Utero infantil e infertilidade tratados com homeopatia
classica individualizada: dois relatos de caso
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RESUMO

Malformacgdes uterinas congénitas sdo uma das principais causas de infertilidade feminina. Anomalias
do ducto miilleriano - dentre as quais estd a hipoplasia uterina, caracterizada por atrofia do
crescimento uterino e, em alguns casos, aplasia completa - representam um desafio ao tratamento.
Apresentamos, a seguir, dois casos de hipoplasia uterina, aos quais a homeopatia classica
demonstrou ter beneficiado duas mulheres com infertilidade devido a hipoplasia uterina. As mulheres
também apresentavam comorbidades adicionais, como hipotireoidismo e cistos ovarianos. O
tratamento levou a concepgdo e partos normais, a termo, de bebés sauddveis, em ambos os casos. A
homeopatia classica individualizada pode ser beneficial na infertilidade por hipoplasia uterina, mas é
necessario mais investigacdo cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: infertilidade, hipoplasia uterina, hipotireoidismo, cisto ovariano, homeopatia

Tradugdo para o portugués: Nathalia Henrique Ursino Lopes
Introdugdo

A infertilidade, diagnosticada com a incapacidade de estabelecer uma gravidez
clinica apds doze meses de relacdes sexuais regulares desprotegidas, tem
aumentado. Afetando cerca de 8 a 12% dos casais, sua incidéncia global estd
aumentando 0,37% ao ano para mulheres e 0,291% para homens®?. Influenciada
principalmente pelo periodo de prevencao da gravidez, idade da parceira e doencas
sistémicas, a infertilidade é atribuida a causas puramente masculinas em 20 a 30%
dos casos, mas, no geral, representa uma parcela igual para ambos os parceiros?.
Disturbios hormonais, hipogonadismo hipogonadotréfico, disturbios da funcao ciliar,
obstrucdes e deformidades anatémicas, insuficiéncia ovariana, doenga dos ovarios
policisticos, miomas uterinos, deficiéncia testicular e pds-testicular, diminuicdo do



sémen, doencas sistémicas e consanguinidade sdo algumas das provaveis causas de
infertilidade. O estresse psicolégico, mediante a influéncia hormonal, tem sido
atribuido como causa de infertilidade. Muitas vezes, essa causa pode ndo ser
detectada, o que é denominado como infertilidade inexplicada.

Malformagdes uterinas congénitas, estimadas em 7% de prevaléncia na
populacdo, estdo associadas a desfechos gestacionais negativos, incluindo
infertilidade®. As mais comuns s3o as anomalias do ducto miilleriano, das quais a
hipoplasia uterina é relativamente rara, com perspectivas reduzidas de gravidez
espontanea>®. A hipoplasia uterina (Fig. 1) é caracterizada pelo atrofiamento do
crescimento uterino e, em alguns casos, por aplasia completa. Geralmente ela é
detectada quando os casais ndo conseguem engravidar’.
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Fig 1: Comparacado entre Utero normal e hipoplasico

Algumas mulheres, no entanto, também se queixam de metrorragia e
abortos precoces’. Na pratica clinica, observa-se frequentemente que os disturbios
reprodutivos ndo ocorrem isoladamente, e a hipoplasia uterina, ou Utero infantil, em
combinacdo com disturbios como os da tireoide, SOP ou doengas inflamatdrias
pélvicas, podem complicar ainda mais a situacgao.

A literatura sobre o manejo da hipoplasia uterina é escassa. Um estudo
relatou uma gravidez assistida em uma mulher com Utero infantil (decorrente de
ooforite pds-caxumba), apds tratamento com contraceptivos de baixa dosagem, dos
19 aos 30 anos de idade?.

A literatura cinzenta apresenta alguns casos de homeopatia auxiliando no
Utero infantil, enquanto hd muitos outros em cendrios gerais de infertilidade®°.

Apresentamos dois casos de hipoplasia uterina que evoluiram para gestacao
e parto normais com homeopatia cldssica individualizada



Relatos de caso
Caso 1

Apresentagdo do caso:

No dia 02/02/2018, uma mulher de 24 anos consultou um médico homeopata por
menstruacado irregular e dificuldade para engravidar, apesar de 3 anos de relacdes
sexuais regulares.

Histdrico médico:
Amigdalite cronica na infancia, pielonefrite cronica, cistite com exacerbacgées
frequentes hd alguns anos.

Histdrico familiar:
Mae hipertensa, tinha amigdalite cronica e pielonefrite crénica.

Histdrico ginecoldgico:

Atingiu a menarca aos 13 anos e a menstruacdo tem sido irregular (45 a 55 dias)
desde entdo, com sangramento abundante. Fazia uso de antiespasméddicos para
menstruacdo dolorosa. Sexualmente ativa desde os 17 anos (2 parceiros até o
momento). Estd casada hd 3 anos e mantém relacdes sexuais regulares e
desprotegidas.

Diagndstico:

Exame clinico feito por um ginecologista: a paciente apresentava baixo peso,
caracteristicas sexuais secundarias pouco desenvolvidas, ou seja, desenvolvimento
deficiente das glandulas mamarias. Pudendo eumorfo, padrdao feminino de
distribuicdo de pelos. A investigacdo com o espéculo mostrou uma mucosas rosadas
e colo conico. O exame per vaginum revelou um corpo uterino pequeno, antevertido,
doloroso ao deslocamento e anexos normais. A secrecdo é mucoide. O ginecologista
deu um diagndstico provisério de infantilismo genital, infertilidade primaria e
menstruagao irregular.

O exame clinico geral estava normal, exceto a tireoide, que parecia
aumentada, sem sinais de hipertireoidismo.

A paciente foi orientada a realizar avaliagdo hormonal adicional e
ultrassonografia.

Os resultados dos exames laboratoriais mostraram aumento do hormoénio
estimulador da tireoide (TSH), reducdo do estriol, reducao do hormdnio luteinizante
(LH) e aumento da prolactina (Tabela 1).

O exame do sémen do marido estava normal.



Tabela 1. Resultados dos testes diagndsticos do Caso 1 na consulta inicial TSH: horménio
estimulante da tireoide; FSH: hormonio foliculo estimulante; LH: hormoénio luteinizante.

Exame diagnostico Resultado indice de referéncia
TSH 6.1 mcMU/L 0.4-4 mcMU/L

FSH 16.7 mMU/ml 3.5-12.5 mMU/ml
LH 0.938 mMU/ml 1.59-14.9 mMU/ml
Estriol 10.2 ng/L 15-60 ng/L
Horménio antimulleriano | 3.2 ng/ml 1.88-7.29 ng/ml
Prolactina 657 mcMU/ml 102-496 mcMU/ml

Ultrassonografia pélvica

Ovarios multifoliculares. Sinais de inflamacdo cronica na
pelve menor.

Menstruacdo irregular (CID 10 — N 92.6). Infertilidade primaria (CID 10 — N
97.9) e hipoplasia uterina (CID10 — Q51.811). A paciente foi encaminhada para
consulta em uma clinica homeopatica.

Consulta homeopadtica:

Juntamente com as queixas apresentadas de infertilidade e menstruagao irregular e

dolorosa, os atributos psicoldgicos da paciente foram estudados e os respectivos

sintomas foram repertorizados de acordo com os principios de individualizacdo da
homeopatia cldssica. A Figura 2 mostra os sintomas considerados para a
repertorizacdo durante a primeira consulta, e o resultado dessa analise no software
de repertorizacdo Vithoulkas Compass®i.
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Fig. 2: Repertorizagdao dos sintomas do caso 1, na primeira consulta.
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Fig 3: Repertorizacdo dos sintomas do caso 1, em 13/02/2019
Tabela 2: Acompanhamento do caso 1 durante o tratamento homeopatico.
Data Consulta Observagbes | Exames Diagndstico Medicamentos
02/02/2018 Ginecologista | Menstruacdo | Aumento Menstruagdo | Antiespasmaddic
(12 consulta) irregular, de TSH, | irregular, os e analgésicos
abundante e | baixo infertilidade | convencionais
dolorosa; estriol, primaria e | para
dificuldade baixo LH e | hipoplasia menstruacoes
para aumento da | uterina. dolorosas
engravidar. prolactina.
Atraso
menstrual de
45 a 55 dias.
11/03/2018 Homeopata Menstruagdo Stramonium
(12 consulta) irregular, 200CH,
abundante e 3 gldbulos;
dolorosa; uma dose
dificuldade
para




engravidar. A
paciente
chora muito e
busca
consolo. Tem
muitos medos

devido a
incidentes
passados.

18/10/2018 Ginecologista | Ciclo O esfregaco | Sem
menstrual de | oncocitolégi | alteracées.
36 a 40 dias. | co mostra
A um
dismenorreia | histograma
diminuiu. As | de
exacerbagoes | inflamacao;
da cistite | é detectado
diminuiram. uma

guantidade
aumentada
da
microflora e
dos
leucdcitos.

22/10/2018 Homeopata 0 ciclo Stramonium
menstrual 1M,
diminuiu de 3 glébulos;
45 para 35 uma dose
dias. A
dismenorreia
persiste, mas
a intensidade
diminuiu.

Seus niveis de
energia estao
muito
melhores do
que antes, e a
memoaria
melhorou. Ela
morava com a
made, apesar
de ser casada.
Agora, ela
conseguiu ir
morar com o
marido. 0]
choro
diminuiu.

13/02/2019 Homeopata Melhora geral Pulsatilla
e diminuicdo 200CH,

da
irritabilidade.
Menstruacao

3 glébulos uma
vez ao dia, trés
doses.




regular com
ciclo de 35
dias. Relatou
infeccao
respiratoria
viral aguda,
com febre de
37,5°C, com
duracdo de 3
dias. Nao
tomou
medicamento
s.
Posteriormen
te,
apresentou
candidiase
vaginal, com
corrimento
esbranquicad
o e leve
prurido, por 5
dias, que se
resolveu sem
medicacao.
Nao precisou
de
medicamento
s para a
menstruacao
dolorosa. A
infeccao
urinaria
diminuiu.
Novos
sintomas
exigiram nova
repertorizaga

o (Fig. 3).

12/04/2019 Ginecologista Ciclo A Sem
menstrual — | ultrassonog | alteracgGes.
30-35 dias. | rafia (U/S)
Sangramento | apresentou
excessivo e | impressoes
dismenorreia | da fase
diminuiram. proliferativa
N3ao  houve | do ciclo
necessidade menstrual.
de tomar | O esfregaco

antiespasmaod
icos durante a
menstruacgao.
Auséncia de
concepgao.

oncocitologi
co e a
microflora
estavam
normais.




22/11/2019 Homeopata Melhora Pulsatilla
geral. Os 200CH,
medos 3 doses, 3
diminuiram. glébulos.
0] ciclo
menstrual
regular e
indolor.

Aumento da
temperatura
corporal basal
no meio do
ciclo, uma vez
que a
paciente
comegou  a
medi-la.

04/12/2020 Laboratério Ultrassom

do tamanho
uterino: A-
P: 27 mm |
(N — 30-45
mm);
compriment
o: 41 mm |
(N - 45-50
mm);
diagonal: 31
mm | (N -
35-50 mm);
proporc¢ao
do corpo do
utero e do
colo
uterino: 3: 1
| (N—2:1);
espessura
endometrial
4 mm (N -
mais de 6
mm).

12/02/2020 Ginecologista Duragdo do | A Sem
ciclo ultrassonog | alteragdes.
menstrual de | rafia do
28 a 30 dias. utero e dos

ovarios
mostrou
sinais de
foliculo
dominante
no ovario
direito.

12/06/2020 Ginecologista Menstruacdo | Teste de | Diagnosticad | Recomendado

atrasada. gravidez a com | ultrassonografia




positivo.

infantilismo
genital e
gestacdo de
curta

em 2 semanas e
supervisao
clinica de pré-
natal.

duracdo.

24/08/2020 Homeopata Foi Tratamento
diagnosticad | interrompido.
aagravidez. | Foi solicitado a

paciente que se
consultasse caso

apresentasse
algum sintoma.

Prescricdo e acompanhamento:
No dia 11/03/2018, a paciente recebeu uma dose de Stramonium 200CH, 3 glébulos,
por via sublingual. O acompanhamento é apresentado na Tabela 2.

Resultado:

A paciente teve sua Ultima menstruagdo em 10/05/2020, sendo diagnosticada como
gravida dois meses depois. Ela teve um pré-natal sauddvel e um parto normal, a
termo, de um bebé saudavel.

Caso 2

Apresentagdo do caso:
Uma mulher de 20 anos queixou-se de incapacidade de engravidar, apesar de cinco
anos de relagbes sexuais regulares e desprotegidas, com o mesmo parceiro.

Histdrico das queixas apresentadas:

Ela havia sido diagnosticada com tireoidite autoimune e estava em uso de
levotiroxina. Ela também foi diagnosticada com cistos ovarianos, mas ndo recebeu
tratamento para isso. Ndo havia exames recentes da tireoide disponiveis no
momento da consulta.

Histdrico médico:
A paciente sofria de repetidas infec¢cGes respiratérias agudas, com febre alta, até os
15 anos de idade.

Histdrico familiar:

Seu pai sofria de ulcera péptica, sua avd paterna tinha prolapso uterino leve e seu
avo paterno foi diagnosticado com parkinsonismo. A mae tinha displasia cervical e
polipos. A avé materna faleceu aos 57 anos, vitima de cirrose hepatica alcodlica e
diabetes mellitus; posteriormente, o avd materno desenvolveu cancer de garganta,
do qual faleceu aos 70 anos.

Histdrico ginecoldgico:

Ela atingiu @ menarca aos 13 anos e suas caracteristicas sexuais secundarias estavam
bem desenvolvidas. Houve problemas com os ciclos desde o inicio: menstruacdes
irregulares, que podiam estar ausentes por 2 a 3 meses; menstruacao dolorosa com




dor intensa no primeiro dia (mas ela ndo tomava analgésicos, pois tinha uma opinido
negativa em relacdo a eles). As menstruagdes eram abundantes e prolongadas.

Aos 19 anos, foi diagnosticada com um cisto ovariano e liquido no saco de
Douglas.

Diagndstico:
A ultrassonografia do abdomen e da pelve mostrou um Utero pequeno, de 4,6 x 2,8 x
4,2 cm, e aderéncias pélvicas.

Foi-lhe recomendado realizar exames para infeccdes sexualmente
transmissiveis e um perfil hormonal, mas ela ndo os realizou. Recomendou-se
terapia hormonal e consulta ginecolégica regular, mas ela optou pela homeopatia.

Diagndstico:
Infertilidade primaria (CID 10 — N 97.9), hipoplasia uterina (CID10 — Q51.811),
tireoidite autoimune (CID 10 — E06.3).

Consulta homeopdtica:

Neste caso, a paciente ndo apresentava outras queixas além do Utero infantil. O
repertério homeopatico fornece os medicamentos indicados para tal condicdo sob a
rubrica ‘desenvolvimento parado’’. O principal remédio para essa condic3o é Baryta
carbonica.

Prescricdo e acompanhamento:
A Baryta carbonica 200CH foi prescrito em 30/06/2014. O acompanhamento é
apresentado na Tabela 3.

Resultado:
Oito meses apods o inicio do tratamento com a homeopatia, ela engravidou.

Uma ultrassonografia realizada em 05/08/2015 mostrou uma gestagdo de 25
semanas, com todos os parametros normais.

Uma ultrassonografia no dia 25/10/2015 mostrou uma gestacdo de 33
semanas, de um feto feminino normal.

A paciente deu a luz uma menina saudavel, com 40 semanas, no dia
23/11/2015.

A paciente teve uma segunda gestacao saudavel e deu a luz um menino, com
41 semanas, em 09/07/2019.

Apds o segundo parto, ela ndo apresentou irregularidades no ciclo menstrual
nem dores menstruais.

Tabela 3: Acompanhamento do caso 2 durante o tratamento homeopatico

Data Consulta ObservacgGes Exames Diagndstico | Medicamentos
29/07/2014 | Homeopata Bem no geral, | Nenhum Baryta carbonica
sem novas 200CH
queixas. Uma dose.
19/09/2014 | Homeopata Bem no geral, | Nenhum Baryta carbonica
sem novas 200CH
queixas. Uma dose.




04/11/2014 | Homeopata Nenhum Baryta carbonica
200CH
Uma dose.
26/12/2014 | Homeopata Bem no geral, | Nenhum Baryta carbonica
sem novas 200CH
queixas. Uma dose.
28/03/2015 Gravidez Teste de | Gestacdo de | Nenhum
confirmada. gravidez. | 6-7
semanas.
05/08/2015 | Ginecologista Ultrassom | Gestacdo de | Nenhum
(U/S) de | 25
abdémen | semanas;
e pelve todos 0s
parametros
normais.
25/10/2015 | Ginecologista Ultrassom | Gestacdo de | Nenhum
(U/S) de | 33
abdomen | semanas,
e pelve com feto
feminino
normal.
Discussao:

A homeopatia cldssica considera o organismo humano como um ser integral,
constituido pelas faculdades fisicas, emocionais e mentais, nessa hierarquia. O
organismo geralmente é afetado como um todo, mesmo quando a patologia
evidente se concentra em qualquer um desses niveis12. Hd amplas evidéncias em
imunologia mostrando o envolvimento sistémico nas doengas inflamatdrias cronicas
e a alteracdo dos atributos mentais e emocionais durante tais enfermidades!3 4. A
homeopatia adapta o tratamento a esse quadro integral da doenca, impulsionando a
estratégia imunolégica do préprio corpo para supera-lat2. Portanto, diferentes
estratégias de prescrigdo sao aplicadas, conforme determinado pelo caso individual
em questao.

No primeiro caso, houve um envolvimento sistémico, com Utero levemente
hipoplasico, irregularidades hormonais, menstruacdo dolorosa e disturbios
emocionais. Um tratamento mais profundo e prolongado, baseado na totalidade dos
sintomas, foi necessario. O segundo caso ndo apresentava nenhum envolvimento
sistémico e exigiu apenas uma prescricdo baseada na patologia, resultando em um
desfecho favoravel em um curto periodo.

A base do tratamento convencional em casos de infertilidade com hipoplasia
uterina é hormonal e, mesmo assim, os resultados ndo sdo garantidos. A presenca de
desequilibrio hormonal na tireoide e nos ovarios, complicando ainda mais, teria sido
um verdadeiro desafio. Observamos que, apesar disso, a ultrassonografia da
paciente mostrou uma progressdao de uma aparéncia multifolicular para uma com
foliculo dominante, seguida por uma gravidez bem-sucedida (Tabela 2). No segundo
caso, a hipoplasia era consideravel (2,8 cm em uma dimensdo) e a chance de uma
gravidez bem-sucedida parecia limitada sem terapia hormonal8. Ela teve dois filhos
apos o tratamento. Embora o tratamento da infertilidade tenha feito grandes




progressos na Ultima década'>®, um método menos invasivo e com menos efeitos
colaterais é desejavel. Com investigacao cientifica para estabelecer sua eficacia, a
homeopatia cldssica pode ser uma dessas opcoes.

Tabela suplementar 1: pontuacdo MONARCH

, ~ INCERTO/
CRITERIO SIM  NAO NENHUM CASO 1 CASO 2
1. Houve melhora no sintoma 2 -1 0 2 2

principal ou doenca para qual o

remédio homeopatico foi prescrito?

2. A melhora clinica ocorreu em um 1 -2 0 1 1
periodo de tempo plausivel em

relacdo a ingestdo do medicamento?

3. Houve uma agravacao inicial dos 1 0 0 0 0
sintomas?
4. O efeito abrangeu mais do que o 1 0 0 1 0

sintoma ou doenga principal, isto é,
os demais sintomas, por fim,
melhoraram ou mudaram?

5. Houve melhora no bem-estar 1 0 0 1 1
geral?
6. (A) Dire¢do da cura: algum sintoma 1 0 0 0 0

melhorou em ordem contrdria a do
desenvolvimento dos sintomas da
doenca?
6. (B) Direcdo da cura: Pelo menos 1 0 0 0 0
dois dos seguintes aspectos se aplica
a ordem de melhora dos sintomas: de
6rgdos de maior relevancia para
aqueles de menor relevancia; de
aspectos mais profundos para os
mais superficiais do individuo; de
cima para baixo.
7. Sintomas antigos (definidos como 1 0 0 0 0
sintomas ndo-sazonais e nao-ciclicos,
gue pensava-se estarem resolvidos)
reapareceram temporariamente
durante o processo da melhora?
8. Existem causas alternativas (que -3 1 0 1 1
ndo o remédio) que muito
provavelmente possam ter
promovido a melhora? (considere o
curso ja conhecido da doenga, outras
formas de tratamento e intervencdes
clinicas relevantes)
9. A melhora da saude foi confirmada 2 0 0 2 2
por alguma evidéncia objetiva?
(neste caso, o exame de Papanicolau
e detecgdo do DNA viral)



10. A repeticdo de doses, caso
realizada, provocou melhora clinica
similar?

Total

Conclusoes

+9

+8

A homeopatia classica individualizada foi beneficial para duas mulheres com

hipoplasia uterina e infertilidade primaria.

Ha a necessidade

cientificamente a relevancia da homeopatia classica nessa patologia.

Tabela suplementar 2: Itens da diretriz HOM-CASE

de investigar

Topico

Conteudo

Caso 1, pag.

Caso 2, pag.

Titulo

A palavra "relato de caso" deve
estar no titulo, juntamente com o
que é de maior interesse neste
caso.

Palavras-chave

Os elementos-chave deste caso
estdo em 2 a 5 palavras-chave.

Resumo

Introdugdao — o que ha de unico
neste caso? O que ele acrescenta a
literatura médica? Os principais
sintomas do paciente e os achados
clinicos importantes. Os principais
diagnosticos,

intervengoes terapéuticas e
resultados. Conclusdo — quais sdo
as principais licGes aprendidas com
este caso?

Introducdo

Breve resumo do histérico deste
caso, referenciando a literatura
médica relevante.

Informacgdes
paciente

do

Informagdes demograficas (como
idade, sexo, etnia, ocupacao).
Principais sintomas do paciente
(suas principais queixas). Historico
médico, familiar e psicossocial,
incluindo comorbidades e
informagdes genéticas relevantes.
Intervengdes anteriores relevantes
e seus resultados.

5,6

Achados clinicos

Descreva os achados relevantes ao
exame fisico e os detalhes do
histérico clinico (sintomas
homeopdticos usados para
deciséo, etc.).

3,4

Linha do tempo

Descreve  marcos importantes
relacionados aos seus diagndsticos
e intervencdes (tabela ou figura).

Tabela 2

Tabela 3




Avaliacao
diagnéstica

Métodos  diagnésticos (como
exame fisico, exames laboratoriais,
exames de imagem, questionarios).
Desafios diagndsticos (como
financeiros, linguisticos ou
culturais). Raciocinio diagnéstico,
incluindo  outros  diagnésticos
considerados. Caracteristicas
prognosticas (como estadiamento
em oncologia), quando aplicavel.

4, tabela 1

Intervencao
terapéutica

Tipos de intervencdes (como
farmacoldgicas, cirdrgicas,
preventivas e de autocuidado). Tipo
de homeopatia: individualizada.
Medicamento(s): nomenclatura
(listar  prescricdes  individuais,
componentes ou nomes
comerciais), fabricacdo, poténcia,
escala e forma galénica.
Administracdo das intervencses
(como dosagem, concentracdo,
duracdo). AlteracGes na
intervencdo (com justificativa).

Acompanhamentos e

resultados

Resultados avaliados pelo médico e
pelo paciente. Resultados
importantes de exames de
acompanhamento. Adesdo e
tolerabilidade a intervengdo (como
isso foi avaliado)? Eventos adversos
e imprevistos. Evidéncia objetiva
(se aplicavel). Ocorréncia de
agravacao homeopatica. Possivel
atribuicdo causal de alteracdes
explicitamente avaliada/discutida.

Tabela 2

Tabela 3

Discussao

Discussdao dos pontos fortes e
limitacdes da conducdo deste caso.
Discussao da literatura médica
correspondente. A justificativa para
as conclusdes (incluindo a avaliagdo
das possiveis causas). As principais
licdes aprendidas com este relato
de caso.

6,7

6,7

Perspectiva
pacientes

das

O paciente compartilhou sua
perspectiva ou experiéncia?

Sim

Sim

Consentimento
informado

O paciente deu consentimento
informado? Forneca-o, se
solicitado.

Sim

Sim

Destaques:




e A infertilidade afeta cerca de 8% a 12% dos casais, com sua incidéncia global em
ascensao.

e Causas anatdmicas de infertilidade representam um desafio para o tratamento.

e Apresentamos dois casos de hipoplasia uterina, diagnosticados com infertilidade
primdria, que evoluiram para gestacdo e parto normais com tratamento
homeopatico classico individualizado.

e Embora o tratamento da infertilidade tenha apresentado grandes progressos na
ultima década, um método menos invasivo e com menos efeitos colaterais é
desejavel, e a homeopatia classica pode ser uma dessas opgdes.

Agradecimentos: os autores agradecem a colaboragdo das pacientes no
consentimento para a publicagao.

Conflito de interesses: os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

Consentimento para publicagdo: as pacientes forneceram consentimento informado,
por escrito, para a publicacdo do caso e dos exames.
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