with the housewives prevail. Regarding residence,
most respondents from both groups live in urban areas. All data were entered into a
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Microsoft Office Excel 2007 database, created for this purpose, and worked on in
SPSS software (Statistical Package for the Social Science Inc., Chicago, lllinois, USA)
version 25.0. For all tests used, the null hypothesis was rejected, when the probability
of significance was less than or equal to 0.05. Changes observed at the end of
treatment were always compared with the values before treatment. Overall, the
evolution of the parameters evaluated was positive, with significant changes at the end
of the treatment.

Conclusion: The results suggest that the treatment with sulfur and fluoride NMW,
carried out in the ATS, may constitute an effective therapeutic/preventive procedure in
OMD. Future lines of investigation are necessary in this area, to corroborate these
results, to evaluate the temporal evolution and the economic impact of the OMD

thermalism.

Key words:
Thermal treatment, fluoridated sulfur waters, Amarante thermal SPA, Oral mucosa

disorders, quality of life assessment.
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SIGLAS E ACRONIMOS

AMO - Afecdes da mucosa oral

AMN - Agua Mineral Natural

ATS — Amarante Thermal SPA

CAT — Comisséao de Avaliacao Técnica
CPOD - indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
DGEG - Diregédo Geral de Geologia e Energia
DGS - Direcao Geral da Saude

EUA — Estados Unidos da América
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IPC - indice periodontal comunitario

IL1B — Interleucina 13

IL10 — Interleucina 10
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NMW — Natural mineral Water

OMD - Oral mucosa disorders
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ONG - Organizacao Nao Governamental
PGE: — Prostaglandinas E2

SF — Soro fisiolégico
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1.INTRODUCAO

1.1. TERMALISMO
1.1.1. EVOLUGAO DO TERMALISMO: PERSPETIVA HISTORICA

O recurso as termas e aos “banhos” constituem um dos meios terapéuticos procurado
desde a antiguidade, pelo poder que as AMN possuem na Medicina (1,2,3). Os
registos mais antigos da utilizagdo da agua como forma terapéutica remontam a 4000
anos a.C., na india, onde a construcdo de instalacdes higiénicas fazia parte da cultura
proto-indiana (4). Posteriormente, os Hebreus, Egipcios, Assirios e Mugulmanos
comecgaram a utilizar certos tipos de banhos para tratar varias doencas (4). Arquivos
histéricos demonstram que antigas civilizagdes japonesas e chinesas faziam mencgoes
de culto (adoragdo) das aguas e realizavam banhos de imers&o por longos periodos
(4). Homero relatou o uso da agua termal para tratamento da fadiga, como cura de
doencas e combate da melancolia (4).

Em 500 a.C., a civilizagao grega marca o inicio da “era da agua curativa” (4). Coube
a Herodoto (450 a.C.) gedgrafo e historiador grego, a distingdo do potencial
terapéutico das aguas com alto teor de minerais, em detrimento dos aspectos misticos
(4). Foi, contudo, na Roma Imperial, que as termas foram popularizadas como fontes
de cura e de prazer, tornando-se parte integrante do quotidiano da populacéo
(1,5,6,7). Quanto a sua utilizagdo por nobres e reis, em Portugal, veja-se o exemplo
de D. Leonor de Lencastre, esposa de D. Joao Il, que passando por uma terra de
Obidos, onde haveria umas nascentes em que muitas pessoas se banhavam, ai vira
a edificar, em 1485, aquele que seria o primeiro hospital termal do mundo, mais tarde
chamado de Caldas da Rainha, em Sua Memodria (8).

J4, na ldade Média, esta pratica foi abandonada por ser considerada pela Igreja
Catdlica como infame e um atentado a castidade (1). S6 mais tarde a Igreja reformulou
a sua posigcao e as aguas passaram a ser consideradas como locais de culto e
peregrinacao, através da sua designagdo com nomes de santos (“aguas santas’,
“fontes santas”, aguas de saude”), nomenclatura que se conservou até aos nossos

dias: Fonte Santa de Almeida, Fonte Santa de Manteigas, Termas de Sao Lourencgo,
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Termas de Sao Tiago, Termas de S&o Jorge, etc. Inclusivamente, tais praticas termais
eram muitas vezes acompanhadas de pequenos balnearios e alojamentos para servir
os pobres (8).

Nos finais do século XIX, as termas constituem-se como importantes destinos
turisticos de eleicdo da alta aristocracia, onde o lazer, a socializac&o, a animacgao e a
descontracao fazem parte integrante do processo terapéutico (1). Ainda no século
XIX, com a finalidade de estudar as caracteristicas essenciais das aguas termais
como agentes terapéuticos, desenvolver e pesquisar novos métodos de tratamento,
desenvolveu-se em Franga uma especialidade chamada Hidrologia Médica (1,2). Os
progressivos interesses pela hidroterapia, com impacto a nivel dos diversos paises
europeus, terado influenciado a introdugdo da hidroterapia nos Estados Unidos da
América (EUA), tendo passado, a partir dai, a despertar o interesse em todo o mundo
(8). E igualmente nesta época que, nos diversos paises, comecam a surgir os alvaras
de exploracao e os primeiros estudos cientificos das aguas mineromedicinais, que
forneceram as bases para a crenoterapia moderna (9). No final da segunda Guerra
Mundial, o termalismo retoma uma dimensao essencialmente medicinal, que em
Portugal tem sido dominante até ao momento (1,2).

Nos ultimos anos, varios estudos cientificos, incluindo ensaios clinicos randomizados,
prospetivos e controlados, tém demonstrado a importancia das aguas e produtos
termais como forma de tratamento em diversas condicbes com fisiopatologia
conhecida e associadas aos sistemas musculo-esqueléticos, gastrointestinal,
nefrouroldgico, neuroldgico, dermatoldgico, hematolégico, cardiovascular, respiratorio
e Otorrinolaringologia (ORL) (2,9-13).

Atualmente, estdo a ser desenvolvidos novos estudos sobre a aplicabilidade da
crenoterapia no tratamento de patologias associadas a outros sistemas (2,9,12).
Recentemente, a crenoterapia foi reconhecida como uma especialidade médica nos
EUA, o que, certamente, contribuira para um aumento significativo na quantidade e
qualidade de estudos (9,12). Num futuro proximo, acredita-se que a crenoterapia seja
considerada uma pratica com fortes bases cientificas, reconhecida a nivel
internacional, onde a utilizacdo de principios naturais, perante determinadas
indicagdes, permitira reduzir os custos de saude publica (9). Estudos epidemioloégicos

recentes (14) revelam fortes indicos desta tendéncia, uma vez que o termalismo,
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englobando o conceito de crenoterapia, constitui uma pratica em crescente
desenvolvimento e utilizagdo, nacional e internacional (1-3,15-18).

Antes de qualquer outra consideragao, é necessario compreender a diferenga entre
Crenoterapia e Hidroterapia, que habitualmente gera confusdo. A Crenoterapia
emprega AMN enquanto a Hidroterapia consiste na utilizagdo das propriedades fisicas
da agua corrente (1,2,4,7,19).

Considerado como um fendmeno dindmico, o termalismo tem vindo a evoluir de
acordo com as alteragdes culturais e socioecondmicas da sociedade europeia (1-3,7,
12,15). Atualmente, tal como se escreve no Capitulo 1, do Decreto-Lei n°. 142/2004,
de 11 de junho, o termalismo define-se como o uso de AMN e outros meios
complementares para fins de prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar,
sendo desde sempre uma pratica comum em Portugal, um pais rico em achados
arqueoldgicos relativos ao culto das aguas de nascente pelas populagdes ancestrais
(1,2,4,7,20).

Segundo um dos mais célebres escritores portugueses, ndo médico, de nome
Ramalho Ortigéo, no seu livro Banhos de Caldas e aguas Mineraes, publicado em
1875, citado em Teixeira 2022 (8) o tratamento termal (TT) compde-se de trés
elementos igualmente importantes para a cura: “as propriedades medicamentosas
das aguas mineraes, os processos balneotherapicos e as condi¢des hygienicas. Alias,
e tal como escreve a Academia Nacional de Medicina Francesa “as aguas
mineromedicinais devem ser consideradas como medicamentos e, como tal,
prescritas, vigiadas e controladas por médicos.

O TT, fundamentado na crenoterapia (aproveitamento do quimismo de uma
determinada agua, a agua como medicamento) provoca um conjunto de efeitos que
se obtém gracas a composicdo especifica da AMN, coadjuvado pelos efeitos
derivados do ambiente termal e da aplicacdo das técnicas termais. Os efeitos
terapéuticos destas aguas vinculam-se, entao, as suas qualidades fisicas, quimicas e
biolégicas (especialmente mineralizagéao, temperatura e pH), via de administragéo e
técnicas de aplicagao (21,22). Isto permite clarificar que a terapéutica termal € uma
terapéutica que deve ser pensada em simultaneo com outras atitudes terapéuticas,
para, depois sera usada unicamente per se ou como terapéutica complementar. Nao

obstante, esta terapéutica é pouco agressiva e iatrogénica, bem tolerada, e, em geral,
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raramente determina efeitos secundarios ou anormais. Requer um periodo suficiente
de tempo de tratamento e € um método bastante acessivel sendo por isso comum o
seu uso (22,23). Atualmente, mais de 40 milhées de pessoas em toda a Europa fazem
uso da terapéutica termal (24).

Postos estes considerandos historicos e que confirmam que o termalismo é uma
atitude terapéutica, é fundamental considerar que, tal como qualquer atitude
terapéutica, também a terapéutica termal tem as suas indicagdes, contraindicagoes e
riscos.

Dependendo da sua composic¢ao fisico-quimica, podera dizer-se que na terapéutica
termal caberdo algumas doengas organicas incapacitantes e cronicas, alteragdes
funcionais rebeldes a terapéutica medicamentosa e ainda situagdes de convalescenca
e/ ou reabilitagao fisica ou funcional. A AMN é indicada no tratamento de diversas
patologias, geralmente cronicas e incapacitantes, como complemento ao tratamento
farmacolégico habitual (8). Tal pressuposto tem levado a que as afegcdes responsaveis
pela maior frequéncia termal em Portugal tenham sido sempre as doencgas do foro
reumatismal e as doencas respiratérias cronicas. A esta tendéncia nao sera estranha
a continuagao de inexisténcia de medicamentos eficazes e seguros ou, mesmo, 0s
progressivos alertas sobre alguma da sua toxicidade por exemplo, dos anti-
inflamatorios nao esteroides (AINE’S) (Adaptado de Teixeira (1997, 2009) e ATP
(2002,2007) (25-28). Na crenoterapia reumatologica e respiratoria a utilizagcdo da AMN
faz-se por meio de técnicas gerais (de administragao interna ou por aplicagao externa)
e técnicas especiais (que visam obter um efeito local, resultante da aplicagao externa
ou administragao interna e aguas sulfureas (29). A escolha das técnicas termais, bem
como as caracteristicas fisico-quimicas da AMN a utilizar em cada termalista, depende
de varios fatores, mais precisamente, o doente e as doencgas presentes. (26).

O Decreto-Lei n°. 142/2004, de 11 de junho, vem ainda introduzir na pratica termal o
conceito de termalismo de bem-estar (20). Desde entdo, assistiu-se a uma evolugao
do termalismo em termalismo classico (quando se frequentam as termas por periodo
regulares, para fins de prevengao, tratamento ou reabilitagcdo) e o termalismo de bem-
estar (que se refere aos programas de curta duragdo — um a quatro dias — apenas
para praticas de relaxamento e bem-estar). Como consequéncia desta evolugéo,

assiste-se a uma mudanga de paradigma na frequéncia termal, quer em termos do
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numero de termalistas quer em termos financeiros. Isto €, o numero total de
termalistas mantém-se oscilante entre os 90-100 mil, com o numero de “termalistas
de bem-estar’ a aumentar, enquanto o “termalismo classico” baixa progressivamente,
sendo ja significativamente inferior ao do “termalista de bem-estar”. Os termalistas em
cura termal “classico” permanecem nas termas cerca de 14 dias, gastando, em média,
seis, sete ou mais vezes do que os termalistas de bem-estar, que permanecem nas
termas apenas um, dois ou maximo de 4 dias (8).

“Na medicina, como em geral na Sciencia, até para ndo acreditar se torna preciso
conhecer” (30). O extraordinario desenvolvimento dos novos medicamentos, que
ocorreu a partir do século XX, foi acompanhado da obrigatoriedade de se provar a sua
qualidade, mas também a sua eficacia e seguranca. Esta evolugdo implica
forcosamente o desenvolvimento da farmacolégica basica e da farmacologia
experimental (estudos pré-clinicos), mas, e cada vez com maior relevo da
farmacologia clinica, com a realizagcao de ensaios de fase Ill (com muitos doentes e
ensaios clinicos rigorosamente realizados, com dupla ocultagdo, procurando a
comprovacgao estatistica dos beneficios e dos riscos dos medicamentos) e, finalmente,
com a validacdo desses ensaios clinicos, que passou a ser confrontada com
exigéncias do que viria a denominar-se medicina baseada na evidéncia (8). Desde
entao, sado variados os estudos existentes na literatura médica (31-35), quase todos
conduzindo a conclusao dos beneficios da balneoterapia, nomeadamente no alivio da
dor provocada por diversas doencas musculo esqueléticas. Com base nesses e
noutros estudos que referem, Bai e colaboradores (2019) (36) recomendam, porém
que se aceitem estes resultados com cuidado, uma vez que se referem a um numero
limitado de estudos, e, por outro lado, que se tem de exigir melhor qualidade na
randomizagdo, amostras com mais doentes, follow-up mais longo e estudos com
desenho de dupla ocultagéo (36)

Cita-se ainda o trabalho de Dinis (1985) (37), pelo seu pioneirismo em Portugal, como
exemplo de estudos que pretendem provar o interesse da terapéutica termal através
de resultados de economia financeira conseguida, em termos de despesas com
saude, atos médicos e absentismo ao trabalho. Adelino Dinis, Diretor Clinico das
Termas das Furnas, nos Agores, acompanhou um grupo de 17 doentes com patologia
reumatica, pelo periodo de um ano, apds a terapéutica termal de 14 dias. Nos
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resultados sdo por demais evidentes a diminuicdo nos custos em numero de atos
meédicos e consumo de medicamentos, pecando este estudo pelo reduzido numero da
amostra (17 doentes). Contudo, este estudo &€ encarado como um estimulo a
realizagdo de outros estudos com maior amostra de doentes (37).

O numero de estudos que avaliam o efeito das AMN, em Portugal, € relativamente
pequeno. No que se refere as afegdes orais € mesmo inexistente. Nesse sentido,
também o Decreto-Lei n°142/2004, de 11 de junho, vem abrir caminho a uma
terapéutica hidrologica baseada na evidéncia, criando a obrigatoriedade a todas
novas concessodes de realizacdo de um estudo médico-hidrolégico que comprove as
vocacgdes terapéuticas propostas pelo respetivo concessionario (20). O protocolo
desse estudo sera previamente aprovado pela Comissao de Avaliagao Técnica (CAT)
e Diregdo Geral de Saude (DGS). No final do estudo, o relatério final sera também
aprovado pela CAT e, posteriormente, pelo Ministério da Saude (38). Nao obstante, &
ainda recomendavel que todas as estancias termais validem as vocagdes terapéuticas
que o uso tradicional consagrou, n&o apenas por prestigio proprio, mas, sobretudo,
para consolidagao e reconhecimento do valor terapéutico do termalismo pelo publico
em geral, dos préprios médicos e autoridades governamentais, com a

responsabilidade da saude.
1.1.2. TERMAS EM PORTUGAL

Portugal € um pais rico em achados arqueoldgicos relativos ao culto da AMN pelas
populagdes ancestrais (1,2,4,7). Com origem em diferentes periodos, os principais
vestigios do desenvolvimento de estabelecimentos termais e a utilizacdo das aguas
minerais esta associada a cultura romana (1,2,4,12). Varios reis demonstraram
interesse pelo termalismo (12). Os exemplos do primeiro rei, o rei D. Afonso
Henriques, suas filhas (que frequentaram as Termas de Lafées — 1207), e de D. Jo&o
| (nas Caldas das Taipas), bem como os nomes de santos que as diversas termas
foram adotando e, até, o exemplo da criagdo, em 1485, do Hospital Termal das Caldas
da Rainha, pela rainha D. Leonor de Lencastre, esposa de D. Joéo I, fizeram com
que as termas fossem sempre procuradas como locais de cura ou de alivio para os
diversos sofrimentos. Primeiro, empiricamente, pouco a pouco, recomendadas por

meédicos, alguns de prestigio reconhecido internacionalmente, como sdo exemplo
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Amato Lusitano, Rodrigo de Castro, Tomas Rodrigo de Veiga, etc. (8).

As primeiras referéncias médicas a nascentes de AMN em Portugal datam de 1642,
no livro: Methodo de Conhecer e Curar o Morbo Gallico, entao publicado pelo notavel
sifiligrafo Duarte Madeira Arraes. Esta obra faz uma exposicdo as principais
diferengas entre as Caldas, suas virtudes, indicacbes, contraindicacdes e modos de
utilizagdo. Contudo, o autor apenas se refere aos “banhos junto a Viseu” e as Caldas
darainha (39). Proximo do final do século XVII, surge o estudo monografico de Anténio
Pyres da Silva, médico nas Caldas de Alafées (hoje, Sdo Pedro do Sul) —
Chronographia Medicinal das Caldas de Alafoens, no qual, além da exposigao clinica
sobre os efeitos e técnicas de utilizagdo das aguas, vai descrevendo a histéria da
estadia do nosso primeiro rei em Alafées (40).

Ja no século XVIII, Francisco Fonseca Henriques (“Doutor Mirandela”), publica o
Aquilégio Medicinal (1726) (41). Trata-se do primeiro inventario e descricdo metddica
da riqueza hidroldgica em Portugal. Citando Lobato Guimaraes (1954) (39), “ha nele
um sem numero de puerilidades e de nogdes que nos fazem sorrir hoje, mas é
indiscutivel que nele se evidencia o propdsito de dar a conhecer e valorizar 0s Nnossos
recursos hidrologicos.

“As primeiras analises quimicas realizadas a aguas minerais portuguesas terao sido
as de Jacob de Castro Sarmento, que analisa as aguas de Caldas da Rainha, em
1753, publicadas no Appendix ao que se acha escrito na Matéria Medica, sobre a
natureza, contentos, effeytos e uso pratico, em forma de bebida e banhos das agoas
das Caldas da Rainha, pode dizer-se que acontece o nascimento da quimica
hidrolégica em Portugal” (42).

Em 1772, com a reforma Pombalina da Universidade de Coimbra, organiza-se o
ensino da quimica e tem inicio os primeiros estudos quimicos hidroldgicos, que
incidem sobre a agua dos banhos do Estoril e das Caldas da Rainha. Em 1779, funda-
se, sob a orientacdo de D. Maria |, a Academia Real das ciéncias de Lisboa, que,
desde o inicio se dedica a orientacao cientifica da hidrologia (8,14).

Em 1787, Vicente Coelho de Seabra, utilizando uma linguagem quimica préxima de
Lavoisier, classifica as AMN como “térreas, salinas, sulfureas e gasosas” (43).

Em 1810, Francisco Tavares, Professor da Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra, que, pela importancia e orientacdo dos seus trabalhos, pode ser
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considerado o fundador da hidrologia moderna, sobretudo, apds a publicagcdo de
adverténcias sobre os abusos, e legitimo uso das aguas Mineraes das Caldas da
Rainha para servir de regulamento aos enfermos que delas tem precisao real (1791)
e instrucdes e cautelas praticas sobre a natureza, diferentes espécies, virtudes em
geral e uso legitimo das AMN, principalmente das Caldas da Rainha (1810). Citando
Guimaraes (1947) (44) e Guimaraes e Lobato Guimaraes (1954) (39) trata-se de
“notavel e basilar estudo sobre a Hidrologia em portugal, o melhor do género publicado
na Europa. Nele definem-se as AMN, respetivas caracteristicas, indicagdes
terapéuticas, técnicas de utilizagcédo, tempos de duragdo e modos de aplicagao (45).
Com base nos escritos de Feliciano Guimaraes e Lobato Guimaraes (1954) (39), a
partir do século XIX a producao cientifica sobre as aguas portuguesas é deveras
importante. Entre os quimicos que estudam o tema, destacam-se dois nomes: Charles
Lepierre e Herculano de Carvalho, Professores do Instituto Superior Técnico, a quem
pertence a autoria de muitos dos estudos analiticos de quase todas as termas
portuguesas e que ainda hoje se consideram atualizados (8).

Ainda no século XIX destaca-se a magnifica obra de Ramalho Ortigdo “banhos de
Caldas e Aguas Mineraes (1875)”, guia termal muito bem desenvolvido e que faz
referéncia a mais do que 35 das termas em funcionamento, descrevendo as suas
caracteristicas, indicagdes, composicao fisico-quimica, etc (30).

Toda esta movimentacéao cientifica forgou obrigatoriamente a regulamentacéao oficial
da atividade termal. A legislagédo especifica e nacional sobre o termalismo tem inicio
em 1892, co a publicagdo do primeiro Decreto (de 30 de setembro e publicado no
Diario do Governo n°225, de 5 de outubro de 1892, que determina todas as nascentes
de AMN de utilidade publica (46).

Surgem, depois, alguns diplomas reguladores, mas € ja em 1928 que é publicada
aquela que ficaria conhecida como a Lei das Termas, o Decreto n° 15401, de 17 de
abril de 1928, que revoga todos os anteriores e se mantém em vigor durante 85 anos,
até a publicagédo, em 2004, do Decreto-Lei n® 142, de 11 de junho, e que constitui a
Lei das termas que vigora atualmente (20,47).

Apos a reforma pombalina, todo este movimento cientifico, que se seguiu na Europa,
assim como a euforia pelos tratamentos termais também chegou a Portugal, com a

mesma forga e sumptuosidade. “Ir a aguas” torna-se habito de gente fina e culta (48).
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Assim e utilizando a linguagem de Azevedo & Vasconcelos (1995) (48), se no inicio
da chamada “época de ouro” do termalismo a 4gua era a razao de ser da ida as termas
e o resto um complemento agradavel, depois, no principio do século XX, aquela época
de ouro transforma-se nos “anos loucos”, tendo a agua apenas como pretexto. Nesta
época, s&o varios os reis e rainhas a frequentarem as termas portuguesas. Em 1884,
as termas das Pedras Salgadas chegam mesmo a adquirir o privilégio de termas da
corte. Consequentemente a esta moda de ir a banhos, constroem-se novos
balnearios, com a grandiosidade e sumptuosidade da alta aristocracia, com destaque
para o Palace Hotel de Vidago (365 janelas, tantas quantos dias no ano, 200 quartos
e luxuosos saldes de baile), com a imprensa a apelida-lo de “vichy ou a Carlsbad
Portuguesa”. Vive-se a época de outro do termalismo, o aspecto das termas deixa de
ser o dos doentes que aguardam em filas pelos tratamentos, mas passa a ser o de
locais de diversao e socializagdo, com parques e casinos (8).

Citando Ramalho Ortigdo em Banhos de Caldas e Aguas Minerais (1875) “nunca as
classes dirigentes se divertiram tanto em excursdes de recreio” (30).

Contudo, a crise econdmica que se gerou com a |l Grande Guerra, isto €, a partir de
1945, leva a decadéncia da maioria das termas portuguesas, a semelhanca do que
se vivia em toda a Europa. Para este declinio em muito tera contribuido o
desenvolvimento da farmacoterapia (8).

Com efeito, assiste-se ao nascimento de uma nova moda, a de “ir a banhos, mas
agora na praia. Em 1974, dos 79 estabelecimentos ativos nos anos 40, apenas 38
sobrevieram. De notar que sobrevivem as termas com maior dignidade (Caldas da
Rainha, Caldelas, Gerés, Chaves, Monte Real, Sdo Pedro do Sul, Curia, Monfortinho
e Vizela) ou suportadas na industria do engarrafamento de aguas (Vidago, pedras
Salgadas, Luso, Melgaco e Monchique) (8).

Em 1974, a populagdo das termas voltava a ser envelhecida, que recorria ao
tratamento termal quando ja mais nada Ihe restava. Citando Clara Azevedo e Lucia
Vasconcelos (1995) (48), “termas é sindnimo de velharia, doenga crénica, degradacao
do corpo e entorpecimento da alma”.

Com todas estas movimentagdes, ndo admira que também o interesse e o
investimento nas termas entre em declinio, com a consequente degradagdo dos

balnearios. De tudo isto, fica a saudade por algo tdo cobigado na época aurea da
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“Belle Epoque”.

A revolugao de abril de 1974 marca o ressurgimento do termalismo em Portugal.
Assiste-se a mudancgas radicais na melhoria da qualidade de vida das populagdes. A
criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS) reconhece o direito a promogéo da
saude e estabelece a comparticipacdo dos TT. A par, ocorre um “boom” de doentes
As termas, muitas vezes, por iniciativa propria, & revelia de muitos médicos e para
grande surpresa dos concessionarios. Com efeito, o numero da frequéncia termal
passa ultrapassa os 100.000 termalistas em 1992 (8). Este movimento estabelece um
efeito contagiante nos doentes e o acordar subito dos médicos (criagao pela Ordem
dos Médicos da Competéncia em Hidrologia Médica), desperta o interesse dos
concessionarios (apostam na melhoria do atendimento, no equipamento termal e na
preparacgao tecnologica dos prestadores de cuidados termais) e os proprios governos
passam a olhar para as termas, primeiro com a criacdo da Comissao nacional do
termalismo, que define as vocagdes terapéuticas de cada estancia termal. Publica-se
a legislacdo que permite a DGS a definicdo do programa anual de controlo da
qualidade da AMN e a ainda a publicagao da legislagado que permite ao entado Instituto
Geoldgico e Mineiro, hoje DGEG, a definigdo dos programas de controlo de qualidade
do recurso, mas também a renegociagdo dos alvaras régios e concessdes ou da
atribuicdo de novas concessdes. Toda a legislagdo assenta numa série de diplomas
que foram sendo publicados na sequéncia de diretivas comunitarias, nomeadamente
a legislagao publicada em 16 de margo de 1990 (49,50). Finalmente, destaca-se a
publicagcdo do Decreto-Lei n°142/2004, de 11 de junho — que enquadra o regime
juridico da atividade termal, regula o licenciamento, funcionamento e a fiscalizagao
dos estabelecimentos termais, “entidades prestadoras de cuidados de saude, nos
quais se realiza o aproveitamento das propriedades de uma AMN para fins de
prevencao da doenga, terapéutica, reabilitagcdo e manutencéo da saude” (20).

Toda esta movimentacao e ressurgimento do termalismo traz de novo a ideia de um
passado de turismo de saude. Contudo, hoje, ja ndo temos uma aristocracia
endinheirada, mas antes uma populacao envelhecida e que a populagao jovem nao
acompanha os familiares, mas acompanha antes a moda das praias. Com efeito, toda
esta argumentacdo e procedimentos adotados foram atras do que passou a ser a

utilizacdo das termas como locais de bem-estar. Com efeito, assiste-se a um declinio
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do termalismo classico e a um crescimento do termalismo de bem-estar, o que, do
ponto de vista econdmico-financeiro em nada contribuiu para o desenvolvimento
regional, bastara pensar que ao contrario do termalismo classico, em que a estadia
nas termas dura em média 14 a 21 dias, no ambito de termalismo de bem-estar a
estadia é de um a quatro dias. De acordo com o significado que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) |he atribuiu, ndo ha duvida que as termas devem ser lugares
de procura do bem-estar, ao definir saude como “o estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (51). Trata-se de um
estado ideal e, por isso, tdo somente a perseguir.

Em resumo, € necessario analisar a situagcdo e dar cumprimento ao Decreto-Lei
n°142/2004, de 11de junho, que visa fundamentalmente a dignificagdo do termalismo,
uma terapia complementar a considerar “em pé de igualdade” com qualquer outra
opc¢ao terapéutica. No anexo | podem ser consultadas as principais leis no ambito do
termalismo em vigor em portugal e os conceitos e definigcdes a elas associadas.

Em 2019, os custos com os tratamentos termais voltaram a ser comparticipados pelo
SNS, que tinha sido suspenso em 2011, em 35% até um maximo de 95,00€, o que

parece ter-se repercutido imediatamente na frequéncia do “termalismo classico”.

2. TERMAS DE AMARANTE

2.1. IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO TERMAL DE
AMARANTE

2.1.1. IDENTIFICACAO

O concessionario do estabelecimento termal de Amarante pertence a Camara

Municipal de Amarante.
2.1.2. LOCALIZAGAO

O estabelecimento termal de Amarante localiza-se na freguesia de Amarante,

concelho de Amarante e distrito do Porto.
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2.2. INDICAGOES TERAPEUTICAS

e Doengas Reumaticas e Musculo-esqueléticas;

e Doencgas do Aparelho respiratorio
(Fonte: Despacho n°7733/2018, de 13 de agosto de 2018)

2.3. AGUA MINERAL NATURAL
2.3.1. DEsSCRICAO E ComPOSICAO Fisico- QuiMICA

E fundamental o conhecimento da composicdo quimica das aguas termais, pois, hoje,
sabe-se que ha uma correlacdo com os seus efeitos biolégicos (13). A sua
classificagdo baseia-se nas suas propriedades fisicas, sobretudo a concentragao dos
compostos predominantes e a presenga de oligoelementos (13,17,52). Nao obstante,
estudos na area da Hidrologia demonstram que os efeitos terapéuticos das aguas
termais ultrapassam estes critérios, uma vez que, aguas com diferente origem
geologico e de grupos perfeitamente distintos podem produzir beneficios sobre a
mesma patologia (2-4). Tal facto parece estar relacionado, ndo apenas com a
presenca de determinados compostos, mas com o modo como 0s componentes se
equilibram e interagem nas aguas utilizadas em diferentes programas terapéuticos
(52). Segundo a caracterizagcao da DGEG (53), a AMN das TA exibe o perfil tipico de
uma sulfurea genuina do subgrupo de pH>9, sendo uma agua fracamente
mineralizada, carbonatada-sddica, fluoretada e sulfidratada, com temperatura na
emergéncia de 22,9°C, Hipotermal: menos de 35°C. A classificagdo completa e
detalhada das AMN pode ser consultada no anexo II.

A tabela seguinte apresenta a composicéao fisico-quimica da AMN das TA:
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Tabela 1 — Resultados das analises Fisico-Quimicas da AMN das TA

P ARAMETRD jan/20 |abr/20| jul/20 | out/20 | jan/21 | abr/21 | jul/21 | out/21 § N [Minimo| Meédio | Maximo Desvio DPR
AC3 | AC3 | AC3 AC3 AC3 AC3 AC3 AC3 JAC3| AC3 AC3 AC3 Padrao (%)

pH 9,60 9,44 9,43 o51] 9,47 9,47 9,45 9,38 8] 9,38 9,47 9,60! 0,06 1
Condutividade - ps/em 310,00/ 310,00, 300,00| 310,00§ 297,00/ 305,00/ 302,00/ 230,00f 8| 230,00, 295,50/ 310,00 25,19 9
Sulfuragio Total (em I2 0,01N) - mi/| 20,00, 20,00/ 20,00 22,008 19,00, 17,00, 20,00 21,200 8| 17,00 19,90 22,00 1,39 7
Alcalinidade Total (em ing (CaC03)/L 87,00/ 85,00/ 84,00/ 90,00§ 80,00, 85,00 89,000 89,000 8 80,00 86,13 90,00 3,10 4
Dureza mg(CaC03)/L 500 3,00 800/ 500 4,00 4,60 4,50 4908 8 3,000 4,88 8,00 1,34 27
€02 Total - mmol / 1) - . 4 . e = . 4| o] o,00{#DIV/0! 0,00 #DIV/0! -
silicio Total (Si02) - mg/| - - - - - - - -| o] o,00|#DIV/0! 0,00 #DIV/0!| #DIV/0!
Silica (Si02) - mg/1 37,00/ 33,00, 36,00/ 35008 37,00, 38,00 34,000 40,004 8| 33,000 36,25 40,00 2,11 6
Residuo Seco (a 180°C) - mg/I 210,00/210,00, 200,00| 240,00§ 329,00/ 214,00/ 200,00/ 230,00f 8| 200,00/ 229,13| 329,00 39,92 17|
Mineralizacdo Total - mg /I 219,00/ 238,60/ 225,80| 217,900 205,80/ 226,20/ 229,60/ 239,808 8| 205,80 22534| 239,80 10,50 5
c Sédio (Na*) 58,00/ 73,00, 67,00/ 66,00] 64,00 70,00/ 70,00/ 71,00f 8 58| 67,38 73,00 4,47 7
A Calcio (Ca®") 1,90/ 1,90 1,90 2,000 1,70 1,90 1,80 1,96 8 2 1,88 2,00 0,09 5
T Potassio (K*) 041 0,27, 030/ 0,59 0,25 <0,1 0,35 <0, 6 0 0,36 0,59 0,11 32

I Magnésio (Mg®*) <0,1| <0,1| <0,1| 0,19 <0,10/ <0,10/ <0,10/ <0,1§ 1| <0,1|#DIV/0! 0,19 0,00
A Litio (Li*) 0,09 0,11 o,11| 0,11 0,09 0,10/ 0,10/ 0,11} 8/ 0,09 0,10 0,11 0,01 9|
o Aménio (NH, ") 0,15 0,14/ 0,19/ 0,100 0,08 0,11 0,10, 0,18 8 0,08 0,13 0,19 0,04 29
(mg/l) __ Ferro (Fe**) <0,03| <0,03| <0,03| <0,025§ <0,025 <0,025| <0,025| <0,025] 0| <0,03|#DIV/0! 0,00! #DIV/0! -
Bicarbonato (HCO;) 49,00/ 48,00/ 47,00/ 40,00f 36,00, 48,00 57,000 5800{ 8 36,00 47,88 58,00 6,99 15|
Cloreto (CI") 17,00/ 28,00, 19,00 19,00f 21,00, 19,00/ 18,00/ 18,00§ 8| 17,00/ 19,88 28,00 3,26 16|
A Sulfate (S0,>) 6,80 6,80, 890/ 9,30] 6,50 7,00 580 6,70 8| 5,80 7,23 9,30, 1,14 16|
N Fluoreto (F) 22,00/ 26,00/ 23,00 25,00f 20,00 24,00 23,00 25600 8 20,00 23,58 26,00 1,87 8
I Carbonato (C0O5) 8,00 8,00 800/ 6,00 6,00 6,20 800 670§ 8 6,00 7.11 8,00 0,91 13|
A Nitrato (NO;’) 2,40, <01/ «<0,1] <o0,1}] <0,1] <0,1 <0,1] <0, 1| 2,40 2,40 2,40 0,00 -

o Nitrito (NO,) <0,01| <0,01| <0,01| <0,01}] <0,01 <0,01| <0,01 <0,01] 0| <0,01|#DIV/O! 0,00 #DIV/0!
(mg/l)  Hidrogenosulfureto (HS) 3,30/ 3,40 3,40, 3,60 3,200 290 340 350 8 2,9 3,34 3,60 0,20 [3
Silicato (H-5i047) 13,00/ 10,00, 11,00 11,00f 10,00, 9,00/ 800 800§ 8 800 10,00 13,00 1,58 16|
Fosfatos (H,P0s") - - - - - - - -| 0| 0,00{#DIV/0! 0,00 #DIV/0! -
AC3 — Captagdo AC3 Fonte: Instituto da Agua da Regido Norte (IAREN), 2020/2021

As AMN sulfureas sédicas de origem profunda, temperatura e composi¢ao constantes
sdo bacteriologicamente puras (53). Na sua maioria, o pH € superior a 7, tendo mais
de 10% de silica e concentragao de fluoreto superior a 5 mg/L (2,9,13,17,52,53).
Predominam as formas reduzidas de enxofre (superior a 1mg/L) e o sédio (2, 9,13,
52,53). Sdo aguas fracamente mineralizadas, mas onde se real¢ca o predominio de
alguns anides importantes nos seus efeitos bioldgico: cloreto, sulfato, tiossulfato,
carbonato, silicato. Por conseguinte, estas aguas, caracterizam-se ainda pela
formacao de depdsitos de enxofre e matéria organica e inorganica, de que se
destacam os feldspatos, micas e algas “beregina” ou “biogeleia”, que proporcionam a
estas aguas uma untuosidade caracteristica (2,9,13,52,53). De odor e sabor
peculiares, dependendo do conteudo de acido sulfidrico e contacto com o ar, quando
em grandes volumes, conforme o grau de oxidagao do enxofre, a sua coloragao pode

variar do amarelo-esverdeado a azulado (2,17,9,13,53,52).
2.3.2. PROPRIEDADES TERAPEUTICAS

Estas aguas tém como elemento principal o enxofre, responsavel pelos seus principais
efeitos biolégicos (2,9,13). Devido a sua grande capacidade de difus&o nos lipidos, &
absorvido através da pele e mucosas, sendo depois catabolizado em compostos

organicos, como aminoacidos (metionina, cistina, entre outras) e assim chega ao
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interior das células onde ira formar albuminas sulfuradas, como a insulina e as
hormonas do lobo posterior da hipdfise (9,13,17).

Maioritariamente eliminado sob a forma de produtos de oxidagao (sulfatos) pelas vias
biliares, intestinos e vias urinarias. Apenas uma pequena quantidade é eliminada sob
a forma de hidroxido de enxofre pela urina, pulmdes e através da pele (13,17,52).

O enxofre tem como principal agcdo metabdlica a participagdo em processos de
oxidagao — redugao. Capta hidrogénio e oxigénio, formando o ido hidrogenossulfureto
e derivados oxidados (sulfitos e sulfatos) (9,17,52). Além disso, sao Ihe reconhecidos
outros efeitos benéficos como: agao antialérgica e anti anafilatica e antitoxica
(9,17,52). Outra propriedade importante € a estimulagdo do metabolismo em geral, ao
promover a eliminacédo do azoto, creatinina e ureia pela urina, quer seja pela via oral
ou através de banhos (9,17,52). Exerce ainda um importante efeito na indu¢gado de um
estado hipoglicémico, aumentando as reservas glicogénicas hepaticas e musculares,
bem como uma acc¢ao trofica nos tecidos articulares (9,13,17,52). Como resultado, é
expectavel que a utilizagdo de AMN sulfureas, promovam uma melhoria da
vascularizagdo e trofismo tecidular (2,9,17,52). A tabela seguinte representa os
mecanismos de acgao e principais efeitos dos constituintes habituais das AMN

portuguesas, com aproveitamento para o termalismo, incluindo a AMN das TA:
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Tabela 2- Propriedades principais constituintes das aguas termais portuguesas

Elemento Mecanismos de Acdo e Efeitos principais
Regenerador celular Antioxidante
Enxofre ; :
Antibacteriano
Antifungico
g Interfere com o equilibrio i6nico dos tecidos
Sédio
Antisséptico
lodo P
Célcio Regula a divisdo celular, atuando sobre a calmodulina e sobre a proteina de ligacao
do acido retindico; catalisaa atividade das enzimas de
diferenciagao transglutaminase, protease e fosfolipase; regula a permeabilidade das
membranas celulares; regula a proliferagéo e diferenciagao celular
Inibe a sintese de poliaminas envolvidas na patogénese de patologias cuténeas
Anti-inflamatério
Catalisa a sintese de acidos nucleicos e proteinas
. Catalisa a producéo de ATP
Magnésio = :
Induz a sedacao do sistema nervoso central
. Modulador do sistema imunolégico
Manganésio
Interfere com o equilibrio dos tecidos
Cloro
Potéssio Intervém na sintese de acidos nucleicos e proteinas
Intervém na producao de energia celular
. Intervém no fornecimento de energia celular
Flaor
. Atua sobre o metabolismo das membranas celulares
Fosforo
Tampéo idnico e celular
Carbonato P
. Tampé&o ionico e celular
Bicarbonato P

Sulfito Sulfato

Selénio

Silica
Aluminio
Cobre
Cromio
Zinco
Niquel

Ferro

Efeito alcalinizante

Antioxidante Antifungico

Inibidor do crescimento bacteriano

Promove a sintese de DNA e o crescimento celular Antioxidante
Anti-inflamatoério

Protege as células das radiagées UVA e UVB

Intervém na sintese do colagénio e da elastina
Intervém no metabolismo celular
Emoliente

Promove a cicatrizagéo

Anti-inflamatério
Modulador do Sistema Imunoldgico

Ativador enzimatico

Antioxidante, previne o envelhecimento
Favorece a cicatrizagao e regeneragao dos tecidos

Estimula o desenvolvimento celular dos tecidos epiteliais

Ativador enzimatico
Fundamental em algumas reacdes de oxidagédo-redugao

ATP — Adenosina Trifosfato; DNA — Acido desoxirribonucleico; UVA - Raios solares UVA; UVB - Raios

solares UVB

Fonte: Ferreira, 2008, p.19-20
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Pela sua acao anti-inflamatdria, antioxidante e dessensibilizante, as aguas sulfureas,
atuam favoravelmente nas mucosas, aliviando a dor, diminuindo a intensidade e
duracéo das agudizagdes e evitando a evolugao para a cronicidade (2,9,14).

Tal como outras solu¢des aquosas, as aguas sulfureas, ativadoras dos processos de
oxidagao-redugao, removerao secregodes, eliminando potenciais fatores irritantes e
alergéneos, incluindo bactérias e outros microrganismos (55). Sdo estimulantes
naturais do trofismo celular e possuem uma acgao reguladora das secregdes corporais
(2,3,9,13).

O seu efeito antibacteriano é potenciado pela toxicidade do ido sulfito, o que dificulta
a sobrevivéncia neste meio (55). A quebra dos grupos sulfidrilo ou tidlico na cisteina
do glutatido, bem como em varias moléculas de baixo peso molecular, € responsavel
pelas propriedades antioxidantes, que conferem protegao as células (56).

A acdo anti-inflamatéria €& desencadeada pelo aprimoramento do sistema
reticuloendotelial em sinergismo com o aumento local da produgéao de imunoglobulina
A (IgA), uma proteina encontrada no organismo, principalmente nas mucosas, tendo
como funcéo a defesa (56). A inibigdo da proliferagdo de leucécitos e da produgao de
citocinas inflamatorias potencia este efeito (56).

A sua agao imunomodeladora evidenciada num estudo (56) aponta haver uma relagéo
entre a diminuigao dos niveis de Interleucina 1 (IL-1B) e Prostaglandina E2 (PGE2) e
um aumento dos niveis de Interleucina 10 (IL10). Por conseguinte, é expectavel que
as irrigagbes orais possam promover beneficios terapéuticos por uma modulagao
negativa no perfil de citocinas pro inflamatdrias no fluido Crevicular (FC) (57).

O efeito analgésico é conseguido pela sedacédo dos nervos periféricos e a ativagao
neuro enddcrina, tendo como resultado o aumento dos niveis séricos de péptidos

opidides, como encefalinas e endorfinas (13,56).
2.3.3. EFEITOS TERAPEUTICOS NAS AFEGOES DA MucosA ORAL

A mucosa oral consiste de um tecido conjuntivo subjacente e epitélio estratificado
queratinizado com membrana basal, cujas células se diferenciam e formam uma
superficie mecanicamente resistente (57,58). O epitélio oral constitui assim uma
barreira que separa o hospedeiro do meio ambiente, fornecendo a primeira linha de

defesa contra agentes patogénicos, substancias exdgenas e stress mecanico. A
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mucosa oral pode ser dividida em 3 regides: gengiva e palato duto ou mucosa
mastigatoria; dorso da lingua, recoberta por um epitélio especializado, e o resto da
cavidade oral, com um epitélio fino e tecido conjuntivo frouxo e altamente
vascularizado. A nossa especial atengao centra-se na gengiva, por ser a regido mais
frequentemente afetada pelas afegbes que acometem a mucosa oral (58). A gengiva,
estrutura que recobre os processos alveolares e os colos dentarios, constitui,
juntamente com o osso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal, faz parte dos
tecidos que dao suporte ao dente, o periodonto. A integridade desta estrutura &
fundamental na prevencdo da doenca, porque, diariamente, o epitélio oral é
confrontado com uma variedade de influéncias exégenas, potencialmente nocivas
(59).

As AMO constituem, até o momento, um crescente problema de saude publica que
preocupa toda a comunidade cientifica. A perda de dentes acresce dificuldades ao
acto de comer e comunicar. O recurso cada vez mais frequente a implantologia oral
em detrimento das proteses dentarias representa um grande progresso para o
paciente, mas expde-no a riscos mecanicos e infeciosos. Além disso, fendbmenos de
bruxismo, bem como doengas oncoldgicas tratadas ou infeciosas recorrentes séo
altamente prejudiciais para os pacientes.

Como ja tivemos oportunidade de referir, 0 nUmero de estudos que avaliam o efeito
das AMN no tratamento das AMO é relativamente pequeno e, em Portugal,
inexistente. Entretanto, os resultados s&o concordantes, apontando para um beneficio
do termalismo em todas estas situagdes altamente prejudiciais para os pacientes por
elas acometidos (57,60-62).

Isto € hoje bem evidente em Franca, onde o tratamento termal das AMO ¢ praticado
por nove estabelecimentos termais: Aix-Les-Bains, Avéne, La Bourboule, Castéra-
Verduzan, Les Funmades, Molitg, La Roche-Posay, Rochefort, Saint Gervais-les-
Bains (Tabela3). Todos estes estabelecimentos tém outras indicagbes terapéuticas
(Afegdes respiratérias, digestivas e metabdlicas, dermatoldgicas, reumaticas).
Castéra-Verduzan é a mais emblematica nesta vocacdo terapéutica, dispondo
inclusive de uma linha de produtos de higiene oral (HO). A sua principal vocagao
terapéutica € a das afegbes digestivas e metabdlicas, onde as AMO sao muito
importantes, ou nao fosse, "na boca que tudo comega". O tratamento termal das AMO
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pode ser prescrito por Médicos e Médicos dentistas e representa ja varias centenas
de termalistas.
Tabela 3 - Estabelecimentos termais em Franga com a vocacéo terapéutica das AMO

e caracteristicas da AMN

Estabelecimento termal ~ Vocacgbes terapéuticas AMN

Aix-les-Bains AMO, RE, FLE, VR Agua quente sulfurea calcica, Oligometalicas, fracamente

mineralizada, bicarbonada calcica

Avéne DER, AMO Agua bicarbonatada célcica e magnesiana

La Bourboule DER, AMO, VR, TDC Agua Cloro bicarbonatada sédica, rica em oligoelementos
Castéra - Verduzan AMO, AD-MET Agua sulfatada, célcica e magnesiana

Fumades (Les) DER, AMO, RE, VR Agua sulfatada, calcica, magnesiana, sulfurea,

bicarbonatada e carbogasosa

Molitg DER, AMO, VR, RE Agua sulfurea sédica, rica em plancton termal

La Roche Posay DER, AMO Agua bicarbonatada, silicatada, calcica, oligoelementos
(selénio, silica e zinco)

Rochefort DER, AMO, RE, FLE Agua sulfatada, ferruginosa, oligopolimetalica
Saint-Gervais DER, AMO, VR Agua cloretada, sulfatada, sédica, brometo e litio

AMN — Agua mineral natural; AMO — Afegdes da mucosa oral, RE — Reumatologia, VR — Vias Respiratérias, DER — Dermatologia, TDC —
Transtornos do Desenvolvimento da crianga, FLE — Flebologia, AD-MET — Afecdes Digestivas e metabdlicas.

Fonte: www.medecinethermale.fr

O conjunto de TT que utilizam a AMN com beneficios para a mucosa oral, abrange as
seguintes técnicas: gargarejos, duches locais, duches filiformes, pulverizagbes. Em
regra, utilizam-se para efeitos de agao local, por contacto direto das mucosas e visam
associar as propriedades dependentes da composigao fisico-quimica da AMN as
propriedades mecanicas (de lavagem, massagem e estimulagdo mecanica) e térmicas
(estimulantes, relaxantes e resolutivas) comuns a toda a hidroterapia (62). Alguns
balnearios praticam também a cura hidropinica. Regra geral, todas as AMN podem
ser bebidas. Contudo, algumas delas, com alguma dificuldade, como é o caso das
aguas sulfureas (pelo seu cheiro e sabor).

Entre as principais indicagdes para o tratamento das AMO estdo as doencas
periodontais, principal causa de perda dentaria e muitas vezes associadas a uma
pobre HO e alteragdes da microbiota oral (58,63). Constituem ainda fatores de risco,
o tabaco, a diabetes, a obesidade e o0 seu stress oxidativo (64), sindrome metabdlica
(65), tratamentos com bifosfonatos (66), doengas cardiovasculares, insuficiéncia

renal, broncas pneumopatias cronicas, sindrome da apneia obstrutiva do sono (67),
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varias condigdes autoimunes (68) ou mesmo certos medicamentos (bloqueadores dos
canais de calcio, ciclosporina, certos antiepiléticos, etc.) (70).

Entre outras indicagdes classicas, encontramos algumas das principais patologias que
acometem a cavidade oral, como sdo as ulceragdes (aftas) recorrentes, liquen,
leucoqueratoses, dor crénica na boca e na lingua. A hipossialia/ xerostomia, que pode
ser encontrada em certas doencgas autoimunes (sindrome de Sjogren) ou associada
a toma de tomar certos medicamentos, em particular os psicotropicos, tem também
indicagao (60,70,71).

As sequelas orais dos tratamentos oncoldgicos, em particular, Mucosite bucolingual,
quimio e/ou induzida por radiagao, disturbios de salivagao e dor crénica da lingua. séo
um indicador de grande relevancia e utilidade. A tudo isto juntam-se os problemas
oncolégicos da cavidade oral, como certos tumores Cérvico faciais. O bruxismo,
resultante da hiperpressdo exercida sobre os dentes, devido a contragdes
involuntarias dos musculos masséteres, afeta a estrutura dentaria, mas também osso
alveolar e o periodonto, ocupa também um lugar especial entre as indicagdes do
termalismo das AMO. Neste caso particular, o TT apresenta-se util ndo apenas pelos
seus efeitos locais na boca e nos dentes, mas também pelos efeitos gerais sobre a
tensdo nervosa e psicologica (70).

Desta forma, o tratamento termal das AMO pode constituir uma ajuda util na
otimizacdo do impacto de certos tratamentos locais (implantologia oral) ou gerais
(bifosfonatos em particular) nos maxilares (70)

A melhoria clinica refere-se a sintomas como a dor, a piorreia alveolodentaria, doenca
periodontal, bem como a melhoria das lesdes nas mucosas e periodonto (70).

Todos esses elementos ajudam a melhorar o halito dos pacientes, uma alteracao,
particularmente desagradavel para o paciente e para as pessoas com quem se
relaciona, com repercussoées significativas na sua qualidade de vida. Contudo, até ao
momento, ndo ha nenhum estudo controlado publicado na literatura que confirme e
quantifique estes dados. Além disso, o TT pode ainda ser uma ajuda valiosa na
educacao do paciente, em particular no que se refere a HO e na adogao de habitos
de vida saudaveis, pois, nao é possivel possuirmos uma boa qualidade de vida sem

que tenhamos habitos de vida saudaveis (70).
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Um estudo clinico avaliou o impacto na qualidade de vida e na sensac¢ao de boca seca
em pacientes com hipossialia induzida por medicamentos. Trés produtos
habitualmente usados foram testados. Todos os trés produtos melhoraram a situagao
dos pacientes, mas foi o spray preparado com AMN de Castéra-Verduzan, que
demonstrou maior eficacia (60).

Estudos fisiopatologicos tém também salientado uma agéo favoravel da AMN sobre
0S mecanismos celulares e moleculares da cicatrizagdo local, com limpeza e
reparacao tecidual, com efeito benéfico no sistema antioxidante, a modificacao
favoravel da flora oral e a reconstituicdo da microbiota oral, de importancia ha muito
sublinhada. Estudos recentes enfatizam ainda a continuidade da microbiota oral e
arvore bronquica (62). AMN saturadas de oxigénio parecem respeitar a flora supra
gengival normal e reduzir a flora patogénica infra gengival (69), ajudando assim a
restabelecer o equilibrio microbiano essencial para a cicatrizacdo das lesbdes do
periodonto.

E sabido que um pH &cido ao nivel da cavidade oral promove a desmineralizacdo do
orgao dentario e consequentemente a carie dentaria. Essas manifestagdes iniciam
para valores de pH inferiores a 7 e tornam-se particularmente criticas abaixo de 5,5.
Os banhos alcalinos (maioria das AMN) contribuem para restaurar o pH da cavidade
oral, proporcionando condi¢des a remineralizagao do 6rgao dentario. A acdo sobre as
citocinas esta também documentada num estudo que procurou comparar individuos
com periodontite sujeitos e terapéutica combinada de irrigagdes orais e uma boa HO
diaria com pacientes sem HO ou apenas sujeitos aos cuidados de HO diarios. Os
resultados demonstraram. Os resultados evidenciam que a terapéutica combinada de
HO e irrigacdes orais tem um aporte benéfico na modulagao negativa das citocinas

pro inflamatdrias no FC (57).
2.4. MOTIVAGAO PARA O ESTUDO

A revolugao cientifica, que nos ultimos anos, tem comprovado inquestionavelmente a
eficacia dos TT na sua vasta gama de indicagdes terapéuticas (dores articulares
cronicas, osteoartrite dos membros, dor lombar, fibromialgia, mas também dores de
origem vascular, neurolégica ou visceral, doengas respiratérias em adultos e criangas,

doencas de pele, sequelas de doengas neuroldgicas cronicas, insuficiéncia venosa e
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uma série de outras indicacdes, tem aumentado o interesse no sentido de usar a
hidrologia médica em novas indicagdes, tais como: condi¢des relacionadas ao estilo
de vida, o stress (depressdo, ansiedade, esgotamento, fibromialgia etc.), certos
disturbios metabdlicos, certos tipos de cancros tratados e ainda o tratamento de
pacientes com multiplas condigdes.

Por todo o exposto, torna-se essencial avaliar os efeitos terapéuticos do TT nas AMO,
um devastador problema de saude publica, que preocupa toda a comunidade médica

€ que importa travar antes do seu aparecimento.
2.5. OBJETIVOS

O principal objetivo desta investigacao € determinar se o tratamento com a AMN das
TA é eficaz no tratamento AMO. Os objetivos especificos do estudo sao:

1. Avaliar, de forma qualitativa, o impacto da terapia termal com aguas sulfureas
na saude oral, investigando a relagdo entre os efeitos do termalismo: na
sintomatologia principal, na capacidade funcional dos termalistas, na avaliagao
global do termalista nas perspetivas do proprio e do médico, no recurso ao
Médico Dentista e a farmacos para tratamento das afec¢des orais.

2. Observar o impacto da terapia termal na reducdo das despesas em saude
relacionadas com as afe¢des orais.

3. Criar conhecimento que auxilie futuros estudos de investigagcdo na area da

saude oral.
2.6. HIPOTESES DO ESTUDO

Procurar-se-a testar as hipoteses de que o TT com AMN sulfureas, alcalinas e
fluoretadas das TA possui efeitos benéficos significativos na percegao de:
1. Severidade da sintomatologia principal das AMO;
2. Classe funcional dos termalistas (i.e., relagdo entre sintomatologia e
capacidade individual de realizagao das atividades diarias e profissionais);
3. Avaliacao global do termalista na perspetiva do proprio;
4. Avaliagao global do termalista na perspetiva do médico assistente das TA e do
Investigador;

5. Redugao da medicagao para o tratamento das AMO;
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6. Reducdo do recurso ao Médico de Familia e/ ou Médico Dentista para
tratamento das AMO;
Procurar-se-a também testar:
7. Reducdo das despesas em saude relacionadas com as AMO (recurso ao
meédico de familia e uso de medicagao);

8. Melhoria do estado geral de saude e saude oral dos termalistas.

3. MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da parte metodoldgica deste estudo foi obtido o parecer favoravel
da Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (Projeto
n°205_CES-UCP em anexo lll) e a autorizagdo verbal do senhor Diretor Clinico e do

conselho de administragdo das TA.
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional e transversal (3,71). Procedeu-
se a recolha dos dados sem que tenha havido qualquer condicionamento a forma

como decorreram os TT.
3.2. POPULACAO DE AMOSTRAGEM

Este estudo incidiu sobre os termalistas que frequentaram as TA no més de maio de
2022. O estudo foi comparativo com o inicio do tratamento e controlado com soro
fisiolégico, em que, os participantes, foram distribuidos de forma igual em dois grupos
de tratamento, durante 14 dias: AMN sulfurea das TA ou SF e foram feitas
observacdes repetidas dos mesmos itens ao longo de um periodo de tempo
(567,61,72). A utilizacdo de SF neste estudo, deve-se ao facto de, até a presente data,
nao existir nenhum tratamento protocolado, com comprovado beneficio no tratamento
das AMO.

Para o estudo serdo considerados os seguintes critérios de inclusédo e excluséo:
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Critérios de Inclusao

Os seguintes critérios serao considerados para a inclusao dos termalistas no estudo:
1. Termalistas de ambos os sexos e sem limite de idade;
2. Realizagdo de tratamento termal com duracao de 14 dias;

3. Termalistas que aceitarem colaborar no estudo.

Os dados da literatura relativos a idade de inclusido nos estudos foram muito variaveis,

pelo que se optou por néo fazer qualquer restricao.

Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao correspondem a algumas condigdes e precaugdes clinicas
comuns aos TT segundo as regras dos manuais de boas praticas dos
estabelecimentos termais (19,72).

1. Contra-indicagdes gerais ao tratamento termal,

2. Descompensagao de sistemas orgénicos (imunodepressido e/ou
imunossupressao, Hipertensao arterial (HTA), Diabetes mellitus, insuficiéncia
hepatica e/ou renal descompensada);

Histéria de neoplasia nos ultimos 2 anos;

Termalistas a fazer didlise e transplantados renais a fazer ciclosporina;
Tratamento com corticoides nos ultimos 2 meses antes do TT,;
Termalistas com perturbacdes psiconeurdticas;

Termalistas que n&o aceitem entrar no estudo;

© N o g A~ ®w

Termalistas com incapacidade para aderir ao estudo;

9. Termalistas que optem por revogar a sua participagao no estudo;
10.Gravidez;

11.Habitos tabagicos;

12.N&o segue os critérios de incluséo;
3.3. RECOLHA DA INFORMAGAO

Solicitada a colaboragdo dos médicos que exercem fungdes no estabelecimento
termal, foram nos fornecidos os dados clinicos necessarios da populagado a estudar.

Os participantes do estudo foram avaliados pelos médicos do estabelecimento termal
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antes (dia 0) e apdés o TT (dia 14), onde se procedeu a recolha de informagdo. As
recolhas foram realizadas na sala de tratamento, onde foi cumprido todo o protocolo
proposto, com o auxilio de uma enfermeira.

Os dados relativos aos participantes foram recolhidos através da aplicagdo de um
questionario, por entrevista direta, que incluia caracteristicas demograficas,
comportamentais e a percegcao da saude oral e saude em geral por parte dos
participantes, conforme (Anexo IV). Todos os participantes foram ainda submetidos
a um exame clinico (intra e extraoral), em dois momentos, coincidentes com a
avaliagcdo dos médicos das TA: no primeiro dia, antes do TT, no ultimo dia, apds o
ultimo TT. Follow up aos 3 e 6 meses. A selegcéo dos 3 e 6 meses, prende-se com O
fato de varios estudos no ambito do termalismo, ainda que com incidéncia em outras
areas clinicas (11-13,55,73-77), sugerirem que a maioria dos efeitos obtidos tornam-
se significativos, para periodos iguais ou superiores a 6 meses. O periodo referente
aos 3 meses apos o tratamento permite uma avaliacéo intermediaria entre o final do
tratamento e os 6 meses apds o tratamento. A apreciagao dos resultados obtidos no
final do tratamento possibilita uma analise do impacto precoce da terapia termal.

A recolha, através de um cuidado exame clinico intra e extra oral, constou de uma
historia clinica orientada a cavidade oral e AMO. Neste exame, realizado pelo
investigador, todos os participantes foram avaliados quanto ao numero de dentes
cariados, perdidos e obturados, com registo do CPOD (denticdo permanente) e ceod
(denticdo decidua) (79), estado de saude periodontal, com registo do indice de
sangramento gengival e indice Periodontal Comunitario (IPC) (79,80), indice de HO
(80,81), conforme Anexo V. Todos os termalistas foram ainda observados
relativamente ao uso de prétese (Total/ parcial). Os termalistas que aceitaram
participar no estudo foram também instruidos e orientados para a necessidade de
realizar uma boa HO (dentes e lingua), com uma pasta dentifrica de sabor neutro,
bem como aconselhada a suspensao do uso de qualquer antisséptico da cavidade
oral (elixir) e uma alimentagao cuidada, com evicgdo de alimentos condimentados,
acidos, agucarados com temperaturas muito extremas (quente/ gelado), por forma a
evitar interferéncias com os resultados (82).

Este estudo teve em conta os principios éticos, relacionados com a participacao
voluntaria dos termalistas, o anonimato e a confidencialidade das respostas. Todos

Ano letivo 2021/2022 24



[ Ay
| S o3 |

CATOLICA
FACULDADE DE X
MEDICINA DENTARIA O Termalismo e a Saude Oral: Um estudo observacional nas Termas de

viskL Amarante

os participantes preencherao o termo de consentimento livre e informado (Anexo VI).
A confidencialidade dos participantes foi assegurada através da atribuicdo de um
cédigo a cada individuo e os dados inseridos numa base de dados em Microsoft Office
Excel 2007, criada para o efeito, e trabalhada em software SPSS, Chicago, lllinois,
(USA) versao 25.0.

3.4. TRATAMENTO TERMAL

No més de maio de 2022, os termalistas que aceitaram participar no estudo foram
submetidos a TT com AMN sulfurea das TA ou SF, durante 14 dias, constando de
gargarejos e duches orais (gengival).

Ambas as técnicas sao métodos termais onde se verifica o contacto da agua mineral
com a mucosa oral. A AMN utilizada, adquire a temperatura e densidade requeridas
para cada tipo de aplicagédo. A agua € colocada em contacto com as mucosas a tratar,
através de dispositivos que permitem a perfusdo das mucosas, para uma adequada
absorgao da agua.

Os gargarejos sao realizados pelo proprio termalista, com agua tépida e tendo por
efeito terapéutico a humidificacdo da mucosa oral e a consequente melhoria do seu
trofismo, de acordo com a composigao fisico quimica da agua. Deve-se evitar a
ingestao desta apos o bochecho, sendo que a agua deve ser expulsa sob presséao, de
modo a forgar o efeito de lavagem, ao mesmo tempo que se realiza um exercicio de
expiracao forcada. A quantidade de agua por dia entre 15 — 20cc depende da
prescricdo médica.

Nas pulverizagbes (gengival), vamos ter a aplicacdo, de 1 a 2 litros de &agua,
dependendo da prescricao médica, a 36°C, em goticulas que atingem diretamente a
cavidade oral.

Os termalistas do grupo SF realizaram os mesmos tratamentos, mas com SF 0,9% e
foram orientados a seguir os mesmos passos do grupo AMN.

Em geral, a duragao da crenoterapia é de 2-3 semanas (23, 29, 56,60), estimando-se
que o tempo do desenvolvimento do processo cronobioldgico varie, com as alteragdes
aparecendo entre o 7° e o 14° dia de tratamento (8). Nas TA é usual realizarem-se
tratamentos de 14 dias, pelo que esta foi a duragdo do TT nesta investigacédo e que

esta de acordo com as recomendacdes atuais da Sociedade Portuguesa de Hidrologia
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Médica e Climatologia (8).
3.5. VARIAVEIS

Para a realizacao deste estudo foram utilizados dois tipos de variaveis: quantitativas
e qualitativas.
As variaveis quantitativas consistem em:
e |dade;
e Histdria clinica orientada as AMO, IPC (sangramento gengival e bolsas
periodontais) e IHO
As variaveis qualitativas consistem em:

e Avaliacao sintomatica

Figura 1- Bandeja utilizada para o exame clinico intraoral

Fonte: Termas de Amarante 2022

Os exames clinicos foram realizados pelo investigador, em sala adaptada para o
efeito, instalada no estabelecimento termal, sendo utilizado para a obtengao dos
dados: Kit de observagado (espelho intraoral, sonda e pinga), sonda OMS, gaze
esterilizada e revelador de placa. Os dados clinicos foram registados em documento

criado especificamente para o estudo (ANEXO V).
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Figura 2- Exame clinico intraoral (Registo do IHO)

Fonte: Termas de Amarante 2022

Avaliagao sintomatica: os termalistas foram abordados, no inicio e no final do
tratamento completo, com uma histéria clinica orientada a area das afegdes orais,
através da aplicacado de um questionario e exame clinico intra e extra oral, nos termos
referidos. Uma nova questdo foi introduzida na ultima historia clinica: “Sente-se

melhor, pior ou igual a antes da vinda as termas?”
3.6. QUESTIONARIO

Devido a falta de estudos na area das AMO, o questionario utilizado teve por base o
teste de compromisso naso - sinusal SNOT-20, validado a nivel nacional e
internacional (86,87). Contudo, a especificidade da area e a necessidade de incluir
outros tipos de questdes nesta investigacado, criou a necessidade de elaborar um
questionario proprio para o efeito. O questionario elaborado € constituido por 2 partes
principais:
Dados sociodemograficos - 1° Parte, inclui: Nome, ldade, Profisséo, Residéncia e
Telefone.
Avaliacao da Qualidade de vida — 22 parte, é constituida por 7 subsecc¢oes.

1. Avaliagao Clinica;
Recurso ao Médico de Familia e/ ou Médico Dentista;
Uso de medicamentos e/ ou tratamento das AMO;
Avaliagédo Funcional,
Avaliacdo Global do termalista;

Avaliacado Global do Médico;

N o o ke

Comentarios.
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A subseccgéo “Avaliacao clinica” compreende um conjunto de 9 parametros clinicos,
que refletem a principal sintomatologia associada as afeg¢des orais. Os termos
cientificos correspondentes, que serao utilizados nas secg¢des seguintes, estdo entre
parénteses:
1. Dor oro facial localizada
Sensacéao de pressao dentro da face
Dor a palpagao ou percussao local
Inchago facial localizado (Edema facial localizado)
Incapacidade total ou parcial em se alimentar
Mau halito (Halitose)
Boca seca (xerostomia)

Dores de cabega (Cefaleias)

© © N o o bk~ 6w DN

Dor de ouvidos (Otalgias)

10.Varios episodios de Febre (Episdédios Febris recorrentes)
Estes itens sdo avaliados através de uma escala tipo Likert de 4 valores, uma escala
psicométrica utilizada frequentemente em questionarios e pesquisas de opinido, pois
permite especificar o nivel de concordancia com uma afirmacao (88-90):
0 — “Ausente”, 1 — “Poucas vezes”, 2- “Muitas vezes”, 3 — “Sempre”
A auséncia de uma classificacao intermediaria prende-se com os objetivos desta
investigacao: avaliar a existéncia de efeitos benéficos/positivos da terapia termal nas
afecbes orais. Neste sentido, € importante uma diferenciacido entre respostas
positivas e negativas o que levou a exclusdo de uma opgado central do tipo
“Indiferente”.
As subsecc¢des “Recurso ao Médico e/ ou Médico Dentista” e “Uso de medicagao para
tratamento das afeg¢des orais” refletem, de forma indireta, uma parte importante dos
gastos em saude relacionados com a saude oral, pois procuram avaliar a necessidade
de recorrer a um especialista médico ou a farmacos para tratamento. Nestes casos, a
avaliacdo anterior ao tratamento termal tem em conta os 6 meses prévios ao
tratamento. A avaliagao é feita por escalas tipo Likert de 4 valores:
“Recurso ao Médico e/ ou Médico Dentista”:
0. “N&o fui uma unica vez’

1. “Fui menos vezes que o habitual”
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2. “Fui sensivelmente o0 mesmo numero de vezes”
3. “Fui mais vezes que o habitual”
“Uso de medicagao para tratamento de afe¢des orais”:
0. “Nunca havia usado e continuo a ndo usar”
1.“Reduzi a medicacio e/ ou tratamento”
2.“Mantive a medicacao e/ ou tratamento”
3.“Aumentei a medicacao e/ ou tratamento”
A subsecgao “Avaliagdo Funcional” transmite a opinido de cada participante
relativamente aos constrangimentos e limitagdes funcionais impostas pelas AMO. A
escala de avaliagdo da capacidade funcional foi construida de forma a estabelecer as
principais condigdes funcionais que podem estar presentes num individuo com AMO.
Assim, é provavel que esta escala consiga traduzir, de forma confiavel, a classe
funcional dos termalistas:
Classe 1 — “Vida completamente normal”
Classe 2 — “Vida normal, mas com dores e desconforto local’
Classe 3 — “Vida com dores e limitagao funcional”
Classe 4 — “Impossibilitado de se alimentar”
Classe 5 — “Impossibilitado de realizar a sua atividade profissional”
As subseccdes “Avaliacao global do termalista” e “Avaliacdo Global do Médico e/ ou
Médico Dentista” expressam a visdo do participante e do profissional médico,
respetivamente, quando se considera o impacto global da sintomatologia clinica
avaliada na subsecc¢ao “Avaliacao Clinica”. A comparagao entre ambas permite obter
uma perspectiva mais fiavel da realidade. A avaliagao é feita por uma escala de Likert
de 5 valores:

0. Ma | 1. Moderada | 2. Boa | 3. Muito Boa | 4. Excelente
Este questionario, ao incluir aspetos relacionados com a incapacidade funcional,
gastos em saude e avaliagdo médica, procura salientar a sintomatologia do termalista
orientada as AMO. Este questionario visa ainda permitir uma visdo mais abrangente
da qualidade de vida de vida, antes do TT, apdés o TT (curto prazo), mas também a

médio prazo.
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3.7. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva, recorrendo a frequéncias absolutas
e relativas para as variaveis categoricas, medidas de tendéncia central (médias,
mediana) e disperséo (desvio padrdo) para as variaveis continuas.

Posteriormente realizaram-se analises inferenciais com o objetivo de validar as
hipéteses de investigacdo. Utilizaram-se testes paramétricos, sempre que as
condicbes de normalidade de homogeneidade das variancias se verificaram. Para
testar a normalidade utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as diferencas
entre os grupos, em diferentes momentos e sobre as diversas variaveis estudadas,
recorreu-se ao teste ndo paramétrico Mann-Whitney para amostras independentes
para comparagao das suas distribuicdes. Para averiguar o efeito do tratamento na
sintomatologia recorreu-se a uma Anova mista de medi¢des repetidas, este método
permite detetar as possiveis diferengas entre grupos, entre momentos e a interagao
entre tratamento e grupo.

Com o objetivo de identificar as possiveis associagdes entre as variaveis nominais e
0 grupo, assim como o efeito do tratamento nos resultados dessas variaveis
utilizaram-se tabelas de cruzamento, o teste de independéncia do qui-quadrado e o
teste de McNemar. O teste de independéncia do qui-quadrado permite averiguar se
duas variaveis sdo independentes, a utilizagdo deste teste pressupbe amostras de
grande dimensao (superior a 20) e pelo menos 80% das frequéncias esperadas terem
o minimo valor de cinco, na impossibilidade de utilizacido deste teste recorre-se ao
teste exato de Fisher. O teste de McNemar permite avaliar o efeito do tratamento em
variaveis qualitativas, ou seja, aplica-se a amostras qualitativas emparelhadas.
Contudo, s6 é possivel aplicar este teste se as amostras qualitativas emparelhadas
tiverem o mesmo numero de categorias e as mesmas categorias.

Para todos os testes utilizados opta-se pela rejeicdo da hipdtese nula, quando a
probabilidade de significancia foi inferior ou igual a 0,05.

Todos os dados foram inseridos numa base de dados em Microsoft Office Excel 2007,
criada para o efeito, e trabalhada em software SPSS, Chicago, lllinois, (USA) versao
25.0.
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4. RESULTADOS

Nesta sec¢do sdo apresentados os resultados obtidos, referentes aos 90 termalistas,
que no més de maio de 2022, realizaram TT nas TA. Os termalistas que aceitaram
participar no estudo foram distribuidos de forma igual por dois grupos: Grupo AMN
(experimental) e Grupo SF (controle). Todos os termalistas concluiram o estudo n=45
no grupo AMN e n=45 no grupo SF.

Na tabela 4 encontra-se a caraterizacdo da amostra por grupo e global.

Tabela 4 - Caraterizagdo sociodemografica por grupo

Grupo Total
Variaveis Respostas AMN SF
n % n % n %
Masculino 13 28,9 14 31,1 27 30,0
Sexo Feminino 32 71,1 31 68,9 63 70,0
Total 45 100 45 100 90 100
Até 45 anos 11 24,4 9 20,0 20 22,2
De 46 a 55 anos 11 244 8 17,8 19 21,1
De 56 a 65 anos 4 8,9 12 26,7 16 17,8
dade Mais de 65 anos 19 422 16 356 35 389
Total 45 100 45 100 90 100
X ts 57,13+18,505 56,76+16,079 56,94+17,237
Trabalhador por conta prépria 2 44 6 13,3 8 8,9
Trabalhador por conta de outrem 20 44 4 12 26,7 32 35,6
Situagao Reformado 17 37,8 14 31,1 31 34,4
profissional Desempregado 1 2,2 3 6,7 4 4.4
Estudante 1 2,2 2 4.4 3 3,3
Doméstica 4 8,9 8 17,8 12 13,3
Total 45 100 45 100 90 100
Rural 17 37,8 18 40,0 35 38,9
Residéncia Urbano 28 62,2 27 60,0 55 61,1
Total 45 100 45 100 90 100

X + s — média * desvio padréo

A amostra recolhida € composta por 90 termalistas distribuidos de forma igual pelos
dois grupos: AMN e SF. Observa-se que globalmente 70% (n=63) sdo mulheres e que
estas também sdo a maioria em cada grupo. Em termos de idade os grupos
apresentam idade média relativamente proxima: 57,13£18,505 e 56,76+16,079 para
AMN e SF, respetivamente. Quanto a situacao profissional observa-se que em ambos

0s grupos prevalecem os individuos que estdo reformados conjuntamente com as
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domeésticas. No que diz respeito a residéncia a maioria dos inquiridos de ambos os
grupos habitam no meio urbano.
Na tabela 5 apresentam-se os resultados dos itens da sintomatologia observada para

ambos 0s grupos no inicio do estudo.

Tabela 5 — Resultados da sintomatologia por grupo no momento inicial

Poucas Muitas
Ausente Sempre _
Sintomatologia Grupo vezes vezes X Z(p)
n (%) n (%) n (%) n (%)
, AMN 13 (28,9) 19 (42,2)  12(26,7) 1(2,2) 2 2046
1. Dor orofacial ’
SF 23 (51,1) 14 (31,1) 7 (15,6) 1(2,2) 1 (0,041)
2. Sensagéo de pressdo ~ AMN 25 (55,6) 16 (35,6) 4(8,9) 0(0,0) 1 -1,145
dentro da face SF 29 (64,6) 16 (35,6) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,252)
3. Dor a palpacdo ou AMN 22 (48,9) 16 (35,6) 6(13,3) 1(2,2) 2 0,001
percusséo local SF 22 (48,9) 16 (35,6) 6 (13,3) 1(2,2) 2 (0,998)
4. Edema facial AMN 29 (64,4) 14 (31,1) 1(2,2) 1(2,2) 1 -0,572
localizado SF 32 (71,1) 10 (22,2) 3(6,7) 0(0,0) 1 (0,567)
5. Incapacidade parcial AMN 38 (84.4) 7(15,6) 0(0,0) 0(0,0) 1 20,045
ou total de se alimentar SF 38 (84,4) 6 (13,3) 1(2,2) 0 (0,0) 1 (0,842)
N AMN 20 (44,4) 13(58,9) 12 (26,7) 0(0,0) 2 0199
6. Mau halito
SF 21(46,7) 13(28,9) 10 (22,2) 182,2) 2 (0,842)
AMN 14 (31,1) 16 (35,6) 12 (26,7) 3(6,7) 2 0575
7. Dores de cabega
SF 17 (37,8) 13 (28,9) 15 (33,3) 0(0,0) 2 (0,566)
_ AMN 35 (77,8) 8(17,8) 2 (4,4) 0 (0,0) 1 0181
8. Dor de ouvidos ’
SF 34 (75,5) 10 (22,2) 1(2,2) 0 (0,0) 1 (0,856)
9. Episodios de febre AMN 41.(91,1) 4(8,9) 0(0,0) 0(0,0) 1 -0,380
frequentes SF 40 (88,9) 4 (8,9) 1(2,2) 0(0,0) 1 (0,704)

X — Mediana; Z (p) — Teste estatistico Mann-Whitney (valor de prova)

Atendendo aos resultados apresentados na tabela 5, verifica-se que de um modo geral
as sintomatologias apresentadas tém na sua maioria frequéncia “ausente” em ambos
0s grupos. Mesmo assim iremos analisar com maior pormenor cada uma delas.
Relativamente a “Dor orofacial” no grupo AMN, observa-se poucas vezes em 71,1%
(n=32) dos individuos e 48,9% (n=22) no grupo SF, dai que pelo teste Mann-Whitney
se tenha concluido que existiam diferengas estatisticamente significativas quanto a
frequéncia desta dor entre grupos. Quanto a “Sensacao de pressédo dentro da face”
esta € maioritariamente ausente em ambos 0s grupos e o mesmo numero de
individuos de cada grupo (n=16) referiu que a sente poucas vezes. No que trata a “Dor

a palpacgéao ou percussao local” esta sintomatologia apresentou resultados iguais nos
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grupos, de destacar que existe alguma frequéncia nesta dor. O “Edema facial
localizado” ocorre pelo menos poucas vezes em 35,6% (n=16) inquiridos do grupo
AMN e em 28,9% (n=13) do grupo SF. A sintomatologia “Incapacidade parcial ou total
de se alimentar” € maioritariamente ausente em ambos os grupos. Relativamente ao
“Mau halito” observa-se alguma frequéncia de ocorréncia nos grupos, nomeadamente
12 inquiridos do grupo AMN referiram muitas vezes, assim como 10 inquiridos do
grupo SF o sentem muitas vezes. Quanto as “Dores de cabega” estas ocorrem pelo
menos algumas vezes para a maioria dos individuos de ambos os grupos. A “Dor de
ouvidos” acontece pelo menos poucas vezes para 22,2% (n=10) individuos de grupo
AMN e para 24,6% (n=11) do SF. A sintomatologia “Episédios de febre frequentes” é
rara em ambos 0s grupos.

Na tabela 6 apresentam-se os resultados dos itens da sintomatologia observada para
ambos os grupos no final do estudo.

Tabela 6 — Resultados da sintomatologia por grupo no momento final

Poucas Muitas
Ausente Sempre _
Sintomatologia Grupo vezes vezes X Z(p)
n (%) n (%) n (%) n (%)
_ AMN 29 (64,4) 15 (33,3) 1(2,2) 0(0,0) 1 -0,655
1. Dor orofacial ’
SF 32 (71,1) 12 (26,7) 1(2,2) 0(0,0) 1 (0,531)
2. Sensagéo de pressio AMN 38 (84,4) 7 (15,6) 0 (0,0) 0(0,0) 1 1,747
dentro da face SF 43 (95,6) 2 (4,4) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,084)
3. Dor & palpacgo ou AMN 33(73,3) 12 (26,7) 0(0,0) 0(0,0) 1 -1,284
percusséo local SF 38 (84,4) 7 (15,6) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (0,199)
4. Edema facial AMN 42 (93,3) 3(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 1 -0,028
localizado SF 42 (93,3) 2(4,4) 1(2,2) 0(0,0) 1 (0,978)
5. Incapacidade parcial AMN 41 (91,1) 4(8,9) 0(0,0) 0(0,0) 1 -2,035
ou total de se alimentar SF 45 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,042)
N AMN 33 (73,3) 10 (22,2) 2(4,4) 0(0,0) 1 -0,529
6. Mau halito
SF 35(77,8) 9 (20,0) 1(2,2) 0(0,0) 1 (0,597)
AMN 28 (62,0) 16 (35,6) 1(2,2) 0(0,0) 1 0,644
7. Dores de cabecga
SF 31(68,9) 13 (28,9) 1(2,2) 0(0,0) 1 (0,520)
_ AMN 41 (91,1) 4(8,9) 0(0,0) 0(0,0) 1 -0.840
8. Dor de ouvidos ’
SF 43 (95,6) 2 (4,4) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,401)
9. Episédios de febre AMN 45 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 0,001
frequentes SF 45 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,997)

X — mediana; Z (p) — Teste estatistico Mann-Whitney (valor de prova)
Tendo por base a tabela 6 verifica-se que de um modo geral as sintomatologias

apresentadas melhoram os seus resultados aumentando a frequéncia “ausente” em

ambos os grupos. Mesmo assim iremos analisar com mais pormenor cada uma delas.
33
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Relativamente a “Dor orofacial” observa-se que no grupo AMN esta ocorre pelo menos
poucas vezes em 35,5% (n=16) dos individuos e no grupo SF em 28,9% (n=23), uma
grande diminuigao da frequéncia desta dor em ambos os grupos. Quanto a “Sensacgao
de presséo dentro da face” esta é maioritariamente ausente em ambos os grupos,
sendo que sete individuos de AMN referiram que a sente poucas vezes. No que trata
a “Dor a palpacgao ou percussao local” esta sintomatologia apresentou melhoria nos
resultados, com destaque para o grupo SF. O “Edema facial localizado” ocorre pelo
menos poucas vezes em trés inquiridos de cada grupo, o que traduz uma diminui¢cao
global da frequéncia desta sintomatologia. A sintomatologia “Incapacidade parcial ou
total de se alimentar” € completamente ausente em SF e quatro individuos de AMN
ainda a sentem algumas vezes, dai que os resultados nesta sintomatologia sejam pelo
teste Man-Whitney significativamente diferentes. Quanto ao “Mau halito” verifica-se
que na maioria dos casos é ausente, mas ainda ocorre pelo menos algumas vezes
para 12 individuos de AMN e 10 de SF. Relativamente as “Dores de cabega” observa-
se que 16 inquiridos de AMN e 13 de SF refiram que sentem poucas vezes. A “Dor de
ouvidos” diminuiu de frequéncia em ambos os grupos. A sintomatologia “Episodios de
febre frequentes” é ausente em ambos os grupos.

Considerou-se a média global da sintomatologia calculada a partir dos nove itens que
a constituem para cada individuo nos dois momentos de avaliagdo de forma a
comparar entre grupos e entre momentos. De salientar que esse valor varia entre o
minimo de 1 e maximo de 4, sendo que quanto mais elevado maior a sintomatologia

apresentada. Na tabela 7 apresentam-se os resultados.
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Tabela 7 — Resultados da sintomatologia global por grupo e momento

Sintomato Teste Teste Teste Teste Teste
-logia Grupo X +s homogeneidade = Greenhouse- entre Levene® entre
global das variancias® Geisser® momentos grupos

AMN 1,57+0,332

Inicial F=0,993
SF 1,490,355 (p=0,322)

o F=1,143 F =0,087 F(I;fg%’gg)s F =1,646

=0,330 =0,768 ' =0,203

AMN  1,18+0,200 (b ) (b ) n?=0,695 (p )
Final F=3,424
(p=0,068)

SF 1,12+0,165

X + s — Média * desvio padréo; @ — teste M Box; ® — Utilizou-se este teste para a interagdo porque a esfericidade
nao foi verificada; ¢ — verificagdo da homogeneidade de variancia em cada momento; ?— medida do efeito

Observando a tabela 7 verifica-se que a sintomatologia inicial foi em termos médios
de 1,5710,332 e 1,490,355, nos grupos AMN e SF, respetivamente. Apés o TT esses
valores diminuiram em ambos os grupos para 1,18+0,200 e 1,12+0,165,
respetivamente.

A significancia do efeito do tratamento sobre a melhoria da sintomatologia e da sua
evolugao nos dois momentos amostrados foi avaliada com uma ANOVA de medigbes
repetidas mista. O pressuposto da normalidade das distribui¢des da sintomatologia
nao foi verificado, mas a homogeneidade da matriz de covaridncias foi garantida pelo
teste M de Box (F=1,143; p=0,330). Como néo foi garantida a esfericidade, a utilizacao
do método de Greennhouse-Geisser permitiu concluir que a interacédo entre o
tratamento e o grupo nao apresenta significancia estatistica (F=0,087; p=0,768). Por
outro lado, concluiu-se haver uma evolucéao significativamente favoravel na diminuicao
da sintomatologia em termos globais (F=200,728; p<0,001), sendo o efeito termal
elevado (n? =0,695). Contudo, as diferencas observadas entre os grupos nao
apresentaram significancia estatistica (F=1,646; p=0,203).

Na tabela 8 encontram-se os resultados sobre a intensidade da dor nos dois
momentos de avaliacdo por grupo e também o obtido pela aplicagao do teste de

independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 8 - Caraterizagdo da dor nos momentos de avaliag&o por grupo

Grupo Total
Dor Respostas AMN SF X2 (p)
n % n % n %
Leve 21 46,7 26 57,8 47 52,2 1113
Dor inicio Moderada 24 53,3 19 42,2 43 47.8 (0‘399)
Total 45 100 45 100 90 100 ’
Leve 40 88,9 41 91,1 81 90,0 0.1232
Dor final Moderada 5 111 4 8,9 9 10,0 (O‘ 999)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova); 2 — utilizag&o do teste exato de

Fisher

Observando a tabela 8 constata-se que a intensidade da dor sentida pelos inquiridos
varia entre leve e moderada. No inicio 53,3% (n=24) dos individuos de AMN e 42,2%
(n=19) de SF apresentavam dor moderada, ja apos o tratamento termal a
percentagem de individuos que tinham dor moderada baixou para 11,1% (n=5) em
AMN e 8,9% (n=4) em SF. Assim sendo é visivel o efeito do TT na intensidade da dor,
cuja significancia estatistica é verificada pelo teste de McNemar (p<0,001). Por outro
lado, pela aplicagdo do teste de independéncia do qui-quadrado concluiu-se que no
inicio (X?=1,113, p=0,399) a intensidade da dor nZo estava significativamente
associada ao grupo, assim como no final do TT se concluiu também que a intensidade
da dor ndo estava significativamente associada ao grupo (X?=0,123, p=0,999).

Na tabela 9 encontram-se os resultados sobre a frequéncia com que os individuos
recorreram ao medico de familia e/ou médico dentista nos ultimos seis meses nos
dois momentos de avaliagao por grupo e também o obtido pela aplicagao do teste de
independéncia do qui-quadrado.

Tabela 9 - Caraterizacao da frequéncia de recurso ao médico de familia e/ou médico
dentista nos momentos de avaliagao por grupo

Recurso ao Grupo Total
médico de AMN SF
familia e/ou Respostas X2 (p)
médico n % n % n %
dentista
Nao fui 10 22,2 10 22,2 20 22,2
Fui menos 4 8,9 8 13,3 12 13,3 1966
Inicio Fui o mesmo 25 55,6 20 44 4 45 50,0 (0’604)
Fui mais 6 13,3 7 15,6 13 14,4 ’
Total 45 100 45 100 90 100
Nao fui 37 82,2 38 84,4 75 83,3
Final Fui menos 7 15,6 4 8,9 11 12,2 1,8322
Fui o mesmo 1 2,2 3 6,7 4 4,4 (0,452)
Total 45 100 45 100 90 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova); @ — utilizagdo do teste exato de

Fisher
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Tendo por base a tabela 9 verifica-se que no momento inicial 55,6% (n=25) dos
inquiridos do grupo AMN afirmaram que tinham ido ao médico de familia e/ou ao
médico dentista 0 mesmo numero de vezes e seis individuos deste grupo referiram
que foram mais vezes que o habitual. No caso do grupo SF foram 44,4% (n=20) os
que afirmaram terem ido o mesmo numero de vezes aos referidos médicos e sete
foram mais vezes que o habitual. Apés o TT verifica-se que apenas um inquirido do
grupo AMN e trés do grupo SF foram o mesmo numero de vezes ao médico e nao ha
registo na frequéncia “mais que o habitual”’. Assim sendo € visivel o efeito do TT na
frequéncia de recurso ao médico de familia e/ou médico dentista, contudo nao é
possivel efetuar o teste de McNemar neste caso porque as variaveis em analise nao
apresentam o mesmo numero de categorias. Por outro lado, pela aplicagdo do teste
de independéncia do qui-quadrado concluiu-se que no inicio (X?=1,966, p=0,604) a
frequéncia de recurso ao médico nao estava significativamente associada ao grupo,
assim como no final do TT se concluiu também que a frequéncia de idas ao médico

nao estava significativamente associada ao grupo (X?=1,832, p=0,452).

Na tabela 10 encontram-se os resultados sobre a frequéncia de utilizacdo de
medicacao para tratamento de AMO nos ultimos seis meses nos dois momentos de
avaliagao por grupo e também o obtido pela aplicagao do teste de independéncia do
qui-quadrado.

Tabela 10 - Caraterizacao da utilizacao de medicagao nos momentos de avaliagao
por grupo

e Grupo
Ur::;(zj?g::éie Respostas AMN SF Total X2 (p)
n % n % n %
Nunca usei 32 711 39 86,7 71 78,9 3269
Inicio Mantive 13 28,9 6 13,3 19 21,1 (0‘071)
Total 45 100 45 100 90 100 ’
Nunca usei 36 80,0 39 86,7 75 83,3 0.720
Final Mantive 9 20,0 6 13,3 15 16,7 (0‘396)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizagéo do teste exato de
Fisher

Atendendo a tabela 10 constata-se que no inicio 71,1% (n=32) dos individuos de AMN
e 86,7% (n=39) de SF nunca tinham utilizado medicagao para tratamento de afecdes
dentarias nos ultimos seis meses, os restantes de ambos os grupos tinham mantido a

medicacdo. Apos o TT sao 80,0% (n=36) de AMN e os mesmos 86,7% (n=39) de SF
37
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que nao utilizaram a referida medicagao nos ultimos seis meses. Assim sendo € visivel
o efeito do TT na diminuicdo da necessidade de medicacdo, contudo nao é
estatisticamente significativa pelo teste de McNemar (p=0,125). Por outro lado, pela
aplicagdo do teste de independéncia do qui-quadrado concluiu-se que no inicio
(X?=3,269, p=0,071) o recurso a medicagédo para tratamento de AMO nZo estava
significativamente associado ao grupo, assim como no final do TT se concluiu também
que a utilizagcao da referida medicacdo nao estava significativamente associada ao
grupo (X?=0,720, p=0,396).

Na tabela 11 encontram-se os resultados sobre o impacto das AMO na vida dos
inquiridos nos ultimos seis meses nos dois momentos de avaliagdo por grupo e
também o obtido pela aplicagao do teste de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 11 - Avaliagao do impacto das AMO na qualidade de vida nos momentos de
avaliagao por grupo

Grupo

Imp:tl:wtc(;das Respostas AMN SF Total X2 (p)
n % n % n %

Classe 1 32 71,1 36 80,0 68 75,6 0.963

Inicio Classe 2 13 28,9 9 20,0 22 244 (0'327)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

Classe 1 39 86,7 39 86,7 78 86,7 0.000°

Final Classe 2 6 13,3 6 13,3 12 13,3 (O' 999)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizagéo do teste exato de
Fisher

Atendendo ao apresentado na tabela 11 verifica-se que no inicio 28,9% (n=13) dos
individuos de AMN e 20,0% (n=9) de SF referiram ter uma vida normal, mas com dores
e desconforto local. Apds o TT sdo 13,3% (n=6) de AMN e de SF os individuos que
referiram um quadro de vida normal com dores e desconforto local. Assim sendo &
visivel o efeito positivo do TT na qualidade de vida, cuja significAncia estatistica é
verificada pelo teste de McNemar (p<0,01). Por outro lado, pela aplicagao do teste de
independéncia do qui-quadrado concluiu-se que o impacto das AMO nao estava
significativamente associada ao grupo no inicio do estudo (X?=0,963, p=0,327) nem
apos o TT (X?=0,000, p=0,999).

Na figura 3 ilustra-se os resultados da avaliagdo global dos inquiridos nos dois
momentos de avaliagdo por grupo e também o obtido pela aplicagdo do teste de

independéncia do qui-quadrado.
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Figura 3 — Avaliagéo global do doente nos momentos de avaliagao por grupo

Observando a figura 3 é visivel a evolugao favoravel da perceg¢ao do estado global
que os inquiridos tém entre o momento inicial e o momento final, apés o TT, em ambos
os grupos. Observa-se em AMN que a avaliagdo moderada passou de 26,7% (n=12)
para 4,4% (n=2) de individuos e a percecéo global muito boa aumentou de 26,7%
(n=12) para 46,7% (n=21) de individuos entre o inicio e o final. Identicamente no grupo
SF a percegao global moderada diminuiu de 31,1% (n=14) para 6,7% (n=3) e a
avaliagdo muito boa aumentou de 28,9% (n=13) para 53,3% (n=24) de individuos
entre os dois momentos de avaliagdo. Assim sendo é visivel o efeito positivo do TT na
percecgao global do individuo, cuja significancia estatistica é verificada pelo teste de
McNemar (p<0,01). Por outro lado, pela aplicagdo do teste de independéncia do qui-
quadrado concluiu-se que a percecdao global do individuo n&do estava
significativamente associada ao grupo no inicio do estudo (X?=0,425, p=0,809) nem
ap6s o TT (X?=0,800, p=0,670).

Na figura 4 ilustra-se os resultados da avaliagdo global dos inquiridos feita pelos
meédicos nos dois momentos de avaliagédo por grupo e também o obtido pela aplicagéo

do teste de independéncia do qui-quadrado.
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Figura 4 — Avaliagéo global do doente pelo médico nos momentos de avaliagdo por
grupo

Observando a figura 4 é visivel a evolugao favoravel da perceg¢ao do estado global
que os médicos tém sobre os inquiridos entre 0 momento inicial e 0 momento final,
ap6s o TT, em ambos os grupos. Observa-se em AMN que a avaliagcédo global muito
boa aumentou de 42,2% (n=19) para 75,6% (n=34) de individuos entre o inicio e o
final. ldenticamente no grupo SF a avaliagdo muito boa aumentou de 33,3% (n=15)
para 73,3% (n=33) de individuos entre os dois momentos de avaliagdo. Assim sendo
€ visivel o efeito positivo do TT na percegao global do médico sobre o individuo, cuja
significancia estatistica nao foi possivel ser verificada pelo teste de McNemar porque
0 numero de categorias das variaveis nao é o mesmo. Por outro lado, pela aplicagao
do teste de independéncia do qui-quadrado concluiu-se que a percecgédo global do
médico sobre o individuo estava significativamente associada ao grupo no inicio do
estudo (X?=8,471, p=0,014), mas apods o TT essa associagdo nio é estatisticamente
significativa (X?=0,058, p=0,809).

Na tabela 12 encontram-se os resultados do estado geral de saude dos inquiridos nos
dois momentos de avaliag&o por grupo e também o obtido pela aplicagdo do teste de

independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 12 - Caraterizacado do estado geral da saude nos momentos de avaliagao por
grupo

Grupo
E.Ztaaizl?:;al Respostas AMN SF Total X2 (p)
n % n % n %
Razoavel 8 17,8 13 28,9 21 23,2
Boa 23 51,1 17 37,8 40 444 2 638
Inicio Mu’ito boa 11 24,4 10 22,2 21 23,3 (0' 458)
Otima 3 6,7 5 11,1 8 8,9 ’
Total 45 100 45 100 90 100
Razoavel 2 4.4 7 15,6 9 10,0
Boa 20 44 4 18 40,0 38 42,2 4023
Final Mu’ito boa 18 40,0 13 28,9 31 34,4 (0’ 278)
Otima 5 1.1 7 15,6 12 13,3 ’
Total 45 100 45 100 90 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizag&o do teste exato de

Fisher

Tendo por base a tabela 12 verifica-se que no momento inicial 51,1% (n=23) dos
inquiridos do grupo AMN tinham uma saude geral boa e oito individuos deste grupo
um estado de saude razoavel. No caso do grupo SF foram 37,8% (n=17) os individuos
que apresentaram um bom estado geral de saude e treze referiram ser razoavel. Apos
o tratamento termal verifica-se que apenas dois inquiridos do grupo AMN e sete do
grupo SF apresentavam um estado de saude razoavel. De um modo geral a condi¢géo
melhorou nos dois grupos. Assim sendo € visivel o efeito do TT no estado geral de
saude, cuja significancia estatistica é verificada pelo teste de McNemar (p<0,001). Por
outro lado, pela aplicagao do teste de independéncia do qui-quadrado concluiu-se que
no inicio (X?=2,638, p=0,458) o estado geral de saude nao estava significativamente
associado ao grupo, assim como no final do TT se concluiu também que o estado
geral de salde nao estava significativamente associado ao grupo (X?=4,023,
p=0,278).

Na tabela 13 encontram-se os resultados do estado geral de saude oral dos inquiridos
nos dois momentos de avaliagao por grupo e também o obtido pela aplicacdo do teste
de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 13 - Caraterizagao do estado geral da saude oral nos momentos de
avaliagao por grupo

Grupo
:as;a;;giril Respostas AMN SF Total X2 (p)
n % n % n %
Fraca 4 8,9 3 6,7 9 7,8
Razoavel 9 20,0 10 22,2 19 21,1
Inicio Boa 25 55,6 19 42,2 44 48,9 6,080
Muito boa 7 15,6 8 17,8 15 16,7 (0,197)
Otima 0 0,0 5 11,1 5 5,6
Total 45 100 45 100 90 100
Razoavel 3 6,7 4 8,9 7 7,8
Boa 20 44,4 16 35,6 36 40,0 40032
Final Mu'ito boa 17 37,8 13 28,9 30 33,3 (O' 273)
Otima 5 11,1 12 26,7 17 18,9 ’
Total 45 100 45 100 90 100

X? (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizag&o do teste exato de

Fisher

Atendendo a tabela 13 verifica-se que no momento inicial 55,6% (n=25) dos inquiridos
do grupo AMN tinham uma saude geral oral boa e quatro individuos deste grupo um
estado de saude fraca. No caso do grupo SF foram 42,2% (n=19) os que tinham um
estado geral de saude oral bom e trés fraca. Apos o TT verifica-se que deixaram de
existir registos de saude fracos, os razoaveis diminuiram nos dois grupos,
aumentando consideravelmente os estados muito bom e 6timo nos dois grupos. Assim
sendo é visivel o efeito do TT no estado geral de saude, cuja significancia estatistica
nao € possivel ser verificada pelo teste de McNemar porque o numero de categorias
das variaveis é diferente. Por outro lado, pela aplicacdo do teste de independéncia do
qui-quadrado concluiu-se que no inicio (X?=6,080, p=0,197) o estado geral de salde
oral ndo estava significativamente associado ao grupo, assim como no final do TT se
concluiu também que o estado geral de saude oral ndo estava significativamente

associado ao grupo (X?=4,003, p=0,273).

Na tabela 14 encontram-se os resultados da comparacédo do estado de saude atual
com o do ano anterior por parte dos inquiridos nos dois momentos de avaliacio por

grupo e também o obtido pela aplicagao do teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 14 — Caraterizacdo da comparagdo do estado de saude atual com o ano
anterior nos momentos de avaliagao por grupo

Comparagao Grupo

do estado de AMN SF Total
saude atual Respostas X2 (p)
com o ano n % n % n %
anterior

Um pouco pior 10 22,2 10 22,2 20 22,2
Inicio Igual 34 75,6 32 711 66 73,3 1,0612
Pouco melhor 1 2,2 3 6,7 4 4.4 (0,588)

Total 45 100 45 100 90 100

Igual 7 15,6 8 17,8 15 16,7
Final Pouco melhor 28 62,2 28 62,2 56 62,2 0,119
Muito melhor 10 22,2 9 20,0 19 211 (0,942)

Total 45 100 45 100 90 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova); 2 — utilizag&o do teste exato de

Fisher

Atendendo a tabela 14 verifica-se que no momento inicial a maioria dos individuos nos
dois grupos afirmou que o seu estado de saude atual era igual ao do ano anterior.
Apods o TT verifica-se que a maioria dos inquiridos de ambos os grupos alteraram a
sua resposta “um pouco melhor” ou mesmo “muito melhor”. Assim sendo é visivel o
efeito do TT na comparacgao estado geral de saude atual com o ano anterior, cuja
significancia estatistica ndo é possivel ser verificada pelo teste de McNemar porque
as categorias das variaveis sao diferentes. Por outro lado, pela aplicagédo do teste de
independéncia do qui-quadrado concluiu-se que no inicio (X?=1,061, p=0,588) a
opinido sobre a comparacao entre o estado de saude atual e o do ano anterior n&o
estava significativamente associado ao grupo, assim como no final do TT se concluiu
também que a referida opinido também nao estava significativamente associada ao
grupo (X?=0,119, p=0,942).

Na figura 5 ilustra-se os resultados da toma de analgésicos nos dois momentos de
avaliagao por grupo e também o obtido pela aplicagéo do teste de independéncia do

qui-quadrado.
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Figura 5 — Toma de analgésicos nos momentos de avaliagdo por grupo

Observando a figura 5 é visivel a evolucao favoravel da toma de analgésicos entre o
momento inicial e 0 momento final, apés o TT, em ambos os grupos. Observa-se em
AMN que no inicio eram 51,1% (n=23) que ndo tomavam analgésicos, mas no final
eram 68,9% (n=31). Identicamente no grupo SF a ndo toma de analgésicos aumentou
de 48,9% (n=22) para 77,8% (n=35) de individuos entre os dois momentos de
avaliacao. Assim sendo é visivel o efeito positivo do TT na diminuicdo da toma de
analgésicos, cuja significancia estatistica é verificada pelo teste de McNemar
(p<0,001). Por outro lado, pela aplicagéo do teste de independéncia do qui-quadrado
concluiu-se que a toma de analgésicos nao estava significativamente associada ao
grupo no inicio do estudo (X?=0,044, p=0,833), e apds o TT essa associagdo também
nao é estatisticamente significativa (X2=0,909, p=0,340).

Na figura 6 ilustra-se os resultados da toma de anti-inflamatérios ndo esteroides nos
dois momentos de avaliagéo por grupo e também o obtido pela aplicagdo do teste de

independéncia do qui-quadrado.
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Figura 6 — Toma de anti-inflamatorios ndo esteroides nos momentos de avaliagao
por grupo

Atendendo a figura 6 € visivel alguma evolugéo favoravel da toma de anti-inflamatorios
nao esteroides entre 0 momento inicial e 0 momento final, apdés o TT, em ambos os
grupos. Observa-se que no momento inicial em ambos os grupos 80,0% (n=36) dos
inquiridos nao tomavam anti-inflamatérios nao esteroides, aumentando para cerca de
90% apds o TT. Assim sendo ¢ visivel o efeito positivo do TT na diminuigdo da toma
de anti-inflamatérios ndo esteroides, cuja significancia estatistica € verificada pelo
teste de McNemar (p<0,01). Por outro lado, pela aplicagao do teste de independéncia
do qui-quadrado concluiu-se que a toma de anti-inflamatérios ndo esteroides nao
estava significativamente associada ao grupo no inicio do estudo (X?=0,000, p=0,999),
e apos o TT essa associagdo também nao é estatisticamente significativa (X?=0,549,
p=0,714).

Na figura 7 ilustra-se os resultados da toma de anti-inflamatoérios esteroides nos dois
momentos de avaliagdo por grupo e também o obtido pela aplicagdo do teste de

independéncia do qui-quadrado.
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Figura 7 — Toma de anti-inflamatdrios esteroides nos momentos de avaliagéo por
grupo

Atendendo a figura 7 verifica-se que no grupo SF nenhum individuo toma anti-
inflamatdrios esteroides em qualquer dos momentos de avaliagao. Por outro lado, no
grupo AMN observa-se que no inicio cerca de 25% dos individuos tomava anti-
inflamatorios esteroides descendo essa percentagem para cerca de 5% apos o TT.
Assim sendo € visivel o efeito positivo do TT na diminuigdo da toma de anti-
inflamatorios esteroides, cuja significancia estatistica € verificada pelo teste de
McNemar (p<0,01). Por outro lado, pela aplicagéo do teste de independéncia do qui-
quadrado concluiu-se que a toma de anti-inflamatérios esteroides estava
significativamente associada ao grupo no inicio do estudo (X?=12,532, p<0,001), e

apos o TT essa associagédo nado é estatisticamente significativa (X?=2,045, p=0,494).

Nas tabelas seguintes esta demonstrada uma descri¢ao dos problemas de saude oral
estudados.
Na tabela 15 encontram-se os resultados sobre a experiéncia de carie nos ultimos

seis meses por grupo.

Ano letivo 2021/2022 46



(e )]

CATOLICA

FACULDADE DE X . .

MEDICINA DENTARIA O Termalismo e a Saude Oral: Um estudo observacional nas Termas de
viskL Amarante

Tabela 15 - Caraterizagédo da experiéncia de carie por grupo

Grupo
. .. Total
Experiéncia de carie AMN SF
n % n % n %
Néo 5 111 1 2,2 6 6,7
Sim 40 88,9 44 97,8 84 93,3
Total 45 100 45 100 90 100

Tendo por base a tabela 15 verifica-se em ambos os grupos em estudo, a maioria teve
experiéncia de carie nos ultimos seis meses, sendo de 88,9% (n=40) dos individuos
de AMN e 97,8% (n=44) de SF.

Relativamente a presenga de carie, o valor do indice CPOD esta descrito na tabela
16.

Tabela 16 — Valor de indice CPOD por grupo

Grupo
Total
AMN SF
Contagem 3 2 5
Muito baixa
% em Grupo 6,7% 4,4% 5,6%
Contagem 9 5 14
Baixa
% em Grupo 20,0% 11,1% 15,6%
Prevaléncia CPOD
Contagem 16 18 34
Moderada
% em Grupo 35,6% 40,0% 37,8%
Contagem 17 20 37
Elevada

% em Grupo 37,8% 44.4% 41,1%

Contagem 45 45 90

% em Grupo 100,0% 100,0% 100,0%
Nota: Nao ha registo de valores de indice ceod por ndo haver participantes com dentigdo decidua

Total

Tendo por base a tabela 16 os resultados sdo estatisticamente idénticos entre grupos
(X?=1,704, p=0,682), verifica-se em ambos os grupos em estudo, uma elevada

prevaléncia de carie, sendo de 37,8% (n=17) dos individuos de AMN e 44,4% (n=20)
de SF.
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Tabela 17 — Média, desvio padrao, valores minimo e maximo do indice CPOD

Média e desvio

Grupo Variaveis - Minimo e maximo
padrao
CPOD (n=45) 4,07+2,389 0-11
C (n=2) 1,00£0,000 1-1
AMN P (n=45) 1,132,237 0-10
O (n=45) 2,87+1,258 0-5
CPOD (n=45) 4,71+2,257 0-10
SF C (n=5) 0,80+0,748 0-2
P (n=32) 2,53+1,620 1-7
O (n=41) 3,101,511 1-9

Os valores médios do ICPOD foram no grupo AMN e SF, respetivamente, iguais a
4,07 e 4,71.

Na tabela 18 encontram-se os resultados sobre o uso de protese nos ultimos seis

meses por grupo.

Tabela 18- Caraterizacdo do uso de prétese por grupo

Grupo

i Total
Uso de Proétese AMN SF
n % n % n %
Nao 29 64,4 38 84,4 67 74,4
Sim 16 35,6 7 15,6 23 25,6
Total 45 100 45 100 90 100

Tendo por base a tabela 17 verifica-se que 64,4% (n=29) dos individuos de AMN e
84,4% (n=38) de SF usavam proéteses nos ultimos seis meses. Os restantes de ambos

0s grupos néao tinham tal condigao.

Na tabela 19 encontram-se os resultados sobre o0 sangramento gengival nos ultimos
seis meses nos dois momentos de avaliagdo por grupo e também o obtido pela
aplicagao do teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 19 - Caraterizagdo do sangramento gengival nos momentos de avaliagao por
grupo

Grupo

Sangrar_nerlrto Respostas AMN SF Total X2 (p)
gengiva n % n % n %

Ausente 14 31,1 24 53,3 38 42,2 4555

Inicio Presente 31 68,9 21 46,7 52 57,8 (0’033)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

Ausente 27 60,0 24 53,3 51 56,7 0.407

Final Presente 18 40,0 21 46,7 39 43,3 (0’523)
Total 45 100 45 100 90 100 ’

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizag&o do teste exato de

Fisher

Atendendo a tabela 19 constata-se que no inicio 68,9% (n=31) dos individuos de AMN
e 46,7% (n=21) de SF tinham presente sangramento gengival nos ultimos seis meses,
os restantes de ambos os grupos nao tinham tal condigdo. Apos o periodo termal séo
40,0% (n=18) de ANM e os mesmos 46,7% (n=21) de SF que tinham presente o
sangramento gengival nos ultimos seis meses. Assim sendo € visivel o efeito do TT
na diminuicdo de sangramento gengival, o qual é estatisticamente significativa pelo
teste de McNemar (p=0,000). Por outro lado, pela aplicagao do teste de independéncia
do qui-quadrado concluiu-se que no inicio (X?=4,555, p=0,033) o sangramento
gengival estava significativamente associado ao grupo, mas no final do periodo termal
tal condigdo nao estava significativamente associada ao grupo (X?=0,407, p=0,523).

Na tabela 20 encontram-se os resultados sobre a presencga de bolsa nos ultimos seis
meses nos dois momentos de avaliagéo por grupo e também o obtido pela aplicagao

do teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 20 - Caraterizagao das bolsas periodontais nos momentos de avaliagcéo por
grupo

Grupo Total
Bolsa Respostas AMN SF X2 (p)
n % n % n %

Ausente 24 53,3 33 73,3 57 63,3
Inicio Bolsa de 4-5mm 21 46,7 8 17,8 29 32,2 10,9522
Bolsa >5mm 0 0,0 4 8,9 4 44 (0,002)

Total 45 100 45 100 a0 100

Ausente 34 75,6 33 73,3 67 74,4
Final Bolsa de 4-5mm 11 24 .4 8 17,8 19 21,1 4,202
Bolsa >5mm 0 0,0 4 8,9 4 4.4 (0,446)

Total 45 100 45 100 90 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizagéo do teste exato de

Fisher

Atendendo a tabela 20 verifica-se que no inicio 53,3% (n=24) dos individuos de AMN
e 73,3% (n=33) de SF tinham condi¢cdo de ausente a bolsa nos ultimos seis meses,
os restantes de ambos os grupos nao tinham tal condigdo. Apos o periodo termal séo
75,6% (n=34) de AMN e os mesmos 73,3% (n=33) de SF que tinham condi¢do de
ausente a bolsa nos ultimos seis meses. Assim sendo é visivel o efeito do TT na
diminuicdo de bolsa, o qual é estatisticamente significativa pelo teste de McNemar
(p=0,000). Por outro lado, pela aplicagédo do teste de independéncia do qui-quadrado
concluiu-se que no inicio (X?=10,952, p=0,002) a existéncia de bolsa estava
significativamente associada ao grupo, mas no final do periodo termal tal condigcéo
nao estava significativamente associada ao grupo (X?=4,202, p=0,446).

Na tabela que se segue encontram-se os resultados do indice O’Leary nos ultimos
seis meses nos dois momentos de avaliagdo por grupo e também o obtido pela
aplicagao do teste de independéncia do qui-quadrado.
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Tabela 21 - Caraterizagéo do indice O’Leary nos momentos de avaliagao por grupo

PT Grupo
(;?Ij;:e Respostas AMN SF Total X2 (p)
ry n % n % n %

Satisfatério 41 91,1 42 93,3 83 92,2
Inicio Irregular 2 4.4 3 6,7 5 5,6 2,2122
Insatisfatorio 2 4,4 0 0,0 2 2,2 (0,667)

Total 45 100 45 100 90 100
Final Satisfatério 45 100 45 100 90 100 Nao se
Total 45 100 45 100 90 100 aplica

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizagéo do teste exato de
Fisher

Atendendo a tabela verifica-se que no inicio 91,1% (n=41) dos individuos de AMN e
93,3% (n=42) de SF apresentavam indice O’Leary satisfatério. Apds o periodo termal
todos os utentes dos dois grupos tinham indice O’Leary satisfatorio.

Na tabela 22 encontram-se os resultados sobre a existéncia de lesbes da cavidade
oral nos ultimos seis meses nos dois momentos de avaliagdo por grupo e também o
obtido pela aplicacéo do teste de independéncia do qui-quadrado.

Tabela 22 — Caraterizacao das lesdes da cavidade oral nos momentos de avaliagao
por grupo

Grupo Total
Bolsa Respostas AMN SF X2 (p)
n % n % n %
Sem leséo 30 66,7 26 57,8 56 62,2
Les&o aftoide 14 31,1 9 20,0 23 256 12 373
Inicio Leséo da lingua 0 0,0 10 22,2 10 11,1 (© ’003)
Xerostomia 1 2,2 0 0,0 1 1,1 ’
Total 45 100 45 100 a0 100
Sem leséo 38 84,4 32 71,1 70 77,8
Leséo aftoide 6 13,3 6 13,3 12 13,3 8.5142
Final Lesao da lingua 0 0,0 7 15,6 7 7,8 (O, 115)
Xerostomia 1 1.1 0 0,0 1 1,1 ’
Total 45 100 45 100 a0 100

X2 (p) — Estatistica do teste de independéncia do qui-quadrado (valor de prova);? — utilizagéo do teste exato de

Fisher

Atendendo a tabela 22 verifica-se que no inicio 66,7% (n=30) dos individuos de AMN
e 57,8% (n=26) de SF nao tinham tido lesdo da cavidade oral nos ultimos seis meses,
os restantes de ambos os grupos nao tinham tal condi¢gdo. Apds o periodo termal
84,4% (n=38) de AMN e 71,1% (n=32) de SF manifestaram a condi¢cdo de auséncia

de lesdo da cavidade oral. Assim sendo ¢€ visivel o efeito do TT na diminuigdo da lesao
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da cavidade oral, o qual é estatisticamente significativa pelo teste de McNemar
(p=0,000). Por outro lado, pela aplicacéo do teste de independéncia do qui-quadrado
concluiu-se que no inicio (X?=12,373, p=0,003) a existéncia de lesdo da cavidade oral
estava significativamente associada ao grupo, mas no final do periodo termal tal

condigdo ndo estava significativamente associada ao grupo (X?=8,514, p=0,115).

5. DISCUSSAO

5.1. RESULTADOS

Nesta seccao, com o propésito de fornecer explicagdes validas acerca dos resultados
obtidos, e a luz das evidéncias cientificas disponiveis, procuraremos discutir as
hipéteses de investigagdo enunciadas. Os estudos que confirmem os beneficios do
TT nas AMO sao escassos ou mesmo inexistentes. Assim, para a maioria dos
resultados ainda nao ha evidéncias alcangadas por outros autores que corroborem os
resultados agora alcangados, abrindo caminho a necessidade de investigagdes
futuras.

Discussao das hipoteses iniciais:

H1: O TT com AMN Sulfurea das TA tem agao benéfica na percecao da gravidade
da principal sintomatologia associada as AMO.

Globalmente, verificou-se uma evolugdo positiva dos parametros avaliados
(termalistas com melhorias relativamente ao inicio do tratamento), em ambos os
grupos, AMN e SF, mas foi grupo AMN que se registou a maior diminuicdo da
frequéncia desta dor. No grupo AMN esta ocorre pelo menos poucas vezes em 35,5%
(n=16) dos individuos e no grupo SF em 28,9% (n=23). Xerostomia e ulcerag¢des orais
recorrentes (aftas recorrentes) foram consideradas, mediante queixas e evidéncias
clinicas de boca seca, as patologias mais prevalentes. De acordo com a literatura, a
ulceragao oral recorrente (afta recorrente) constitui uma das principais patologias que
acomete a mucosa oral dos portugueses, 10 a 25% (71).

Skrinjar I. et al (60), observou que o spray a base de AMN (Buccotherm®) promovia

uma diminuicao significativa dos sintomas associados a boca seca, 2 semanas apos
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a TT. Ainda que todos os agentes testados (Xeros® e raiz de marshmallow) tenham
mostrado um efeito benéfico no alivio desta sintomatologia, a acdo benéfica do spray
de AMN (Buccotherm®) foi superior. Outro estudo mostra também que ha uma
reducdo significativa destes sintomas apés o TT (61). Os resultados obtidos
demonstram que o TT realizado nas TA tem acao benéfica na reducéo da intensidade

da dor, sendo sugestivos da confirmagao da hipotese H1 desta investigacao.

Interpretagao: Estudos demonstram que a crenoterapia e as irrigagdes orais, durante
14 dias de tratamento tém uma acdo precoce na limpeza de detritos, irritantes,
alérgenos e bactérias das mucosas (9,11-13,47,52-56,74-78,86-89,92). A diminuigao
dos niveis de IL-1 beta em pacientes sujeitos a irrigacées orais € uma HO diaria
cuidada, acompanhada por uma tendéncia de aumento dos niveis da citocina "anti-
inflamatoria" I1L-10, podera ajudar a explicar as melhorias da “Dor a palpacéo ou
percussao local” no final do tratamento (57).

Importa, no entanto, salientar que a dor se define como uma experiéncia
multidimensional desagradavel, que envolve uma componente emocional e sensorial
da pessoa que a sofre, existindo uma grande variabilidade na percegao e expressao
da dor, face a uma mesma estimulagédo dolorosa (89). Além disso, ainda que a EVA
seja um parametro de avaliagcdo bem aceite e sensivel na percecao da dor, nem
sempre os doentes compreendem como utilizar a EVA, o que aumenta a subjetividade
deste teste (89).

A dor crénica (da boca e da lingua), sendo um dos sintomas que acompanha
frequentemente as AMO é um desafio para os médicos dentistas, uma vez que pode
predispor a pessoa a grande sofrimento, incapacidade. A literatura apresenta
evidéncias convincentes de que uma boa HO, combinada com um acompanhamento
médico regular e/ ou o uso de agentes antimicrobianos, podem combater, reduzir ou
até eliminar AMO (64).
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H2 e H3: O TT com AMN Sulfurea das TA possui agao benéfica na classe
funcional dos termalistas e na avaliagao global do termalista na perspetiva do
proprio

No que se refere a “Classe funcional”, globalmente, no periodo referente ao final do
TT, o balango foi positivo, em ambos os grupos. Contudo, mais uma vez, foi no grupo
AMN que este efeito se mostrou mais significativo, com uma diminuigao da frequéncia
em 15,6% contra os 6,7% do grupo SF. Assim sendo é visivel o efeito positivo do TT
com AMN sulfurea das TA na qualidade de vida dos pacientes com AMO;

No geral, a “Avaliacdo Global do termalista na perspetiva do préprio”, teve uma
evolugdo favoravel entre o momento inicial e o momento final, apés o TT,
identicamente em ambos os grupos.

Estes resultados confirmam quer a hipétese H2 quer a H3 desta investigagao.

da dor, sendo sugestivos da confirmagao da hipotese H1 desta investigagao.

Interpretagao: A evolugao positiva da “Classe funcional”’ e da “Avaliacao do termalista
na perspetiva do préprio” (relacionadas entre si) refletem a evolugdo igualmente
positiva da sintomatologia clinica.

A “Avaliacédo Global do Doente” obteve sempre classificacdes idénticas em ambos os
grupos. Na opinidao do investigador, é possivel que as respostas possam ter sido
influenciadas por outros fatores que nao estejam associados as AMO (ex. varias
condicbes satisfatérias que possam ter criado uma opinidao “muito satisfatéria”, mas
que nao esteja diretamente relacionada com as AMO. Na literatura ndo foram
encontradas evidéncias convincentes acerca do efeito benéfico dos produtos a base
de AMN nas AMO. Contudo, os estudos enfatizam um papel fundamental da saliva na
saude oral e a utilidade clinica de irrigacdes orais na melhoria da qualidade de vida
destes pacientes (57,60-62). No futuro, outras investigagbes nesta area poderao

confirmar estas afirmacgoes.
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H4: Avaliagao global do termalista na perspetiva do médico assistente das TA e
do Investigador.

A “Avaliagao Global do Médico” melhorou ao longo do TT, com uma média de
classificagdes superiores a classificagdo obtida antes do tratamento. Globalmente e
de forma idéntica em ambos os grupos (AMN e SF), é visivel o efeito positivo do TT
na percecgao global do médico sobre o termalista.

Os nossos resultados sugerem a confirmacgao da hipétese H4 desta investigacao.

Interpretagao: é evidente uma melhoria na “Avaliagdo Global do Médico”, que
acompanha a evolugao positiva da sintomatologia das AMO. Estes resultados,
certamente mais proximos a realidade cientifica que a “Avaliacdo Global do
termalista”, apontam para uma acao benéfica do TT na situacao clinica do termalista.
Por conseguinte, as possibilidades de uma classificagdo exagerada associada a
sintomatologia tornam-se distantes.

Apesar da significancia diminuir no final do estudo (inicio do estudo p=0,014; final do
estudo p=0,809), varios estudos no ambito do termalismo (11,13,56,74-78), tem
sugerido que a maioria dos efeitos obtidos se tornam significativos, para periodos
iguais ou superiores a 6 meses.

Esta observacgao aplica-se a todos os parametros com semelhante comportamento.

H5: O TT com AMN Sulfurea das TA possui efeitos benéficos na redugao da
medicagao para o tratamento das AMO

E visivel uma evolugéo favoravel no recurso @ medicagdo (analgésicos e anti-
inflamatoérios ndo esteroides (AINE’S) para tratamento das AMO, ap6és o TT, em
ambos os grupos, com uma significancia estatistica de p<0,001.

Estes resultados sugerem que a hipétese H5 é verdadeira.

Interpretagao: Estes resultados corroboram os resultados obtidos para a “Avaliagéo

Global do termalista na perspetiva do médico/ investigador”.
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H6: O TT com AMN Sulfurea das TA possui efeitos benéficos na redugao do
recurso ao Médico de Familia e/ou Médico Dentista para tratamento das AMO
E visivel o efeito do TT no recurso ao médico de familia e/ ou Médico Dentista apds o

tratamento.

Interpretagao: A evolugéo do “Recurso ao Médico de Familia e/ ou Médico Dentista”
corrobora os resultados obtidos para o “Recurso a medicagédo para tratamento das
AMOQ”. A categoria “N&o fui” foi a mais frequente, com um valor médio final do TT de
83,3%, em ambos 0s grupos e superior ao registado no momento inicial.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que avaliem estes parametros em
pacientes com AMO sujeitos a TT. Contudo, um estudo realizado no ambito do
termalismo (11) aponta para um efeito favoravel do TT na diminuigdo quer no uso de
medicac¢ao quer no recurso ao Médico de Familia e/ou Médico Dentista, mais evidente
no final do seguimento (6 meses). Ainda em concordancia com o mesmo estudo, o TT
€ encarado como uma solucao benéfica tanto para a saude como para a percegao da
mesma (11). A saude oral é apontada pela Organizagdo Mundial de Saude como um
indicador chave da saude geral, bem-estar e qualidade de vida. A OMS define saude
oral como “Um estado livre de dores cronicas na boca e no rosto, de cancro oral e de
garganta, de infegdes e feridas orais, de doencga periodontal de carie dentaria, de
perda dentaria e outras doengas e disturbios que limitam a capacidade de um
individuo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar psicossocial’, impossivel de
dissociar do conceito de saude em geral “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.” Desta forma,
os resultados daquele estudo podem sustentar os resultados obtidos com o presente

trabalho de investigagéo (90).

H7: O TT com AMN Sulfarea das TA possui efeitos benéficos na reducao das
despesas em saude relacionadas com as AMO (recurso ao médico de familia e
uso de medicagao)

A confirmacao das hipoteses 5 e 6 vem de forma idéntica confirmar a hipétese 7 desta
investigacdo. Tendo em conta que os resultados obtidos parecem sugerir a verificagéo
de ambas as hipoteses, é provavel que o TT reduza significativamente as despesas
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em saude relacionadas com as AMO. Contudo, outros parametros deveriam ser
avaliados, como por exemplo, hospitalizagao, taxas de absentismo laboral, entre
outros. Nao sédo conhecidos estudos publicados na literatura que tenham investigado
o impacto do TT na gestdo dos recursos financeiros associados. Desta forma, para
aprofundar estas relagées, linhas futuras de investigagdo s&o necessarias.

Com uma atuacgao global e varias formas de administragao, o TT pode constituir uma
alternativa no tratamento das AMO (57,60,62,70), podendo, a longo prazo, refletir-se
na reducéo dos custos em saude (9,12-13,52,54,56,86-89,95).

H8: O TT com AMN Sulfarea das TA possui efeitos benéficos na melhoria do
estado de saude oral e saude em geral dos termalistas

Esta hipotese esta diretamente relacionada as anteriores. Os resultados relativos ao
exame clinico (Intra e extra oral) s&o sugestivos da confirmagéo das hipoteses desta
investigacao. Globalmente, o tratamento com irrigagcdes orais realizados nas TA,
durante 14 dias, com AMN e SF, resultou numa melhoria significativa dos parametros
avaliados, como IPC (sangramento gengival e bolsas) e IHO. Um estudo evidencia os
beneficios clinicos da irrigacédo oral nas doengas periodontais, sugerindo que a este
efeito terapéutico esta subjacente uma modulagdo negativa das interleucinas pro
inflamatdrias do FC (57). No futuro, outras investigacdes nesta area poderao ajudar a
compreender esta relacao na redugao dos niveis de citocinas pro inflamatdrias, IPC e
IHO. Ao haver uma significativa melhoria da sintomatologia clinica associada as AMO,
uma diminuigdo no uso de medicagao e recurso ao Médico de Familia e/ ou Médico
Dentista, o TT parece contribuir para a melhoria do estado geral de saude e saude
oral (4,10,18). Desta forma, os multiplos beneficios e as evidéncias cientificas atuais
recomendam a terapia termal, quando prescrita convenientemente (9,12-
13,52,54,56,86-89,95).

Na literatura ha evidéncias convincentes de que uma boa HO, combinada com um
acompanhamento médico regular e o uso de agentes antimicrobianos podem
combater, reduzir ou até eliminar as AMO. O grande problema esta na motivagao dos
pacientes e na capacidade de comunicagao de médicos e investigadores. E aqui,
também os estabelecimentos termais tem mostrado constituir locais privilegiados para

aprimorar esta comunicagao, esta motivagao (70). Por forma a garantir a preservagao
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de dentes naturais saudaveis ao longo da vida do individuo importa estudar todas as
técnicas passiveis de serem utilizadas no combate as AMO.

Nos ultimos anos, entre os varios paises da Europa, tem havido uma tendéncia
crescente na comparticipagao dos custos com os tratamentos termais (11). Italia € um
dos paises mais desenvolvidos nesta area. Com mais de 340 estancias termais ativas,
estas constituem ja uma rede com relevancia consideravel, ao nivel da saude e do
ponto de vista econdémico (11). Em Portugal, com um riquissimo patriménio termal, de
norte a sul do pais, e reconhecido pela impetuosidade daquele que ficaria celebrizado
como primeiro Hospital termal do mundo, o Hospital Rainha D. Leonor nas Caldas da
Rainha, com o propdsito de atender o povo, este assunto foi durante varios anos
tratado de forma incipiente, sentido de forma ainda mais evidente, quando em agosto
de 2011, o Governo aquela data deliberar suspender o reembolso das despesas com
os tratamentos termais aos utentes do Servigo Nacional de Saude (SNS). Esta medida
demonstrou a inexisténcia de uma politica concertada na promogao da Medicina
termal como parte integrante do SNS e uma ferramenta de primeira linha para os
cuidados de saude e a promocao de estilos de vida saudaveis e prevencao de doenca,
dois designios fundamentais do Plano Nacional de Saude (PNS) (94). Esta suspensao
teve efeitos devastadores no termalismo nacional. De acordo com a Associagao de
Termas de Portugal (ATP), citada na proposta de alteragao ao Orgamento do Estado
para 2018 “entre 2010 e 2015 o termalismo sofreu, com asuspensao dos reembolsos
das despesas dos tratamentos termais uma diminuicdo da acentuada da procura,
registando uma diminuigdo do numero de termalistas na ordem dos 33,68%”. “No ano
de 2010 o numero de termalistas em termalismo classico foi de 63.121, enquanto no
final de 2015 o numero de termalistas que procuraram as Termas para tratamento foi
de 33.955”. “Face ao exposto e apesar da redugdo na procura dos tratamentos
termais, as patologias cronicas ndo desapareceram”, segundo a mesma fonte, que
conclui ainda ter existido uma transferéncia do consumo de tratamentos termais para
consumo de farmacos e outras tipologias de atos clinicos, geradores de despesas
acrescidas para o Estado” (96). Assim, estudos e investigagdes cientificas nas
estancias termais portuguesas sao de fulcral importancia no desenvolvimento a

médio/ longo prazo do termalismo em Portugal.
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5.2. LIMITACOES AO ESTUDO
5.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO/ EXCLUSAO

Para a construgcado destes critérios foram seguidas as recomendacgdes relativas as
boas praticas termais, reconhecidas internacionalmente (95). Apesar de existir ja um
vasto conhecimento na area termal, o mesmo ndo acontece quando falamos em
termalismo e AMO. A escassez ou mesmo inexisténcia de publicacdes cientificas
nessa area pode ter resultado em que outras condi¢des de inclusdo e/ou exclusao
nao tenham sido contempladas nesta investigagdo. Contudo, a grande abrangéncia
dos critérios utilizados torna pouco provavel que tal aconteca.

Além disso, a limitagdo temporal disponivel para o estudo, o0 més de maio, para a
recolha da amostra, e a necessidade de obter uma amostra com significancia
estatistica, pode ter criado um viés de selecdo. A amostra utilizada pode nao ser
representativa da populagao, com implicagdes na generalizagao dos resultados. Estes
resultados foram obtidos numa determinada estancia termal, com um determinado
tipo de agua, tipologia e duragao dos tratamentos, com uma localizagao especifica e
uma histéria clinica variada. Estes factos constituem limitacées, na medida em que se
desconhece o seu impacto nos resultados, pois a eficacia do tratamento termal sera
provavelmente distinta nestes individuos. No entanto, a evolugéo positiva da grande
maioria dos parametros avaliados, sugere que este viés provavelmente nao tera um
impacto significativo nos resultados. Contudo, considera-se importante o
desenvolvimento de futuras linhas de investigacédo, que incluam um exame clinico
minucioso (Historia clinica, avaliagao intra e extra oral) e exames complementares de
diagnéstico. Além disso, todos os participantes deveriam ter ao momento TO (antes
do TT) um tratamento médico profilatico por forma a corroborar os resultados obtidos

5.2.2. ELABORAGAO DO QUESTIONARIO

O questionario utilizado foi construido de acordo com os objetivos deste estudo.
Contudo, o défice de estudos cientificos publicados na area do termalismo e das AMO,
fez com que, para a construgao deste questionario fossem seguidos estudos idénticos
desenvolvidos no ambito de outras patologias, nomeadamente as afecgbes

respiratorias, por estar documentada na literatura (62) a associagcao entre as AMO
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(doenca periodontal) e as afegbes respiratorias, em particular a Doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Sendo a aspiragcdo de patdgenos periodontais apontada
como um dos mecanismos causais mais aceites para a exacerbacao pulmonar. Desta
forma, o questionario aplicado nesta investigacdo nao esta validado e, por isso,
desconhece-se a fiabilidade dos resultados. O tipo de questdes incluidas, neste
estudo, teve como modelo base o questionario SNOT-20, uma ferramenta
internacionalmente utilizada para a avaliagao da qualidade de vida em doentes com
rinossinusite crénica e, por muitos, considerado como a melhor ferramenta de
avaliacdo, tendo por base uma exaustiva revisao da literatura termal (10-12,55-56,74-
78,86-87). Ao incluirmos questdes sobre a sintomatologia das AMO e a interpretagao
pessoal do termalista da sua classe funcional e avaliagdo global, foi possivel obter
uma perspetiva com maior detalhe da qualidade de vida dos termalistas. Com a
inclusdo da avaliagdo Global do Médico/ Investigador, ha uma melhor percec¢ao da
realidade dos factos, aumentando a fiabilidade dos resultados obtidos. Com a
avaliacao do recurso ao Médico de Familia e/ ou Médico Dentista e medicacéo para
alivio/tratamento das AMO, pretendeu-se uma visdo mais alargada sobre a vertente
socioecondmica da saude oral, que em pleno século XXI continua a ser um problema
devastador de Saude Publica, com fortes impactos psicossociais, nomeadamente no
que diz respeito ao absentismo ao trabalho, escola e elevados custos de tratamento.
Desta forma, entende-se que o questionario utilizado nesta investigagao permite uma
caracterizagao confiavel da qualidade de vida de um termalista com AMO. O projeto
NAIADE SURVEY, um dos trabalhos mais importantes na area do termalismo,
também utilizou um questionario especifico, construido para o efeito. Portanto, por
este facto, entende-se nao haver motivo para duvidar da fiabilidade dos resultados

(11).
5.2.3. APLICAGAO DO QUESTIONARIO

Cada termalista foi avaliado sempre pelo mesmo Médico, eliminando, desta forma, as
discrepancias que possam estar associadas a diferentes opinides. A Avaliacdo Global
do Médico baseou-se em medidas objetivas: exame clinico intra e extra oral, o que
aumentou o seu grau de confianga. Pese embora, teremos sempre que salientar a

subjetividade do proprio Médico na avaliagdo dos mesmos. Por isso, entende-se que
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ha necessidade de investigagcdes futuras que avaliem a reprodutibilidade destes

resultados.
5.2.4. EVOLUGAO TEMPORAL

Além das limitagdes ja apontadas na discussao, constituem ainda limitagbes o facto
de haver um curto espaco de tempo para recolha da amostra, o que permitiu que
apenas fossem apresentados os dados antes e apos o TT. Desta forma, ha
necessidade de compreender melhor o papel do tempo na evolugao da sintomatologia
clinica das AMO. A literatura sugere que a maioria dos efeitos significativos obtidos
com o tratamento termal, ocorre em periodos iguais ou superiores a 6 meses
(11,13,56,74-78). Desta forma, entende-se que o tempo é aqui um factor essencial
para a recuperagcdo anatémica e funcional da mucosa. Ainda que os resultados
demonstrem que a esmagadora maioria dos itens apresenta uma relagdo negativa
com o tempo, ou seja, as suas classificagdes médias tendem a diminuir no final do
tratamento, entende-se haver necessidade de dar continuidade a esta investigacéo,

com avaliagdes aos 3 e 6 meses, para comprovagao posterior.
5.2.5. ESTUDO OBSERVACIONAL

Tratou-se de um estudo observacional. Este tipo de estudo parece ter maior utilidade
na indicacéo de linhas futuras de investigacao, porque ndo tem as vantagens de um
estudo randomizado caso-controlo: apenas estes permitem provar que as
modificagdes obtidas sdo de facto devidas ao tratamento termal, eliminando o efeito
Placebo (11). Contudo, ainda que sejam considerados os melhores estudos para se
construir uma Medicina baseada na evidéncia, tém alguns riscos, como a dificil
aceitagao por Médicos e termalistas, e, por esta razdo nem sempre ser facil a sua
execugao/ aplicagéo, como foi o caso desta investigagao (11).

5.2.6. CRITERIO DA WHO BAsic METHODS-CPOD

A partir dos anos 80, com o maior conhecimento da expresséao clinica e evolugcao da
doenca carie, a utilizacdo de métodos tradicionais de dete¢ao de carie, como o CPOD,
caiu em desuso por ser insuficiente, por se considerar um critério que transmite pouca
informacgéo sobre a doenga e a perda de material de restauracéo (97-99). Um estudo
61
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que comparou a metodologia do Internacional Caries Detection & Assessment System
(ICDAS) com a metodologia da WHO na denti¢ao decidua provou que, incluindo todos
os codigos ICDAS, o numero de lesbes detetado € muito maior do que se forem
utilizados os critérios da WHO basic methods (100). O ICDAS permite registar com
rigor a gravidade das lesdes de carie, desde os seus estadios iniciais de lesées n&o
cavitadas até as cavitadas, aumentando assim o nivel de dete¢cdo da doenga quando
comparado com o diagnostico efetuado através de métodos tradicionais (100). Desta
forma, em futuras investigagdes deve-se optar por esta metodologia, validada e fiavel
(85).

5.2.7. RESULTADOS

Os custos em saude relacionados com as AMO néao estdo apenas relacionados com
0 “Recurso ao Médico de Familia e/ou Médico Dentista e/ ou “Recurso a medicacao
para tratamento das AMO. Porém, estes parametros parecem constituir bons
indicadores dos custos em saude e, por essa razdo, capazes de uma breve
caracterizagdo da variagdo dos mesmos. O défice de estudos que avaliem o
termalismo nas AMO, e em concreto a aplicacdo deste questionario, torna mais dificil
a comparagao dos resultados, limitada a estudos publicados com instrumentos
idénticos. A inexisténcia de estudos nas Termas Portuguesas agrava ainda mais este

problema.
5.3. LINHAS FUTURAS DE INVESTIGAGAO

Além das limitagbes ja apontadas ao longo deste estudo, seria uma mais valia
complementa-lo, com novos momentos de avaliagdo das variaveis (1, 3 e 6 meses
apos a conclusao do ultimo tratamento), que permitisse ampliar as conclusdes. Essas
evidéncias sdo essenciais para avaliar a melhoria sintomatica das AMO, em pacientes
sujeitosa TT.

Seria interessante realizar estudos semelhantes com outras variaveis, como a
avaliagcdo microbioldgica do soro e da saliva; o perfil das citocinas pr6 inflamatérias no
Fluido Crevicular; pH. Uma outra abordagem seria comparar estes resultados com
investigagcdes semelhantes, realizadas em outros estabelecimentos termais e para

cada motivo da vinda as termas (doengas reumaticas e vias respiratérias) e doenga
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sistémica associada (HTA, diabetes, medicagéo habitual e estilos de vida) aplicar as
variaveis utilizadas neste estudo, fazendo a comparacgao entre elas.

Importa ainda que outros estudos investiguem os fatores que interferem na evolugao
das AMO, a sua relacdo com fatores psicossociais e clinicos, por forma a melhorar o
tratamento destes pacientes, assim como conhecer os beneficios e os custos do
tratamento convencional comparativamente ao TT, a curto, médio e longo prazo.
Assim sendo, torna-se importante a utilizagdo de metodologias mais abrangentes,
envolvendo outras condigdes de inclusdo e desenvolvidas ao longo do tempo, com

relevancia no impacto socioeconémico do termalismo no tratamento das AMO.
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6. CONCLUSOES

Esta investigacdo mostrou que 14 dias de tratamento com a AMN das TA tem efeito
positivo no tratamento de alteracbes periodontais, IHO e AMO, aliviando a
sintomatologia associada. Todos os efeitos benéficos verificaram-se a curto prazo
(apos o TT de 14 dias). Ainda que a presente investigagcao pareca indicar que o
tratamento com a AMN das TA possa fazer parte do arsenal terapéutico disponivel
aos Médicos Dentistas no tratamento das AMO, serao precisos mais estudos, para
ampliar estas conclusdes, nomeadamente o acompanhamento da evolugéo temporal
dos resultados, incluindo avaliagdes aos 3 e 6 meses apos a conclusao do TT.

A comunidade médica e cientifica, hidrologia inclusive, enfrentam um grande desafio
0 aumento da longevidade da populagéo. Esta tendéncia é igualmente acompanhada
por um aumento na prevaléncia de algumas doengas afe¢des organicas cronicas,
nomeadamente as afegdes do foro reumatismal e respiratério. Nos ultimos anos, estas
duas afegdes representam o principal motivo da frequéncia termal em portugal (8). A
literatura apresenta evidéncias convincentes da correlacido destas afe¢cdes com o
estado de saude oral (62,67,68,69). Assim, se por um lado, importa dar mais vida aos
anos, proporcionando ferramentas e estratégias para um envelhecimento saudavel.
Por outro lado, doengas como a bronquite, DPOC e asma, apresentam uma tendéncia
crescente. A asma, doencga inflamatdria crénica dos bronquios, estima-se que afete
cerca de 150 milhdes de pessoas de todas as idades no mundo. Dados da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia estimam que, em Portugal, estejam afetadas cerca de
600.00 pessoas, com maiores prevaléncias nas criancas (101).

Desta forma, pelo notavel impacto socioecondmico desta tendéncia e, em particular
das AMO, importa sensibilizar a comunidade cientifica (Médicos e Médicos Dentistas)
e populagdo em geral para esta terapéutica natural de uso milenar, de reconhecidos
beneficios terapéuticos e poucos ou nenhuns efeitos téxicos. Uma terapéutica que
merece encontrar o seu lugar legitimo no arsenal terapéutico da farmacologia
moderna. Acresce ainda o facto de o estabelecimento termal se afigurar como um
local privilegiado para a educagdo do paciente e a adogdo de habitos de vida
saudaveis, nomeadamente no que se refere a HO e dieta alimentar. Dois aspectos
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que combinados com acompanhamento medico regular e uso de agentes
antimicrobianos podem combater, reduzir ou eliminar as AMO. Medidas simples e
pouco dispendiosas ao nivel da preveng¢ao, mas que podem ter um notavel impacto
socio econdémico no ato de tratar.

Este trabalho de investigacdo €& um modesto contributo na avaliagdo das
potencialidades da AMN das TA ao nivel das AMO. Trata-se de um trabalho pioneiro
em Portugal, mas com relevancia na criagdo de condigbes ao desenvolvimento de
futuras linhas de investigacdo em torno daquele que, em pleno século XXI, continua
a ser uma questao de saude publica (91). Por conseguinte, através da caracterizagao
da condi¢ao oral e comportamental de uma determinada populacéo servir de suporte
a definicdo e implementacao de um plano estratégico, através de politicas de saude,
com programas de saude oral que cheguem a todos, na procura de um “pleno estado

de bem-estar fisico, mental e social’ (93).
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ANEXO I: TERMALISMO: DEFINIGAO E CONCEITOS ASSOCIADOS

Atualmente, em Portugal, as leis atualmente em vigor e aplicaveis ao termalismo séo as
seguintes (20,49-50):

o
O

o

Decreto-lei n.° 90/90, de 16 de margo (“Direito dos recursos geoldgicos”)
Decreto-lei n. °86/90, de 16 de marco (Diploma Regulamentar da atividade referente
as aguas minerais naturais)

Decreto-lei n.° 142/2004, de 11 de junho (Lei sobre o termalismo)

Em seguida, apresentam-se de forma resumida as varias terminologias definidas

nestes decretos-lei:

O Decreto-lei n.° 142/2004:

e Termalismo — Utilizagdo da agua mineral natural e de outros meios complementares

para a prevencao, tratamento, readaptacao/reeducagao ou bem-estar;
o Termalista — Utilizador das instalacbes e servigos disponiveis na estacao termal,;

e Termas — Lugar ou local onde emergem uma ou mais fontes de aguas minerais

naturais adaptadas a pratica do termalismo;

e Estancia Termal — Zona geografica que dispde de uma ou mais fontes de agua
mineral natural utilizadas por um ou mais estabelecimentos termais, com condi¢cbes
ambientais e infraestruturas suficientes para a instalagcdo de negdcios turisticos que
satisfagam as necessidades em termos de cultura, actividades recreativas e de lazer,
de reeducacdo fisica e psicolégica, assegurados pelos servicos de animagao

apropriados;

« Balneario ou estabelecimento termal — Unidade prestadora de cuidados de saude
derivados das propriedades terapéuticas da agua mineral natural com finalidades de

prevencdo das doencas, tratamento e reeducacgéo para a saude;

» Hospital termal — Estabelecimento termal que dispbe de uma zona de internamento
para os seus pacientes e que respeita as exigéncias legais aplicaveis a designagao

“Hospital termal’;

e Técnicas termais - Conjunto de métodos que utilizam a agua mineral natural e que

podem ou nao ser complementados por técnicas aplicadas para a prevencao,
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tratamento e readaptacao/reeducacgao para a saude e bem-estar;

e Técnicas complementares — Técnicas utilizadas para a promocido da saude e
prevencao de doencas, terapéutica, reeducacao e aprimoramento da qualidade de
vida, sem recorrer as aguas minerais naturais e que podem contribuir para a qualidade

dos servigos fornecidos por um estabelecimento termal;

e Servigcos termais de bem-estar — Servicos destinados a melhorar a qualidade de
vida, podendo ser projetados para prevenir as doengas. Estes servigos estdo também
ligados a estética, a beleza e ao relaxamento. Podem ser utilizados no ambito da

estacao termal ou por um sector funcional distinto;

o Tratamento termal — Conjunto de medidas terapéuticas indicadas a um “termalista” e
que sao administradas de acordo com a respectiva compatibilidade com as

propriedades das aguas utilizadas para determinado fim;

e Concessionario — Entidade que recebeu a concessao para a exploragdo da agua

mineral natural, em virtude dos decretos-lei 86/90 e 90/90 de 16 de marco de 1990;

« Titular do estabelecimento termal — Entidade que recebeu a licenca de exploragao

de um estabelecimento termal;

Outros conceitos que, embora nao definidos por lei, sdo aceites em Portugal séo os
seguintes:

 Hidroterapia — Refere-se a utilizagao da agua a um nivel externo, independentemente
do seu estado fisico (sdlido, liquido ou gasoso), com condi¢des de temperatura e
pressao variaveis, para a prevengao, tratamento e reeducagao para a saude;

» Talassoterapia — Utilizac&do de diversos elementos marinhos (agua do mar, algas, sal)
para fins terapéuticos;

» Crenoterapia — Utilizagdo das aguas minerais naturais para fins preventivos ou para
tratamento de determinadas patologias. Os efeitos que permitem caracterizar as
propriedades terapéuticas podem ser qualificados como fisicos, quimicos, bioldgicos
e psicoldgicos. Os principios fisicos referem-se a caracteristicas hidrostaticas (pressao
e impulso), hidrodinamicas e térmicas. Durante a crenoterapia, ha uma absorgéo de
produtos quimicos dissolvidos ou ionizados, que irdo produzir efeitos benéficos no
organismo. As diferentes composi¢gdes quimicas das aguas minerais naturais
permitirdao tratar uma diversidade de patologias, possibilitando a formagdo de

especializagdes entre os diversos estabelecimentos termais.
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O Decreto-lei n.° 90/90:

« Agua mineral natural é considerada como uma agua bacteriologicamente prépria, de
circulagao profunda, com particularidades fisico-quimicas estaveis na origem dentro

da gama das flutuagbes naturais, de que resultam propriedades terapéuticas ou
simplesmente favoraveis a saude.
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Quimismo das Aguas Minerais Naturais por Regido

Aguas Minerais Naturais em Portugal Continental por quimismo.

Bicarbonatadas (4)
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Regidio Norte
(Total: 37 AMN)
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Figura A1.1 — Distribuicdo das Aguas Minerais Naturais em Portugal Continental (Fonte:
https://www.dgeg.gov.pt/pt/areas-setoriais/geologia/recursos-hidrogeologicos/exploracao-de-aguas-

minerais-naturais/aguas-minerais-naturais/quimismo-das-aguas-minerais-naturais-por-regiao/ )
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Aguas Minerais Qualificadas

Existem mais de 82 Aguas minerais naturais qualificadas em Portugal, conforme se apresenta

de forma esquematica na figura x e tabela y. Mais de metade (67) tem aproveitamento para

termalismo.
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Figura A 1.2 - Localizagdo das Aguas

minerais

AGUAS MINERAIS NATURAIS

C@

Coe

© 01 Felgueira

© 02 Fadagosa de Nisa

© 03 Fonte Santa de Almeida

® 04 Agua de Grichdes

@ 05 Aguas de Bem Salde

@ 06 Caldas de Monchique

@ 07 Luso

© 08 Caldas e Fonte Santa

@ 09 Caldas de Chaves

© 11 Caldas da Cavaca

© 12 Termas do Monte da Pedra
© 13 Caldas de Sangemil

© 14 Caldas da Rainha

© 15 Termas do Estoril

@ 16 Agua Campilho

@ 17 Pisces-Moura

© 18 Unhais da Serra

@ 20 Ribeirinho e Fazenda do Arco
© 21Caldas do Carlao

@ 22 Caldas de Penacova

@ 23 Entre-os-Rios (Q.ta da Torre)
@ 24 Caldas de Aregos

@ 25 Corgas Largas

@ 26 Melgaco

@ 27 Ladeira de Envendos

@ 28 Pedras Salgadas

@ 29 Vidago

@ 30 Areal

© 31Caldas do Gerés

© 32 Caldas de Moledo

@ 33 Termas de S. Pedro do Sul
© 34 Piedade

© 35Caldas de 8. Jorge

© 36 Termas da Sulfirea

® 37 Caldas Santas de Carvalhelhos
© 38 Termas do Vale dos Cucos
@ 39 Aguas de Sandim

® 40 Caldas de Mongao

© 41Termas de S. Vicente

© 42a Termas de Monte Real

UTILIZACAO

Engarrafamento

Termalismo

Engarrafamento/Termalismo
Termalismo/Geotermia

Sem concessao atribuida

© 44 Caldas da Salde

© 45 Fonte Santa de Monfortinho

© 46 Caldas do Cro

© 47 Termas do Vale da Mo

® 48 Aguas de Vilarelho

@ 49 Banho de Alcafache

© 50 Caldas de Canaveses

© 52 Termas do Eirogo

® 53 Longroiva

@ 54 Sao Silvestre

© 55 Caldas de S. Lourengo

@ 56 Agua do Fastio

© 57 Agua de Santo Antdo

© 58a Aguas Santas do Vimeiro
(Fonte dos Frades)

@® 58b Aguas Santas do Vimeiro
(Fonte Santa Isabel)

© 59 Caldas das Taipas

© 60 Termas de Moura

© 61 Agua de Cambres

© 62 Caldas das Murtas

@ 63 Corgas-Bugaco

© 64 Termas da Moimenta

@ 65 Termas Salgadas da Batalha

© 66 Termas da Terronha

© 67 Termas das Aguas

® 68 Caldas de Vizela

© 68 Granjal

© 70 Termas das Gaeiras

© 71 Termas de S. Miguel

@ 72 Vilar de Mouros

© 73 Termas de Séo Tiago

@ 74 Aguas de Tarouca

© 75 Termas do Bicanho

@ 76 Healsi

@ 77 Cardal

® 78 Agua Montes

® 79 Caldas de S. Paulo

@ 80 Agua Gostei

® 81 Agua das Fontainhas

@ 42bTermas de Monte Real 682 Ca‘d?‘as
(Santa Rita) © M57 Curia
@ 43 Termas do Carvalhal
naturais qualificadas (Maio 2021)

https://www.dgeg.gov.pt/media/Okuc2esm/2021-05-10_amn_utilizacao.pdf )

(Fonte:
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Tabela A 1.1 - Aguas minerais naturais qualificadas com aproveitamento para termalismo (Maio 2021) (Fonte:

https://www.dgeg.gov.pt/media/Okuc2esm/2021-05-10 _amn_utilizacao.pdf )

Cacll\la.:tro Designacdo da Concessdo | Tipo de Agua Tipo de Aproveitamento
HM-01 Felgueira Sulftirea Termalismo
HM-02 Fadagosa de Nisa Sulfdirea Termalismo
HM-03 Fonte Santa de Almeida Sulftrea Termalismo
HM-06 Caldas de Monchique Bicarbonatada |Termalismo e Engarrafamento
HM-07 Luso Hipossalina Termalismo e Engarrafamento
HM-08 Caldas e Fonte Santa Sulftirea Termalismo
HM-09 Caldas de Chaves Gasocarbdnica |Termalismo e Geotermia
HM-11 Caldas da Cavaca Sulftirea Termalismo
HM-12 Termas do Monte da Pedra |Sulftirea Termalismo
HM-13 Caldas de Sangemil Sulfarea Termalismo
HM-14 Caldas da Rainha Sulftrea Termalismo
HM-15 Termas do Estoril Cloretada Termalismo
HM-18 Unhais da Serra Sulftirea Termalismo
HM-21 Caldas do Carlao Sulfarea Termalismo
HM-23 gg;;g;os—Rlos (Quinta da Sulfdrea Termalismo
HM-24 Caldas de Aregos Sulftrea Termalismo
HM-25 Corgas Largas Hipossalina Termalismo e Engarrafamento
HM-26 Melgaco Gasocarbdnica |Termalismo e Engarrafamento
HM-27 Ladeira de Envendos Hipossalina Termalismo e Engarrafamento
HM-28 Pedras Salgadas Gasocarbdnica |Termalismo e Engarrafamento
HM-29 Vidago Gasocarbbénica |Termalismo e Engarrafamento
HM-30 Areal Gasocarbdnica |Termalismo e Engarrafamento
HM-31 Caldas do Gerés Bicarbonatada [Termalismo
HM-32 Caldas de Moledo Sulfirea Termalismo
HM-33 Termas de Sao Pedro do Sul |Sulfirea Termalismo e Geotermia
HM-34 Piedade Cloretada Termalismo
HM-35 Caldas de S. Jorge Sulftrea Termalismo
HM-36 Termas da Sulfiirea Sulfirea Termalismo
HM-37 gzﬁzihsgﬁis de Bicarbonatada |[Termalismo e Engarrafamento
HM-38 Termas do Vale dos Cucos Cloretada Termalismo
HM-40 Caldas de Moncao Sulftirea Termalismo e Geotermia
HM-41 Termas de S. Vicente Sulfirea Termalismo
HM-42 Termas de Monte Real Sulfatada Termalismo
HM-42 "(Fse;rlz}czSRc;sal;/Ionte Real Cloretada Termalismo
HM-43 Termas do Carvalhal Sulftrea Termalismo e Geotermia
HM-44 Caldas da Satude Sulfirea Termalismo
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HM-45 Fonte Santa de Monfortinho |Hipossalina Termalismo
HM-46 Caldas do Cro Sulfdrea Termalismo
HM-47 Termas do Vale da M6 Bicarbonatada [Termalismo
HM-48 Aguas de Vilarelho Gasocarbénica [Termalismo e Engarrafamento
HM-49 Banho de Alcafache Sulfirea Termalismo e Geotermia
HM-50 Caldas de Canavezes Sulfdrea Termalismo
HM-52 Termas do Eirogo Sulftirea Termalismo
HM-53 Longroiva Sulfdrea Termalismo e Geotermia
HM-55 Caldas de S. Lourencgo Sulftrea Termalismo
HM-58 é?nlieelfriar(l;isnssdos Frades) Cloretada Termalismo
Aguas Santas do
HM-58 Vimeiro (Fonte Santa Bicarbonatada |Termalismo e Engarrafamento
Isabel)
HM-59 Caldas das Taipas Sulfdrea Termalismo
HM-60 Termas de Moura Bicarbonatada |Termalismo
HM-61 Agua de Cambres Hipossalina Termalismo
HM-62 Caldas das Murtas Sulftirea Termalismo
HM-64 Termas da Moimenta Sulfdrea Termalismo
HM-65 Termas Salgadas da Batalha |Cloretada Termalismo
HM-66 Termas da Terronha Sulfdrea Termalismo
HM-67 Termas das Aguas Sulfarea Termalismo
HM-68 Caldas de Vizela Sulfdrea Termalismo e Geotermia
HM-69 Granjal Bicarbonatada |[Termalismo
HM-70 Termas das Gaeiras Sulfdrea Termalismo
HM-71 Termas de S. Miguel Bicarbonatada |[Termalismo
HM-72 Vilar de Mouros Bicarbonatada |Termalismo e Engarrafamento
HM-73 Termas de Sao Tiago Bicarbonatada |[Termalismo
HM-75 Termas do Bicanho Bicarbonatada [Termalismo
HM-77 Cardal Gasocarbédnica [Termalismo
HM-78 Agua Montes Hipossalina Engarrafamento
HM-79 Caldas de S. Paulo Sulftrea Termalismo e Geotermia
HM-82 Caldelas Bicarbonatada |Termalismo
57MIN Curia Sulfatada Termalismo
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HIDROGENOMA

S O®) &2 HODROGENOMA

Cofinanciado por:

POSZUR (#5050

PROGRAVA OPERACONAL 2014
SUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA NO USO DE RECURSSS 20

UNIAO EUROPEIA

Fundo de Coesaa

A vasta diversidade geoldgica de Portugal traduz-se numa multiplicidade de Aguas
Minerais Naturais com composigdes fisico-quimicas e microbioldgicas unicas. Assim,
Em 2010, a DGEG foi promotora de um estudo multidisciplinar sobre as AMN
utilizadas no termalismo, englobando as vertentes da hidrogeologia, microbiologia e

geoquimica, no fundo, um estudo “hidrobiogeoquimico”.

Para cada AMN contemplada neste estudo (Amarante inclusive) foi efetuado um resumo, que
contém uma breve descrigdo dos microrganismos encontrados e a andlise filogenética dos
mesmos por agua (Figura 4). A DGEG reuniu estes primeiros resultados, sendo que alguns
destes foram muito surpreendentes e reveladores da riqueza destas aguas ao nivel da
composi¢cdo microbiologica. A titulo de exemplo, revelou-se que algumas AMN possuem

bactérias que:
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Figura A 1.3 — Analise filogenética dos microrganismos detetados numa das aguas (Fonte:
https://hidrogenoma.dgeg.gov.pt/pagina/hidrogenoma )

e Tém capacidade antibiotica.
e« Agem contra a doenga do cancro da mama.

e Tém propriedades antioxidantes, entre outras.

Os fatores que levaram a DGEG a implementar este projeto foram:

Inovacao

Geotermia Cosmética

Area
farmacéutica

-"Q
Desenvolvimento

g regional

Figura A 1.4 — Fatores chave na implementacéo do projeto

(Fonte: https://hidrogenoma.dgeg.gov.pt/pagina/hidrogenoma )

O desenvolvimento deste estudo contribui fortemente para a valorizagdo do
termalismo e nacional. Até a data, os beneficios das AMN foram definidos de uma
forma empirica ou estabelecidos de acordo com o quimismo destas aguas. Pretende-
se que cada AMN tenha a sua prépria assinatura, o seu “codigo de barras”, permitindo
direcionar o utente para determinada estancia termal, tendo em conta as indicacdes
84
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terapéuticas que procura, de acordo com a sua composicao e propriedades.

ANEXO Il - AS AGUAS MINERAIS NATURAIS, CLASSIFICAGAO E PRINCIAPSI
INDICAGOES DA TERAPEUTICA

(Adaptado de Teixeira F, 2022) (8)
1. As aguas minerais naturais

1.1. Classificagao
As AMN podem ser classificadas de variadas formas. Contudo, as classificacbes mais Uteis e
sensiveis correspondem a subdivisdo tendo em conta a temperatura, o residuo secoa 110° e

a composicao quimica.

Tabela A 2.1 - Classificagdo das AMN em relagao a temperatura, residuo seco e composigao fisico-quimica

Temperatura

Hipotermais Menos de 35°C
Mesotermais entre 35e 37°C
Hipertermais Mais de 37°C

Residuo seco a110°C
Oligometalicas residuo n&o superior a 100mg/L
Mineralizagdo muito fraca: entre 100 a 250 mg/L
Mineralizagao fraca entre 250 a 500 mg/L
Mineralizagdao média entre 500 a 1000 mg/L
Mineralizagao forte superior a 1000 mg/L.

Composicao quimica, (anides e catioes maioritarios)

Cloretadas, sulfureas e bicarbonatadas
Aguas contendo mais de 1 g/L de substancia mineralizante

sulfureas, ferruginosas, radioativas, gasocarbénicas

Aguas com fatores mineralizantes especiais

Aguas com mineralizagao inferior a 1 g/L.
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1.2 — Mecanismos de acc¢ao

Os mecanismos de accado das AMN podem ser divididos em dois grupos: accao direta e

indireta. Os mecanismos de acao direta sdo consequéncia da mineralizacdo e das vias de

administracido. Por outro lado, os mecanismos de acg¢ao indireta, sdo inespecificos e estdo

relacionados com a resposta aos estimulos, o efeito psicotropico, o efeito placebo e possiveis

reacdes anormais.

Tabela A 2.2 - Mecanismos de agéo relacionados com a mineralizagao.

Estimulantes das fung¢des organicas e metabdlicas, melhoram o

Cloretadas trofismo celular e os processos de cicatrizagdo e reparagao

tecidular, favorecem a circulagao sanguinea e linfatica.

Sulfatadas Purgantes, coléricas e estimuladoras do peristaltismo intestinal

Sulfureas Ativadoras dos processos de oxidagao-redugao, possuem efeitos

antitoxicos e antialérgicos. Sdo estimulantes naturais do trofismo

celular e possuem uma acg¢do reguladora das secrecdes

corporais.

Ferruginosas Ativadoras da eritropoiese e das fungbes oxidativas celulares,

melhorando o trofismo tecidular

Radioativas Sao sedativas, analgésicas, antiespasmddicas, relaxantes e

reguladoras do sistema nervoso vegetativo

Oligometalicas Sao sedativas, analgésicas, antiespasmddicas, relaxantes e

reguladoras do sistema nervoso vegetativo

A tabela seguinte esquematiza sucintamente os tipos de AMN e as suas principais

indicacbes e precaugoes:

Tabela A 2.3 - Principais tipos de aguas termais e respetivas indicagdes e precaugdes. (Fonte: Torres et al., 2006,

p.15-43)

TIPO DE AGUA INDICAGAO

PRECAUGOES

Sistema
Cloretadas ) .
Gastrointestinal

Afecdes Cutaneas

Mal-estar, palpitagdes, problemas digestivos.
Ndo sdo recomendadas em estados de
hipersecrecao gastrica e estdo contra-
indicadas na hipertensdo e insuficiéncias

renal e cardiaca.
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Sulfatadas Sistema

Gastrointestinal

Crise termal: nduseas ou vomitos, diarreia,
mal-estar, cefaleias.

Especial cuidado: Sindrome do intestino

irritavel, ulcera gastroduodenal e estados
debilitados

Bicarbonatadas | Sistema
Gastrointestinal Rins e

Vias Urinarias

Alcalose (cefaleias, irritabilidade, dores
musculares, perda de apetite). Colite atonica,
obstipacgéo, litiase de fosfatos e oxalatos.

Se séo ricas em sodio: Especial cuidado nos

casos de hipertensdo arterial e insuficiéncia
renal.

Se sido gasocarbodnicas:
casos

precaugdes nos

de ulceras gastroduodenais ou gastrites.

Afecdes Reumaticas,

Sulfareas ORL e

Respiratorias,
Dermatologicas

Cronicas.

Nauseas, vomitos, problemas digestivos.

Ferruginosas Sistema Hematoldgico.

Pirose, dor abdominal, vémitos, cdlicas,
obstipacgao e diarreia.
Precaucgéo nos casos de gastrite, refluxo

gastroesofagico e ulcera gastroduodenal.

Sistema Enddcrino,

Radioativas neurovegetativo,
imunoldgico,
Disturbios

Psicoldgicos

Nauseas, cefaleias, mal-estar, vomitos.

Oligometalicas Rins e Vias urinarias.

Evitar as  sobrecargas  de liquidos

(insuficiéncia renal e cardiaca).

Relativamente aos mecanismos relacionados

destacam-se os principais.

com a via de administracdo, na tabela 4
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Tabela A 2.3 - Principais mecanismos relacionados com a via de administragéao

VIA DE ADMINISTRAGCAO MECANISMO DE AGAO

Via Oral Facilita extraordinariamente a absorgéo da agua

Accao devida as caracteristicas fisicas da agua
(fatores mecanicos e temperatura).

Os efeitos mecanicos estdo dependentes da pressao
hidrostatica do meio, da tensdo superficial, da
viscosidade, densidade, entre outros. Se a
temperatura é elevada, provoca efeitos
vasodilatadores, analgésicos, sedativos e relaxantes.
Caso a temperatura seja baixa, ocorrem efeitos
vasoconstritores e sensacio de estimulo. Em ambos
0S casos, sao ativados o0s mecanismos
termorreguladores.

Via Atmiatrica

Na tabela A 2.4 sao realgcados os mecanismos relacionados com as acoes indiretas:

Tabela A 2.4 - Principais mecanismos relacionados com as agdes indiretas

Acoes gerais

A crenoterapia constitui uma pequena agressdo ao organismo, estimulando, de
forma controlada, as respostas imunitarias e de defesa. Evidéncias recentes
demonstraram que a crenoterapia, além de suscitar uma resposta neurovegetativa
de predominio vagal, pode atuar como um estimulante inespecifico no sistema
hipotadlamo-  hipdfise-suprarrenal. O efeito  psicotropico  manifesta-se
fundamentalmente por uma reacao neuro cortical, determinada pelas aplicagdes
frias ou quentes das aguas, que provocam sensacdes de estimulo ou sedagado. O
efeito placebo inclui todo o tratamento crenoterapico, que pode ser entendido no
contexto de que “toda a representacdo contém em si a tendéncia para a sua
realizagdo” (Harrington, 1999), e € nas estancias termais que se reunem as
melhores condicbes para alcancgar todos os rituais, como sucedia nas praticas

terapéuticas antigas.
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Reagoes Anormais

Podem ocorrer como em qualquer tipo de terapéutica. A denominada “crise termal”
constitui 0 expoente maximo das reagdes anormais excessivas, definindo-se como
um conjunto de episddios, mais ou menos prolongados e de intensidade variavel,
que se apresentam por volta do 5° ou 6° dia de tratamento, e que se manifestam
por uma sintomatologia geral comum e manifestagdes locais caracteristicas de cada
estabelecimento termal, relativamente ao tipo de agua e patologia a tratar. Este tipo
de crise ocorre mais frequentemente quando se utilizam aguas excitantes, isto &€,
Hipertermais, sulfuradas ou fortemente mineralizada.

A evolugao da crise termal decorre sem critérios de gravidade (ndo € prejudicial) e
os sintomas geralmente desaparecem apos se interromper o tratamento.
Habitualmente, a sintomatologia da crise termal € caracteristica: mal-estar geral,
transtornos digestivos, cefaleias, febriculas. A tenséo arterial pode diminuir nos
primeiros dias, facto relacionado com o desequilibrio vegetativo que ocorre, sempre
variavel de acordo com as circunstancias. A ocorréncia de uma crise termal pode
obrigar a interrupgéo do tratamento por 24 a 48 horas, devendo-se implementar uma
terapéutica sintomatica suave, repouso e uma dieta prudente. No sentido de se
evitar estas situacdes, o tratamento deve ser introduzido de forma progressiva,
vigiando-se atentamente a resposta individual e a tolerancia ao tratamento.

E importante referir ainda que as acdes que as aguas mineromedicinais exercem
sobre o organismo sdo de mera modificagdo quantitativa e funcional. A crenoterapia
baseia-se na prevengao e melhoria da funcéo, nao na cura. Apesar disso, a luz das
novas descobertas cientificas nesta area, a crenoterapia é vista como uma
terapéutica global, ou seja, com uma possivel aplicagao triplice: curativa, preventiva

e/ou reabilitadora.
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Tabela A 2.5 — Principais Contraindicagdes da cura termal

Contraindica¢6es da cura termal

Patologias gastrointestinais com sintomatologia de caracter agudo;

Enfermidades hematolégicas agudas ou acompanhadas de manifesta¢des agudas;

Enfermidades agudas do sistema locomotor e do sistema enddcrino;

Lesoes e alteragdes agudas da pele.

Sindromes neuroldgicas agudas;

Estados consumptivos associados a processos cronicos avangados, bem como patologias

e insuficiéncias organicas terminais;

Enfermidades infeciosas e/ou inflamatdrias agudas, presentes no momento da prescrigao

ou durante a estadia termal;

Patologias cardiovasculares agudas, mal controladas e/ou sintomaticas;

Enfermidades do foro respiratério agudas ou em fase de reagudizacado, acompanhadas de

manifestacdes clinicas ou repercussdo gasométrica; Patologia infeciosa e/ou inflamatéria

aguda do rim e vias urinarias;

Tabela A 2.6 — Principais vias e técnicas de administragdo de AMN utilizadas nas estancias termais:

Banhos

Imersao de parte ou da totalidade do corpo em agua

mineromedicinal termal

Aplicagbes com pressao

Duches ou jatos de agua com elevada pressao,
diferenciando-se entre si pela temperatura, pressao

ou forma como sdo administrados

Estufas

Denominacao dada a aplicagdo de gases, vapores e

nebulizacbes de AMN

Atmiatricas

Técnicas mais especificas para afegdes das vias
respiratorias superiores e inferiores. Destacam-
se os lavados e irrigagdes (nasais, orais ou dos
seios), os duches (faringeos ou retro nasais) e as
técnicas inalatérias (aerossol, nebulizagdes,
pulverizagdes orofaringeas, aerossois sonicos ou

electro aerossois.
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Técnica que utiliza barros ou peloides, fabricados
através da unido de um substrato so6lido, organico
ou mineral, com um substrato liquido, neste caso,
a agua mineromedicinal termal. Estas aplicagdes
Peloides

caracterizam-se pelas suas propriedades
térmicas, excelente condutibilidade e sobretudo
pela tolerancia as altas temperaturas que a sua

aplicagao proporciona.

Outras técnicas

As insuflagdes tubo-timpanicas ou as aplicacées
sub epiteliais de gas termal sdo algumas das

novas técnicas de crenoterapia.

Tabela A 2.7—- Principais indica¢des da terapéutica termal

Doencas organicas crénicas

Afecoes

Objetivos

Reumatismos
Doengas respiratorias
Doencas de Otorrinolaringologia

Doencgas de pele

Deficiéncias neurolégicas

Doencgas do metabolismo

Sequelas de Acidente Vascular cerebral

Auxiliar na regressdo ou até na cura
Impedir a fixagao de lesbes
Melhorar a tolerancia a lesdes

Redugao de medicamentos

Alteragoes funcionais rebeldes

Afecoes

Objetivos

Doencas digestivas crénicas
Perturbagdes arteriovenosas

Asma Brbnquica

Modificar a reatividade - muscular de mucosas.
Imunolégica

Complementar terapéutica medicamentosa

Convalescenca e reabilitagao

Afecoes

Objetivos

Poli traumatizados

Pds cirurgia

Doengas neuro psiquicas
Stress

Acelerar o restabelecimento
Impedir sequelas
Educacao comportamental, higiénica, alimentar

Repouso
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A terapéutica termal tera sempre em vista uma terapéutica preventiva, curativa, reabilitacdo
ou melhoria da condicao clinica.
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ANEXO Il - PARECER SOBRE O PROJETO N° 205_CES_UCP

UNIVERSIDAD

CATOLICA
PORTUGUESA

E

Parecer sobre o projeto n2 205
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo
Na reunido do dia 19 de maio de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: O termalismo e a satde oral: Um estudo observacional nas Termas de Amarante

Investigador Principal: Nélio Jorge Veiga (PhD)
Outros: Maria José Correia; Patricia Couto; Susana Morgado;

Os objetivos
. Avali
investigando
médico dent
saude.
Trata-se de
frequentar a

Sera pedida

um question

1.No primeir

Este estudo

Resumo: O principal objetivo deste estudo é determinar se o tratamento com a dgua mineral natural das
Termas de Amarante é eficaz no tratamento das les6es da mucosa oral.

dos termalistas, na avaliagdo global do termalista nas perspetivas do proprio e do médico, no recurso ao

. Proporcionar resultados que auxiliem na formagao de futuras linhas de investigagdo e literacia em

identificagdo dos doentes para o estudo. A recolha de dados serad concretizada com recurso a aplicagéo de

Serdo utilizados questionérios de recolha dos dados, validados que permitird a analise da satde oral. Sera
realizado exame clinico oral, que permitird caracterizar a saude oral dos participantes e o impacto da terapia
termal com aguas sulfdreas na saude oral.

A informagdo sera recolhida através do preenchimento de um questiondrio e observagdo intra-oral em
quatro momentos:

2.No ultimo dia do TT (momento 1);

3.Ao fim de 3 meses do TT (momento 2);

4.Ao fim de 6 meses do TT (momento 3).

Nos momentos antes (momento 0) a apds o TT (momento 1), a recolha da informagdo sera por entrevista
direta. Nos seguintes momentos de avaliagdo recorrer-se-a ao uso do telefone ou videochamada.

anonimizagdo dos dados esta salvaguardada.

Os participantes do estudo poderdo beneficiar de um esclarecimento sobre o seu estado de saude oral.
Poderdo ainda receber recomendagdes e/ou serem reencaminhados para as consultas de Medicina Dentéria
da Clinica Dentéria Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa
(Viseu), de forma a resolverem os seus problemas de satide oral. Um dos objetivos consiste em proporcionar
resultados que auxiliem na formagao de futuras linhas de investiga¢do e literacia em satide a serem aplicadas
a comunidade

0Os documentos pedidos encontram-se submetidos.

especificos do estudo sdo:

ar, de forma qualitativa, o impacto da terapia termal com dguas sulfireas na satude oral,
a relacdo entre os efeitos do termalismo: na sintomatologia principal, na capacidade funcional
ista e a farmacos para tratamento da carie dentaria.

um estudo observacional transversal numa amostra de participantes que se encontram a
Estdncia Termal de Amarante no ano de 2022 no Ambito da patologia respiratoria.

a colaboragdo dos médicos que exercem fungdes no estabelecimento termal, no sentido da

ario e observagdo intra-oral dos participantes.

o dia antes do TT (momento 0);

ndo apresenta risco ou incomodo para os participantes. Ndo ha grupos vulneraveis. A
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Estiveram presentes na reunido n2 40 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora M2 Teresa Marques
Doutor Jerdnimo Santos Trigo
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre lvone Gaspar

Conclusdo

Ouvido o Relator, e o plendrio da reunido de 19 de maio de 2022, realizada nas instalages da UCP, esta CES
delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES solicitaao Investigador Principal que, aquando da conclusdo do estudo, Ihe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrénica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Hona d¢ Souaa Treites

Mara de Sousa Freitas
19/05/2022
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ANEXO IV. QUESTIONARIO DE COLHEITA DE DADOS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

N° DO PROCESSO:

IDADE:
DATA DE NASCIMENTO:
PROFISSAO:
RESIDENCIA:
TELEF.:
CRITERIOS DE INCLUSAO Assinalar com X
se corresponder
1 | Termalistas de ambos os sexos e sem limite de idade
2 | Realizagao de tratamento termal com duracgao de 14 dias.
3 | Doentes que aceitarem colaborar no estudo
CRITERIOS DE EXCLUSAO Assinalar com X
se corresponder
1 Contra-indicagdes gerais ao tratamento termal
Descompensacao de sistemas organicos (imunodepressao e/ou
2. | imunossupressao, HTA, Diabetes mellitus, insuficiéncia hepatica e/ou
renal descompensada).
3 Histoéria de neoplasia nos ultimos 2 anos.
4 Doentes a fazer dialise e transplantados renais a fazer ciclosporina;
5. Tratamento com corticéides nos ultimos 2 meses antes do TT
6 Habitos tabagicos e alcodlicos ou outras Drogas psicotrépicas
4 Termalistas com perturbagdes psiconeuréticas.
5 Pobre higiene oral (escovagem=1x/ dia; Nao utilizagdo de fio dentario.
6. | Termalistas que nao aceitem entrar no estudo.
7. Doentes com incapacidade para aderir ao estudo.
8 Termalistas que optem por revogar a sua participagéo no estudo.
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9. Gravidez.

10.| Nao segue os critérios de inclusao.

2?2 Parte: Avaliagado da Qualidade de Vida
AVALIAGAO NO INiCIO DO TRATAMENTO TERMAL (Dia 0 do tratamento)

Data / /
Em baixo, encontrard& um conjunto de questdes relativas a sua saude oral.

Gostariamos que respondesse as perguntas seguintes da melhor forma que
conseguir. Nao ha respostas certas ou erradas, e apenas o(a) Sr.(a). nos pode
fornecer essa informagao. Por favor, avalie os seus problemas nas ultimas duas

semanas. Obrigado pela sua participagdo. Nao hesite em pedir ajuda se necessario.

T | =
2| =
1. Avaliagao da sintomatologia: ;g § g %
Considerando a severidade de cada um dos 3 A & ®
seguintes problemas quando os tem e a
frequéncia em que ocorre, assinale, para cada
item, o grau do problema, fazendo um circulo a
volta do numero que corresponde ao que sente,
usando esta escala:
1. Dor orofacial 1 2 3 4
2. Sensacao de pressao dentro da face 1 2 3 4
3. Dor a palpagao ou percussao local 1 2 3 4
4. Edema facial localizado 1 2 3 4
5. Incapacidade parcial ou total de se 1 2 3 4
alimentar
6. Mau halito 1 2 3 4
7. Dores de cabeca 1 2 3 4
8. Dor de ouvidos 1 2 3 4
9. Episddios de febre frequentes 1 2 3 4

1.Dor (EVA-1a10)

Qual a intensidade da sua dor?
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

2. Recurso ao Médico de Familia e/ou Médico Dentista:
Considerando a frequéncia com que recorreu ao seu médico de familia e/ou Médico

Dentista, nos ultimos 6 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a

volta do numero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nao fui uma unica vez 0
Fui menos vezes que o 1
habitual

Fui sensivelmente o mesmo 2
numero de vezes

Fui mais vezes que o habitual 3

3. Uso de medicamentos e/ ou tratamento das afe¢coes orais
Considerando a frequéncia com que recorreu ao tratamento habitual das afecdes

orais, nos ultimos 6 meses, assinale o grau do problema, fazendo um circulo a volta

do numero que corresponde ao que sente, usando esta escala:

Nunca havia usado e 0
continuo a ndo usar

Reduzi a medicacao e/ ou 1
tratamento

Mantive a medicacéao e/ 2
ou tratamento

Aumentei a medicacéao e/ 3
ou tratamento

4. Classe funcional:
Considerando o impacto que as afecdes orais tém tido na sua vida, nos ultimos 6

meses, assinale para o grau do problema, fazendo uma cruz no quadrado que

corresponde ao que sente, usando esta escala:

1 Classe 1 - vida completamente normal .............ccccccvviiiiiiiiniinnnnnns 0
2 s Classe 2 - vida normal, mas com dores e desconforto local .......... O
3 Classe 3 - vida com dores e limitagao funcional...................cc....... 0
4. Classe 4 — impossibilitado de se alimentar...............c.ccccoooooeiinenl 0
L T Classe 5 — impossibilitado de realizar a sua atividade profissional [
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5.Avaliacdo Global do Doente:

Considerando o conjunto de sintomas da lista anterior, assinale, para este momento,
a sua avaliagao global, fazendo uma cruz no quadrado que corresponde ao que sente,
usando esta escala:

Ma [0 Moderada [1 Boa [1Muito boa [ Excelente []

6. Avaliacao Global do Médico: e/ ou Médico Dentista

Tendo em conta o conjunto anterior de sintomas, considere o estado clinico atual do
doente e assinale a respetiva avaliagdo global, fazendo uma cruz no quadrado que
corresponde ao que sente, usando esta escala:

Ma [0 Moderada [1 Boa [1Muito boa [ Excelente []

7. Comentarios:

(Questionario de estado de saude Oral)

As questdes que se seguem pedem-lhe a opinido sobre a sua saude oral, a forma
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar atividades/ funcdes
habituais. Pedimos que leia com atencao cada pergunta e que responda o mais
honestamente possivel. Se nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que
achar mais apropriada e se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

Por favor, coloque uma cruz na opgado que melhor descreve o seu estado geral de
saude:

1.Em geral, diria que a sua saude é:

o Otima

o Muito Boa

o Boa

o Razoavel

o Fraca
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2. Em geral, diria que a sua saude oral é:
o Otima

o Muito Boa

o Boa

o Razoavel

o Fraca

3. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado atual
de saude oral?

o Muito melhor

o Com algumas melhoras

o Aproximadamente igual

o Um pouco pior

o Muito pior agora

4. Necessidade da Toma de Medicamentos

Indigue, nos ultimos 6 meses, em média, o numero de comprimidos/outros que tomava

por semana. (Nao deixe nenhum espago em branco. Caso nao tenha tomado qualquer
um dos medicamentos, por favor coloque 0 na linha de cada grupo de medicamento

que nao tomou):

Nimero de comprimidos por
semana em média (nos
ultimos 6 meses)

Analgésicos

Anti inflamatoérios nao
esterodide

Anti inflamatérios Esteroides
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Anexo V — Formulario de Orientagado para Exame Clinico (Intra e Extra Oral)

N° DO PROCESSO:

| - Avaliagdo dentaria:

Dentes presentes:

[ ] Auséncia de caries;
[ ] Presenca de caries:
[ 1 Discreta
[ 1 Extensa

[ ] Edéntulo.

Il - Uso de Prétese:
[]1Sim
[] Total [ ] Parcial
[ ] Dento suportada [ ] muco suportada [ ] Dento muco suportada [ ] Implante

[]N&o

lll - Higiene bucal:

[ ] Excelente, sem biofilme ou calculo visivel,

[ ] Boa, pouco biofilme e sem calculo;

[ 1 Moderada, biofilme moderado e calculo visivel;

[ 1 M4, higiene oral precaria

IV - Avaliagao periodontal:
[ 1 Gengiva saudavel,

[ 1 Gengiva com sinais inflamatdrios (Gengivite/ periodontite); com mobilidade dentaria [ ]
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indice de CPOD e/ou ceod
Registo do CPOD e/ou ceod

Codigo
Condicao
DD DP
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 A 0 Higido
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 B 1 Cariado
C 2 Rest. ¢/ carie
D 3 Rest. s/ céarie
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 E 4 Ausente (p/ carie
85 84 83 8 81 71 72 73 74 75 - 5 Ausente (outro)
6 Selante
G 7 Prétese, implante
- 8 N&o erupcionado
T T Traumatismo
- 9 Nao registado

indice CPOD (dentes permanentes)
N° dentes cariados + n°® dentes perdidos + n° dentes obturados

N° de individuos observados

C - dentes cariados
P - dentes perdidos
O - dentes obturados
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indice de CPOD e/ou ceod
Registo do CPOD e/ou ceod

Quatro niveis de severidade (prevaléncia):
muito baixa (0,1 a 1,1)

baixa (1,2 a 2,6)

moderada (2,7 a 4,4)

elevada (4,5 a 6,5)

Material necessario: Sonda OMS (WHO probe) e espelho
0 (A) — Dente higido
Nao ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenga nao sao levados em consideragao.
Os sequintes sinais devem ser codificados como higidos:
+ Manchas esbranquigadas.
» Descoloragdes ou manchas resistentes a pressdo da sonda.
« Sulcos e fissuras de esmalte manchados, mas sem sinais visuais de base amolecida.
« Areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa.
+ Lesbes de abrasao.

1 (B) — Dente cariado

Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente ou tecido amolecido na base, ou
descoloracao do esmalte, ou uma restauracao provisoria.

A sonda serve para confirmar a evidéncia visual de carie nas superficies dentarias.

2 (C) — Dente restaurado, mas cariado
Existéncia de uma ou mais restauracbées e ao mesmo tempo uma ou mais areas estao
cariadas.

3 (D) — Dente restaurado, sem carie

Uma ou mais restauracdes definitivas e inexisténcia de carie primaria ou recorrente.
Um dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria.

Se a coroa resulta de outras causas, como suporte de prétese, é codificado como 7(G).

4 (E) — Dente ausente devido a carie

Um dente permanente ou deciduo foi extraido por causa de carie e nao por outras razoes.
Dentes deciduos: aplicar apenas quando o individuo esta na faixa etaria na qual a exfoliagao
normal ndo constitui justificativa suficiente para a auséncia.

5 — Dente ausente por outra razdao
A auséncia deve-se a razdes ortoddnticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.

6 (F) — Selante
Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compdsito.
Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo 1(B).

7 (G) — Apoio de ponte ou de coroa, implante

Indica um dente que é parte de uma prétese fixa.

Este codigo é também utilizado para coroas instaladas por outras razdes que ndo a carie ou
para dentes com facetas estéticas.

8 — Dente nao-erupcionado
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Quando o dente permanente ou deciduo ainda n&o foi erupcionado, atendendo a cronologia
da erupgao.
Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos, por trauma, etc.

T (T) — Traumatismo (fratura)
Parte da superficie coronaria foi perdida em consequéncia de trauma e nao ha evidéncia de
carie.

9 — Dente nao registado
Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser examinado (bandas ortodénticas,
hipoplasias severas, etc.)
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indice Periodontal Comunitario (IPC)

Condigao periodontal (IPC)

Dois indicadores de condicao periodontal sao usados para
esta avaliagao:

= Hemorragia gengival

= Bolsas periodontais
A gengiva de todos os dentes presentes na boca sera
examinada inserindo cuidadosamente a sonda OMS (WHO-
probe) entre a gengiva e o dente para avaliar a auséncia ou
presenca de hemorragia a sondagem.

* Quando a sonda é inserida, a esfera deve seguir a
configuragéo anatdmica da superficie da raiz do dente.

» A esfera da sonda deve ser inserida gentilmente no sulco
gengival ou bolsa e a total extens&o do sulco ou bolsa a ser
explorada.

» Asonda deve ser colocada ao nivel da bolsa da superficie
disto-vestibular do dente o mais préximo possivel do ponto
de contato, mantendo a sonda paralela ao longo eixo do
dente.

11,5 mm

8,5 mm

5,5 mm

3,5mm

+ Movimentar a sonda gentilmente, com movimentos curtos para cima e para baixo, ao longo dos
sulcos ou bolsas vestibulares, em direcéo a superficie mesial do segundo molar.
* Um procedimento similar é realizado para as superficies linguais, comegando na regido disto-lingual

do dente a registar.

» Bolsas periodontais nao sao registadas em individuos menores de 15 anos de idade.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sangramento
(109)

124

] | [ 1 [ 1 [ 1 [ [ [ |

| [ [ Jw

Sangramento
(141)

HEEEENEEEE

| | [ =

Bolsa
(157)

‘ 172

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Sangramento Gengival
score

0 = Auséncia de
condigdo/ sextante higido

1 — Presencga de condigcéo

9 — Dente excluido
X — Dente ausente

Bolsa

0 = Auséncia de
condigao/ sextante higido

1 — Bolsa de 4-5mm

2 — Bolsa de 6mm ou
mais

9 — Dente excluido

X — Dente ausente
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indice de hygiene oral de O’Leary

Este indice é usado para avaliar a higiene de superficies dentarias. Indica a
percentagem de superficies manchadas (em rosa e azul) em relagdo ao total de
superficies dentarias. O paciente deve bochechar com agua para remover 0 excesso
de corante. Com esta avaliagao, pode-se verificar a placa bacteriana madura de cor
azul-escura, que é considerada cariogénica e periodontotopatica; e a placa com
menos de 24 horas, considerada a placa bacteriana do dia em rosa.

Esse indice é aplicado no momento inicial e no final do tratamento para determinar a
capacidade de controle da placa bacteriana com o tratamento termal. E obtido
aplicando a seguinte férmula.

18 17 16 15 22 23 24 25 26 27 28

- DO

Mesial

Palatino

Distal

Vestibular

48 47 46 45 44 43 42 41 32 33 34 35 36 37 38

DO

Mesial

Lingual

Distal

Vestibular

Superficies Coradas x100 Total %
Total de Superficies Presentes

Trés niveis de classificagao:

Até 25% - HO satisfatéria (0,1 a 1,1)
25 a 40% - HO irregular

Acima de 40% - HO insatisfatéria
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Algoritmo de avaliagdo das lesées da cavidade oral

Diagnostico:
*  Granulos de Fordyce

> iagdo clinica da doenga

-t

i

Investigagéo conforme
a suspeita clinica

I

Diagnostico:
® Herpes simples

* Herpes zoster
¢ Estomatite nicotinica e Eritema multiforme
* | eucoplasia pilosa ® Sindrome de Stevens-
Johnson
b Sugestivo de:
* Candidiase Sugestivo de: 4
* | eucoplasia *  Pénfigo
* |iguen plano ¢ Penfigdide
s Sifilis —~
F Y
I I
Lesdo vesico-
L B
esao Branca bolhosa
[
HISTORIA E
EXAME Fisico
I
k4 r
Lesdo Aftéide o D
lingua
I
r r
Diagnéstico: L Diagnéstico:
* EAR Sugestivo de: * Lingua fissurada
® Doenga de Behget eril:‘:f:foso * Lingua geografica
® Mucosite sistémico & Glossite romboide mediana
® Queimadura guimica .

r
Investigagio conforme
a suspeita clinica

I

|

-
-

¢do clinica da doenga

|

Glossodinea

‘-
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ANEXO VI: DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo.
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em
solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe é feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: O Termalismo e a Saude Oral: Um estudo observacional nas
Termas de Amarante.

Enquadramento: Estudo realizado com o fim de obtencdo do grau de mestre em
Medicina Dentaria pela Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa orientado pelo Prof° Doutor Nélio Veiga, Prof? Doutora Maria José Correia
e Prof? Doutora Patricia Couto.

Explicagdo do estudo: Desde a antiguidade que a agua mineral natural termal tem
sido utilizada para tratar diversos tipos de sintomatologia. Diversos estudos tém
demonstrado a eficacia dos tratamentos em diversas patologias. O termalismo €&
apontado como uma alternativa para patologias cronicas e incapacitantes. Este
genero de tratamento é utilizado para diminuir o consumo de medicamentos, ou para
tratar um sintoma (por exemplo, a dor), ou como tratamento complementar.

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, realizado na Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, em Viseu, estamos a realizar
um estudo com os seguintes objetivos:

1. Avaliar, de forma qualitativa, o impacto da terapia termal com aguas sulfureas
fluoretadas na percecédo da severidade da sintomatologia das afe¢des orais,
investigando a relacédo entre os efeitos do termalismo: na sintomatologia
principal, na capacidade funcional dos termalistas, na avaliagdo global do
termalista nas perspetivas do proprio e do Médico e/ ou Médico Dentista, no
recurso ao Médico e/ ou Médico Dentista e ao tratamento das afegdes orais;

2. Observar o impacto da terapia termal na reducdo das despesas em saude
relacionadas com as afegdes orais;

3. Proporcionar resultados que ultrapassem a mera execugéo deste projeto e
auxiliem na formagao de futuras linhas de investigacao

Convidamo-lo a participar.

O estudo tera uma duracdo aproximada de 7 meses, sendo solicitada a sua

Ano letivo 2021/2022 107



A As BN
L oo o5

CATOLICA
FACULDADE DE X
MEDICINA DENTARIA O Termalismo e a Saude Oral: Um estudo observacional nas Termas de

viskL Amarante

participacdo em quatro momentos temporais diferentes: antes do tratamento, no final
do tratamento (14 dias) e 3 e 6 meses apods o tratamento.

Os dados a observar serao recolhidos pelos investigadores e pelo Dr. Anténio Santos
Silva, médico de Medicina Geral e Familiar, com Competéncia em Hidrologia Médica,
Diretor Clinico das Termas de Amarante.

A informacgao sera recolhida através do preenchimento de um questionario proprio e
avaliagao clinica.

Condigoes e financiamento: A participacao neste estudo € totalmente voluntaria,
nao acarretando quaisquer custos, podendo retirar o seu consentimento em qualquer
etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagées aos seus responsaveis, e
com a total auséncia de prejuizos, assistenciais ou outros, caso nao queira participar
e podendo ter acesso e corregao aos dados recolhidos pelo participante.

Ao decidir participar pode colocar todas as questdes que considerar necessarias para
0 seu esclarecimento.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos sdo de uso exclusivo dos
responsaveis envolvidos no estudo e serdo tratados de modo a garantir a sua
confidencialidade. O periodo de recolha de dados sera de 4 meses, sendo o
periodo de tempo para a guarda da informagao recolhida de 5 anos. A analise

dos dados sera efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos mesmos.

Para qualquer esclarecimento adicional deve contactar:
Nélio Jorge Veiga
Contato: nveiga@ucp.pt, 966454933

Viseu, 06 de Outubro de 2021

Nélio Jorge Veiga

(Investigador Principal)

Data Protection Officer — UCP:
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Dra. Frederica Campos de Carvalho Contacto telefonico: +351 217214179

E-mail: compliance.rgpd@ucp.pt

Consentimento informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito que os

dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicagédo cientifica, desde que a

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE

NOME:

BI/CC N°: DATA OU VALIDADE: ___ /[

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA

minha identidade seja mantida confidencial.

Nome do participante no estudo.

Assinatura: Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: Data: / /
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ANEXO VII — CERTIFICADO PARTICIPAGAO Xlll CONGRESSO DA SOCIEDADE
PORTUGUESA DE HIDROLOGIA MEDICA

O projeto deste estudo foi apresentado no Xlll Congresso da Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica, intitulado: “O desafio Pandémico” onde recebeu excelentes
criticas. O referido congresso realizou-se em Manteigas, entre os dias 30 e 31 de
outubro de 2021. Junta-se copia do certificado de participagao.

Os resultados e conclusbes deste estudo serdo apresentadas no Congresso da
Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica, a realizar em novembro de 2022, em

Santa Maria da Feira.

XIII Congresso da Sociedade
Portuguesa de Hidrologia Médica

Termas de Manteigas, 30 e 31 Outubro de 2021

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

Certifica-se que

SUSANA MORGADO

Foi PRELETORA no XIII Congresso da Sociedade Portuguesa de
Hidrologia Médica, com o Tema: “Termalismo e Satide Oral: Uma
perspetiva de futuro”, que teve lugar nos dias 30 e 31 de outubro de
2021 no Auditério do Hotel Vila Galé de Manteigas.

Presidente do Congresso Pela Comissdo Cientifica

”Iw‘ «
b TIPS, =

- Dr. A. Jorge Santos Silva Professor Doutor Pedro Cantista
z PHM Presidente da Sociedade Portuguesa
g de Hidrologia Médica

SOCILALE PIATISNESA
1L BGIA Y 1A

ECLVATEL
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