& SBED

www.dor.org.br * dor@dor.org.br

Ano XIV — 1° Trimestre de 2014 Numero 49

/IASP ORGANIZA
[ CURSO PELA PRIMEIRA

NN

i\ VEZ NO BRASIL

"
Programa IASP Pain Management
Camp (PCM), organizado pela primeira
vez na América latina, oferece bolsas
de estudo para um curso intensivo
de dor com duracio de cinco dias. O
curso acontecerd em Sao Paulo, de 30
de agosto a 03 de setembro de 2014, _ =
precedendo o 11° Congresso Brasileiro ™
de Dor. Em uma entrevista especial, o ﬂﬁ
Jornal Dor conversou com o Prof. José+ = _
Castro-Lopes, conselheiro da IASP para
a América Latina e coordenador da ..
comissao organizadora desse importantje*—
evento educativo.

IASP

11° Congresso Brasileiro de Dor LATIN AMERICA

LEIA NESTA EDICAO:

Caso Clinico: Revista Dor: SBED:
diagndstico diferencial entre cada vez mais profissionalizadae  ser um associado tem seus privilégios
ardor bucal e Sindrome da em destaque na drea cientifica. ¢ vantagens unicas.

Ardéncia Bucal.
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Mensagem do Presidente

Novidades na SBED e no Congresso

Brasileiro de Dor

Estamos em pleno 2014! A Copa do Mundo de Futebol estd
chegando. Que a bola nao nos cause mais dor. J4 temos a politica
e o noticidrio. A SBED, por sua vez, mobiliza-se para impor-
tantes eventos neste ano. Entre eles, destaca-se a convocagio
da Assembleia Geral para votagio das propostas de reforma do
estatuto. As mesmas foram resultado de reunido da diretoria com
a Comissao de Estatuto, Regulamentos e Regimentos da SBED,
€ que precisam ajustar-se ao tempo atual e a legislacdo civil. Para
tanto, j& foram realizadas as convocagoes. Participe! E importante
o seu voto. Lembre-se: a SBED ¢ dos seus associados. Acompa-
nhe os editais pelo portal da SBED na internet.

Outro evento de extrema importancia, certamente é 11°
Congresso Brasileiro de Dor (CBDor). Duas grandes novidades
neste ano. Uma delas ¢ a possibilidade de apoio financeiro aos
congressistas. Acesse o link da pdgina do Congresso na internet,
onde estao disponiveis os critérios para solicitagao desse apoio, a
programagdo cientifica atualizada e a relagdo dos conferencistas
jé confirmados. Além disso, o 11° CBDor serd precedido por um
curso intensivo de dor, com cinco dias de dura¢io, em Sao Paulo,
patrocinado pela IASP: o IASP Pain Management Camp Latin
America. Este curso ¢ gratuito, incluindo acomodagio, e tem
nimero limitado de vagas. Confira também no portal da SBED
0s prazos e os critérios para participago.

Em relagdo aos programas de educagdo continuada em dor,
destaca-se a mobilizagdo das regionais e ligas de dor para o Pro-
grama Brasil Contra a Dor Orofacial, a tradicional caminhada
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Acompanbe as novidades do 11° CBDor pela
pdgina do evento no portal da SBED.

Pare a Dor, o
evento Sdbado
da Dor simul-
tdneo em cinco
cidades brasilei-
ras e o lancamen-
to de um novo
programa de esclareciemento sobre dor, apoiado pela SBED, que
¢ a campanha “Com a informagio vou mais longe que a Dor”.

Gostaria ainda de destacar a criagdo de duas importantes
comissbes tempordrias: das Regionais e de Sadde Publica e Dor.
Com elas esperamos discutir amplamente as importantes ques-
toes da dor, dando assim um passo a frente nessa dificil caminha-
da em busca de um Brasil sem Dor.

Programe-se! Participe de sua associagio!

Um abraco.
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Diagnéstico diferencial entre ardor bucal e Sindrome da Ardéncia Bucal

Professora de 73 anos se apresentou ao Centro de Dor
Orofacial e Disfun¢oes Temporomandibulares da Faculdade
de Medicina Odontoldgica de Rutgers, nos Estados Unidos,
relatando queixa de dor em ardéncia na regido anterior da lingua
hd dezoito meses.

Histéria clinica e exame fisico

Segundo a paciente, a dor teve inicio logo apés a remogio
de um pequeno fibroma, ocasionado de uma irritagio, localiza-
do no lado posterior esquerdo da lingua. A queixa era de ardor
constante, de intensidade moderada a severa, e que piorava
com o decorrer do dia. A paciente indicava uma melhora com
a ingestdo de alimentos liquidos, doce e frio, e a piora com a
ingestdo de alimentos condimentados.

Os tratamentos prévios inclufam solu¢io oral de nistatina,
anti-inflamatério, além da ingestao de vitamina B e complexo C,
mas sem nenhuma melhora. O histérico médico da paciente no
apresentava nenhum fator contribuinte.

No exame fisico, os nervos cranianos apresentaram fungio
normal. No exame intraoral, a paciente apresentava denti¢io
completa, faltando apenas os terceiros molares, além de uma
higiene oral excepcional e sem nenhuma superficie dspera, ou
seja, nenhum dente ou restauragoes fraturadas. A mucosa oral
apresentava aspecto normal e foi dificil identificar a drea na
lingua de onde o fibroma foi removido.

O exame de sangue revelou que o nivel de ferro estava
bem diminuido. Foram prescritos suplementos de ferro e
sugerido 0 acompanhamento médico. Entretanto, apés trés
meses, os niveis de ferro nio mostraram nenhuma melhora.
Suspeitou-se entdo de sangramento interno, o que nao foi
confirmado por médicos.

Evolugio e tratamento proposto

Como o nivel de ferro continuava baixo, foi requisitada
uma avaliagio do Servigo de Nutrigao e a nutricionista respon-
sdvel pediu um didrio nutricional de 24 horas para a paciente,
na qual relatou que, juntamente com outros alimentos, consu-
mia 4 a 6 litros de chd verde por dia, pois devido ao frescor e
agticar adicionado, ajudava com a dor em ardéncia. Ela entao
foi aconselhada a interromper a ingestao de chd verde, que, de

acordo com esclarecimento da nutricionista, a literatura mos-
tra que o consumo elevado de compostos fendlicos, como chd
verde, podem estar associados a redugio de absor¢io de ferro
através da dieta.

Resultado

Apés descontinuar a ingestdo de chd verde, em seis sema-
nas o nivel de ferro retornou ao normal e a queixa de dor em
ardéncia cessou.

Comentdrios

Este caso ilustra a importincia da investigagao cuidadosa e
diagnéstico diferencial entre o ardor bucal e a Sindrome de Ardéncia
Bucal (SAB), cujo tratamento e progndstico diferem completamen-
te. Também ilustra a importincia da atuacdo da equipe multidisci-
plinar na avali¢ao e no tratamento do paciente com dor orofacial.
Com sorte, esta paciente que relatamos obteve o diagndstico
diferencial cedo, porém sabemos de casos onde, por falta de conhe-
cimento do profissional de sadde, pacientes demoram anos em so-
frimento na busca de resposta para as queixas de dores. Com gastos
financeiros elevados, pacientes chegam a se endividar percorrendo
consultdrios e se submetendo a tratamentos inapropriados, que
acabam por piorar e ampliar ainda mais a dor e anggstia. Portanto, ¢
primordial que o profissional da saide tenha conhecimento e saiba
fazer o diagndstico diferencial entre ao ardor bucal e a SAB.

A SAB ¢ uma dor crénica orofacial de dificil controle, com
um tratamento que envolve medicamentos de agao central e
trazem efeitos colaterais, e cujo indice remissivo ¢ extremamente
baixo. J4 o ardor bucal, uma vez identificada a causa, pode ser
controlado.

E muito importante se fazer uma investigagdo minuciosa,
pois seria muito mais simples e também prematuro associar o
inicio da ardéncia com a remogao do fibroma e dai desenvolver
uma linha de raciocinio e conduta totalmente oposta ao diag-
néstico verdadeiro.

Caso clinico relatado pela Prof*. Cibele Nasri e pelo Prof. Gary
M. Heir, ambos do Departamento de Ciéncias do Diagndstico,

da Faculdade de Medicina Odontolégica da Universidade de
Rutgers, em New Jersey, nos Estados Unidos.
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O programa IASP Pain Mana-
gement Camp (PCM) no Brasil vai
oferecer bolsas de estudo para um curso
intensivo de dor com duragao de cinco
dias. Organizado pela primeira vez na
América Latina, o curso acontecerd
em S3o Paulo, de 30 de agosto e 03 de
setembro de 2014, precedendo o 11°
CBDor.

Para conhecer mais detalhes sobre
esse importante evento educativo, o
Jornal Dor conversou com José Castro-
-Lopes (foto), coordenador da comis-
s30 organizadora do PMC, e também
professor catedrdtico na Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto,
em Portugal, presidente do Centro
Nacional de Observagiao em Dor (OB-
SERVDOR), conselheiro e elemento de
ligagdo da IASP com seus capitulos na
América Latina. Confira:

Bolsas de estudo para curso da IASP no Brasil

O que é o IASP Pain Management
Camp (PCM)?

José Castro-Lopes — O PCM ¢ um
evento educativo, promovido pela Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP),
que tem como finalidade proporcionar
formagio multidisciplinar na drea da dor, mi-
nistrado em regime intensivo durante cinco
dias. A iniciativa para a realizaggo do curso
no Brasil partiu de um desafio que lancei 2
diretoria da SBED e, inclusive, jd contan-
do também com o apoio da Griinenthal
(inddstria farmacéutica alema com escritérios
na Europa, América Latina, Estados Unidos
e Austrdlia). Para o curso, foram convidados
alguns dos melhores especialistas na matéria
no pais e também de outros paises da Amé-
rica Latina. O curso incluird sessdes tedricas,
discussdo de casos clinicos, painéis de peritos
e visitas a clinicas de dor.

Por que o Brasil foi escolhido como
local para ser ministrado este curso?

José Castro-Lopes — A consciéncia
social do problema que a dor e o seu
tratamento representam ainda estd pouco
desenvolvida na grande maioria dos paises
da América Latina. No Brasil, em funcio
das campanhas, dos congressos e de outras
acoes em prol da formagzo profissional,
promovidos pela SBED e também por
algumas universidades, esta situagio tem
melhorado bastante. A IASP escolheu o
Brasil para a realizagio do PMC nio s6 por
ser 0 maior pais da América Latina, mas
também em reconhecimento e como apoio
a esse esforgo empenhado pela SBED, seu
capitulo brasileiro.

Quais serao os principais topicos
do programa a serem abordados no
Brasil?

José Castro-Lopes — O programa
do PMC ¢ muito vasto e inclui, de
forma geral, a fisiopatologia, diagndstico
e tratamento da dor de acordo com o
modelo biopsicossocial. Serao abordados
topicos como as diferengas entre a dor
aguda e a dor cronica, a terapéutica far-
macoldgica e ndo farmacoldgica da dor,
a dor pés-cirtirgica, vdrios tipos de dor
cronica, como a dor musculoesquelética,
a dor neuropdtica, a dor visceral, a dor
oncoldgica, a dor orofacial, as cefaleias,
a fibromialgia, entre outras, e também
a dor em populagdes especiais, como as
criangas e os idosos.

Serdo 30 vagas para participantes do
curso no Brasil. Como serd o critério se-
letivo de escolha dos participantes?

José Castro-Lopes — Das 30 vagas, 20
s30 destinadas a profissionais brasileiros e
10 para profissionais de outros paises da
América Latina. O PMC destina-se a qual-
quer profissional da saide, médico ou nio,
de qualquer especialidade. No entanto,
serd dada preferéncia aos profissionais mais
jovens e que j4 trabalhem com pacientes
com dor em sua atividade profissional dis-
ria, ou que pretendam iniciar o tratamento
da dor em alguma determinada regjao do
pais. O PMC representa uma excelente
oportunidade para quem estiver interessa-
do em adquirir conhecimentos atualizados
sobre a dor e interagir com especialistas de
renome nesta drea.

A diregio editorial
da Revista Dor — Pesqui-
sa Clinica e Terapéutica
tem promovido reunioes
frequentes para os ajustes
finais do novo sistema
on-line de submissao de
artigos para a revista cien-

Revista Dor tem novo sistema
on-line de submissao de artigos

o controle e maior rigor nos prazos, tornando a revista cada vez
mais profissionalizada e figurada em destaque na 4rea cientifica’,
destaca Silvia Siqueira, editora executiva da Revista Dor. “Foi
feita também uma atualizagio das normas para a redagao dos
artigos”, complementa, convocando os autores para conferirem
os detalhes os novos critérios no site da revista.

A Revista Dor, com os artigos publicados nas versoes em
portugués e inglés, estd indexada nas bases de dados SciELO,

tifica da SBED. A partir de agora, todos os artigos de pesquisa e
ensaios clinicos deverdo ser submetidos para andlise e revisio por
intermédio do site da publicagio no portal da SBED. “Com os
novos procedimentos, todo processo ¢ agilizado, além de facilitar

LILACS e Latindex. Com todas essas novidades, a publica¢ao
cientifica da SBED caminha para se tornar cada vez mais pro-
xima dos importantes periédicos internacionais, aumentando a
visibilidade dos artigos publicados.
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Privilégio de ser associado

Ao longo desses mais de trinta anos
de atividades, a SBED vem reunindo
profissionais de vdrias especialidades das
dreas da saide com o objetivo desenvol-
ver pesquisas e estimular estudos sobre
a ocorréncia e o tratamento da dor cré-
nica. Tem promovido campanhas para
esclarecimento dos médicos e pacientes
e desenvolvido programas, junto a orga-
nizagbes governamentais, para o melhor
atendimento dos doentes com dor em
estados terminais. “Queremos fazer com
que o profissional da sadde se informe
sobre essa doenga e mostre ao paciente
que ela poderd ser tratada”, diz José T. T.
Siqueira, presidente da SBED.

E como sabemos que quanto maior o
ndmero de associados de uma entidade,
maior € a sua representatividade, uma
das principais perspectivas da atual dire-
toria da SBED ¢ aumentar a adesio de
novos associados. Para saber dos interes-
ses que levaram muitos profissionais de
sadide a tomarem a decisao de participa-
rem como membro da SBED, o Jornal
Dor foi ouvir alguns associados.

Para a médica geriatra Carolina
Barreto Bertinato, de Curitiba/PR, a
busca constante pelo conhecimento é
fundamental para sua atuagio profis-
sional. “Acabei de me associar e minha
expectativa ¢ obter mais informagoes
sobre a drea de dor no pais, desde atua-
lizagao médica até politicas piblicas de
saude, entre outros. Desejo realizar uma
p6s-graduagio de qualidade em dor e ter
acesso a periddicos de destaque na 4rea
para atualiza¢do, assim como a pesquisas
e outras fontes”, explica.

A opinido ¢ parecida com a do
neurocirurgiao Gustavo Veloso Lages, de
Montes Claros/MG. Para ele, a atualiza-
¢ao médica ¢é essencial para o profissio-
nal da satide. “Quando se trata do tema
dor, temos poucas fontes bibliograficas
de confianca e acredito que a SBED é a
melhor e mais atualizada fonte nacio-
nal”, comenta.

Como a médica geriatra Carolina e o
neurocirurgiao Gustavo, Marcelo Bastos
Valbao, de Blumenau/SC, tem o mesmo
ponto de vista e interesse: “como neu-
rologista, atendo pacientes com dores
cronicas no dia a dia e a SBED contribui
para aprofundar meus conhecimentos
neste campo. Tenho a expectativa de que

a SBED

possam ser promovidas mais atividades
para quem mora longe dos grandes
centros, COmMo aqui acontecem poucos
eventos regionais.”

A médica acupunturista Kathia Nery,
de Niterdi/R], associada recente, reco-
nhece a SBED como um importante
canal para a divulga¢io e orientagao do
tratamento da dor. “Fazer parte disso é
importante para mim. Como professora
universitdria certamente vou orientar os
alunos para conhecerem o trabalho da
SBED. Acho indispensdvel que qualquer
médico, independente da especialida-
de, saiba tratar a dor adequadamente
ou encaminhar, de forma correta, seus
pacientes”, diz.

Dentre os védrios meios de informa-
¢oes que a SBED disponibiliza para os
associados, a Revista Dor, por se tratar
de uma importante fonte de estudos
cientificos, reconhecida e indexada, ¢
a que mais destaca interesse entre eles.
“Ter a oportunidade de publicar alguns
de meus trabalhos na drea da dor ¢ me
atualizar sobre o tratamento do sintoma
doloroso, através da revista, sio impor-
tantes beneficios da SBED”, comenta
o cirurgido-dentista Adilson Cesar
Gongalves Paulino, de Amparo/SP. J4
a anestesiologista Lia Rachel Chaves
do Amaral Pelloso, de Cuiaba/MT, fica
sempre atenta a tudo que a entidade
oferece: “gosto do site, onde sempre fico
conectada as informagoes e novidades,
acesso a Revista Dor on-line, acompa-
nho o Jornal Dor e fago pesquisas dos
encontros, cursos, semindrios, congres-
sos ¢ demais eventos para participar,
aproveitando inclusive os descontos
como associado da SBED.”

Participar de forma ativa deve ser
uma atitude inerente ao associado,
como mostra a anestesiologista Inés
Tavares Vale e Melo, de Fortaleza/CE,
desde que comegou sua vida associativa
na SBED, em 1989, logo apés concluir
sua gradua¢do académica no Rio de
Janeiro. Ao longo de sua carreira pro-
fissional, participou da fundagao da So-
ciedade Cearense para Estudos da Dor
(SOCED). Elaborou inimeros projetos
de combate a dor e chegou a presidir
a SOCED. “A maior motivagao que
podemos ter ¢ a gratiddo expressa no
sorriso dos pacientes. Isso nos estimula
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a nio permanecermos parado. O nosso
trabalho, quando realizado com prazer,
gera uma energia que nos impulsiona

a compartilhar com o outro esta troca
que s6 acontece quando vivemos em
vida associativa”, conta a anestesiologia
Inés. “Como associada, desejamos que
a nossa SBED continue na luta junto
as autoridades da satide em nosso pais,
fazendo valer o alivio da dor como um
direito humano e que todo cidadao
brasileiro possa ter sua dor aliviada de
forma digna, com acesso a medicamen-
tos e terapias adjuvantes para o controle
adequado da dor”, complementa.

Trajeto idéntico também foi condu-
zido pela anestesiologista Mirlane Gui-
maraes de Melo Cardoso, de Manaus/
AM, desde seu ingresso na SBED, em
1998. “Acredito que o maior beneficio
de me associar nio foi uma aquisi¢ao
palpdvel ou mensurdvel, mas um bene-
ficio agregado que vou levar para toda
minha vida, que foi a possibilidade,
em todos esses anos de associa¢io, de
conhecer e conviver com pessoas dife-
renciadas, preocupadas com nossos do
entes e ndo com a doenga, que trazem
toda uma formagao humanistica para
sua abordagem, verdadeiros parceiros”,
enfatiza. Desde o inicio, ela se envolveu
nas atividades da entidade, passando a
integrar a direcio de sociedades de dor
em sua cidade e, mais tarde, fundando
a Associagao Amazonense para o Estu-
do da Dor (AAED). E indo além: criou
jornadas locais, constituiu a Liga Ama-
zonense de Dor, entre outras atividades
de representatividade que assumiu. Hoje,
nao mais a frente da AAED, estd levando
o tema para a regional da anestesiologia
em seu estado.

Todos os entrevistados foram unani-
mes ao reconhecer a importincia de se
associar 3 SBED e o quao importante
representa como fonte de conhecimen-
to cientifico e para proporcionar uma
melhor assisténcia aos pacientes.

1

Seja a semente motivadora para que
seus colegas, profissionais da satde,
também participem desse seleto grupo

da SBED. Para fazer a inscrigao, tornar-
-se membro e conhecer em detalhes
todos os beneficios do associado, acesse
www.dor.org.br.




O CRISTALIA ESTA AO LADO DO MEDICO

Ao longo de quase 40 anos de existéncia, o Cristalia transformou-se em um dos maiores complexos
farmacéuticos e farmoquimicos da América Latina, sendo considerado referéncia nacional e internacional
em pesquisa e desenvolvimento de novas moléculas.

Tudo isso para oferecer a Classe Médica produtos cada vez mais eficazes, sequros e acessiveis para a
melhora da qualidade de vida e o bem-estar da populacao brasileira.

Esse caminho nao teria sentido sem o seu apoio e confianca. ISSO NOS TORNA GRANDES PARCEIROS.

JJCRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.




