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RESUMO

Objetivo: Abordar, através de uma revisdo de literatura, a Sindrome da Ardéncia Bucal
(SAB), seus possiveis sinais e sintomas, diagndstico e as principais formas de tratamento.
Metodologia: realizou-se uma busca bibliografica através dos bancos de dados eletrénicos
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO, utilizando os descritores: Estomatologia,
Tratamento e Sindrome da Ardéncia Bucal. Foram incluidos 20 artigos, apenas os que
atenderam aos critérios de inclusdo: estreita relagdo com o tema, texto completo disponivel e
publicado nos dltimos 12 anos, na lingua inglesa e portuguesa; 0os que ndo se adequaram,
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foram desconsiderados. Resultados e Discussdo: De acordo com os estudos, 0s pacientes
acometidos pela SAB apresentam ardor, queimacdo além de xerostomia, disgeusia, dor com
diferentes intensidades, halitose, disfagia, formigamento, dorméncia, rigidez, sensacdo de
areia ou &cido na boca, sensibilidade e desconforto. No que se refere ao tratamento, 0s
farmacos psicotropicos, como antidepressivos e ansioliticos estdo em evidéncia, seguidos
pelos anti-hipertensivos. J4& com relagdo aos métodos ndo farmacoldgicos, destacam-se:
Psicoterapia — abordagem cognitiva comportamental, Acupuntura, Laserterapia e
Eletroconvulsoterapia. ConsideracGes Finais: A SAB apresenta etiologia multifatorial, o que
torna seu diagnostico mais complexo. Assim, é de grande importancia que o profissional
conhega 0 seu paciente, 0 seu historico social e médico, para buscar o tratamento mais
adequado para o controle da doenca, melhorando a condicdo de vida desses pacientes.

Palavra-chave: Estomatologia; Tratamento; Sindrome da Ardéncia Bucal.

ABSTRACT

Objective: Approach, through a literature review, the Burning Mouth Syndrome (BMS), its
possible signs and symptoms, diagnosis and the main forms of treatment. Methodology a
bibliographic search was carried out through the electronic databases Virtual Health Library
(BVS) and SciELO, using the descriptors: Stomatology, Treatment and Burning Mouth
Syndrome. Twenty articles were included, only those that met the inclusion criteria: close
relationship with the theme, full text available and published in the last 12 years, in English
and Portuguese; those that did not fit were disregarded. Results and Discussion According to
studies, patients affected by SAB present burning, burning in addition to xerostomia,
dysgeusia, pain with different intensities, halitosis, dysphagia, tingling, numbness, stiffness,
sensation of sand or acid in the mouth, sensitivity and discomfort. With regard to treatment,
psychotropic drugs such as antidepressants and anxiolytics are in evidence, followed by
antihypertensives. With regard to non-pharmacological methods, the following stand out:
Psychotherapy- cognitive behavioral approach, Acupuncture, Laser therapy and
Electroconvulsive Therapy. Final Considerations: SAB it has a multifactorial etiology,
which makes its diagnosis more complex. Thus, it is of great importance that the professional
knows his patient, his social and medical history, to seek the most appropriate treatment to
control the disease, improving the living conditions of these patients.

Keywords: Stomatology; Treatment; Burning Mouth Syndrome.

1. INTRODUCAO

A sindrome do ardor bucal (SAB) é classificada como uma dor orofacial neuropatica,
caracterizada pela sensacdo de ardor, dor ou queimacdo, sem causas locais, sistémicas ou
laboratoriais aparentes. Podendo ainda estar relacionada a alteracbes no paladar e a secura
subjetiva da boca (DENMARK et al., 2018). A etiologia da SAB ndo € bem compreendida,
entretanto, estudos mais recentes, apontam para uma origem multifatorial com envolvimento

de alteracOes neuropéticas periféricas e central (KLEIN et al., 2020).
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A associacdo internacional de estudos da dor define tal condicdo como uma sensagéo
intraoral de queimagdo, na qual nenhum relato médico ou odontoldgico pode ser encontrado,
essa queimacdo varia de intensidade moderada a severa, que afeta mais a lingua, podendo
também atingir demais locais da mucosa bucal, persistindo por um periodo minimo de quatro
meses, sem sinais clinicos que justifiqguem esta sintomatologia (LOPEZ-JORNET et al., 2015)

O termo sindrome determina que um conjunto de sinais e sintomas esteja presente,
simultaneamente, no quadro clinico. Além da queimacdo, mais frequentemente, sdo
observadas alteracdo do paladar e secura bucal. Nesta sindrome, mulheres adultas e em idade
mais avangada sdo mais comumente acometidas, com prevaléncia de até 12% na faixa etaria
entre 60 e 69 anos; e, normalmente, este grupo apresenta alteracdes hormonais e/ou distlrbios
psicologicos (FORSSEL et al., 2015).

O sintoma de dor tipico é a sensacdo de queimacdo oral, caracteristica que mais
representa a sindrome. No entanto, alguns pacientes também relatam formigamento, coceira,
sensacdo de alfinetadas ou boca escaldada e inchaco (PIGATTO et al.,2012). As
apresentacdes clinicas podem variar de acordo com os sintomas em que 0 paciente descreve,
podem ser classificados em oligossintomaticos quando o individuo apresenta dor e disgeusia
Ou apenas xerostomia e monossintomatico quando apresenta apenas dor (OLIVEIRA et al.,
2013).

Para o correto diagnostico da SAB, deve-se obter uma anamnese detalhada sobre a
apresentacdo da sintomatologia, assim como historico do médico e farmacoldgico do paciente,
juntamente com a eliminacdo de outras possiveis causas para o quadro de Glossodinia (termo
genérico para o quadro de ardéncia intra oral) (RITCHIE et al., 2018).

Assim, 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a
sindrome da ardéncia bucal, abordando sobre seus sinais e sintomas, diagndstico da sindrome
e as principais formas de terapéutica medicamentosa e formas ndo farmacologicos, que

permita produzir resultados mais uniformes e precisos no controle dessa doenca.
2. METODOLOGIA

A apreciacdo documental foi realizada em artigos cientificos publicados
preferencialmente nos Gltimos 12 anos, salvo 0s mais antigos que tivessem grande relevancia
no assunto. Foi realizada uma pesquisa eletrénica nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scielo, utilizando uma associa¢do dos descritores: Estomatologia, Tratamento

e Sindrome da Ardéncia Bucal.
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A selecdo foi baseada na tematica proposta, ou seja, foram incluidas publicacdes que
abordaram sinais, sintomas, diagnostico da sindrome e as principais formas de terapéutica
medicamentosa e formas ndo farmacoldgicos, no idioma portugués e inglés, disponiveis na
integra entre os anos de 2010 e 2022. Os critérios de exclusdo foram artigos com data de
publicacdo anterior a 2010, como também, contetdos que ndo tivesse relacdo com o objetivo
proposto. ApoOs essa andlise, as pesquisas duplicatas foram excluidas e as demais foram
avaliadas a partir da leitura completa dos textos. Ao total foram selecionados 20 artigos para o
estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 74 publicacbes. Apos a leitura dos titulos e resumos, 54 foram
excluidas, por ndo se adequarem ao objetivo do estudo ou por estarem estruturalmente
duplicadas. Apos esta primeira selecdo, 20 pesquisas foram submetidas a leitura do texto
completo e incluidas na revisdo. No fluxograma I, mostra a quantidade de artigos encontrados

e quantos foram selecionados em cada base de dados.

Encontrados
74 Excluidos
. l : Inadequados ao estudo
>4 < Duplicados
l46 l 8 Incluidos na revisdo

Figura 1. Fluxograma sobre o método de selecéo.

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) pode também ser denominada como sindrome da
boca ardente ou sindrome dos labios ardentes, desta forma se estabelece uma condicdo de
etiologia multifatorial, acometendo preferencialmente a populagéo idosa e de meia-idade e se
caracteriza como uma sensagdo de ardor local ou difusa (LOPEZ-JORNET et al., 2015). A

etiologia da SAB ainda ndo esta esclarecida, mas alguns estudos relatam que esta condigdo é
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ocasionada por uma complexa associacao de fatores, sejam eles hormonais, psicolégicos e/ou
neuropaticos (THOPPAY et al., 2013; BENDER, 2018).

Estudos epidemioldgicos apontam uma prevaléncia variando de 0,7% a 15% desta
condicdo na populacédo, ocorrendo de 3 a 7 vezes mais no sexo feminino do que no masculino,
principalmente em mulheres no periodo pds-menopausa entre a quinta e sétima década de
vida (THOPPAY T, et al 2013; KLASSER et al., 2016; GALLI et al., 2020).

A incidéncia em diferentes sitios parece ndo se relacionar com a progressdo da doenga,
nem com a resposta ao tratamento, todavia, estes sinais podem ser utilizados na identificacdo
dos componentes atuantes na SAB. Sentida principalmente ao amanhecer ou a noite, a dor
apresenta um caracteristico aumento progressivo da sintomatologia ao longo do dia, tornando-
se mais pronunciada a noite. Nao € comum que 0s pacientes sejam acordados pela dor,
contudo a dificuldade em adormecer e baixa qualidade do sono sdo queixas frequentes.
(LOPEZ et al., 2015).

Pode estar associada a disgeusia, uma alteracdo do paladar para um gosto mais amargo
ou metalico e também ser acompanhada por xerostomia, sensacdo de boca seca. A
Xerostomia, a dor na boca e a alteracdo do paladar caracterizam essa condicdo como uma
sindrome, sendo uma triade patognomonia para o diagnostico (OLIVEIRA et al., 2013).

O exame clinico ndo aponta para nenhum fator local que possa justificar tal
sintomatologia, podendo ser caracterizada como SAB apenas quando encaixada dentro dos
padrdes de frequéncia: todos os dias, por mais de 2 horas, por mais de 3 meses, e, ap0s
descartados todos os fatores locais e sistémicos possivelmente relacionados (Tabela 1). Com
base nos sintomas a SAB pode ser classificada em: tipo 1, tipo 2 e tipo 3 (Tabela 2). A relacéo
entre a alta prevaléncia de distarbios psicoemocionais em portadores de dor cronica ainda é
discutida, sem haver um consenso sobre as condi¢cbes como ansiedade, depressdao ou
irritabilidade, sdo primarios ou secundarios ao desenvolvimento destas dores. Todavia,
ansiedade e depressdo sdo frequentes em 15 pacientes com SAB, havendo relacdo entre
fatores psicogénicos e o desenvolvimento e agravamento da SAB. Além disso, distarbios do
sono também apresentam relacdo com a sensibilizacdo a dor (LEE et al., 2019; ADAMO et
al., 2018).
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Tabela 1 — Taxa de prevaléncia de acordo com a intensidade da dor (ARAVINDHAN et al.,

2014).
Tipo 1 Refere-se a queixas de dor ardente todos os dias, que ndo esta presente
(prevalénciade ao despertar, mas que se desenvolve durante o dia, aumentando
35%) gradualmente de intensidade, sendo mais a noite.
Tipo 2 Dor em ardéncia constante estd presente durante todo o dia, presente ao
(prevaléncia de acordar, causa dificuldade em adormecer. Os pacientes com SAB tipo 2
55%) tendem a ser mais se resistente a terapia.
Tipo 3 A dor esta presente de forma intermitente em alguns dias com intervalos
(prevaléncia de livres de dor e afeta locais incomuns, como a mucosa intervalos livres
10%) de dor e afeta locais incomuns, como a mucosa bucal, o assoalho da

boca da garganta.

Tabela 2 — Classificagdo de SAB baseada nos sintomas (MIRANDA et al.,2018).

Os pacientes ndo tém sintomas ao acordar, mas 0s sintomas progridem
Tipol  durante o dia, aumentando o pico de intensidade ao fim da tarde, tornando-se

mais severos durante a noite. Esta relacionado com desordens sistémicas

como deficiéncia nutricional e distarbios do sistema enddcrino.

Os pacientes tém sintomas continuos ao longo do dia e sdo sintomaticos a
Tipo 2  noite resultando em noites sem dormir. Este tipo esta associado a alteragédo

de humor, habitos alimentares e ansiedade crénica devido ao padrdo de sono

alterado. Esta relacionado com uso de medicamentos antidepressivos, que

causam hipossalivacdo e/ou xerostomia.

Os pacientes tém sintomas intermitentes ao longo do dia com periodos livres
Tipo 3  de sintomas. Geralmente é perceptivel devido a ansiedade ou reacdo alérgica

especialmente aos alérgenos alimentares.

Tratamento Farmacologico

Apos o diagnostico da Sindrome de Ardéncia Bucal, antes de iniciar o tratamento, é
necessaria a classificacdo da doenca em primaria ou secundaria. O tratamento da SAB
primaria € uma tarefa dificil, uma vez que a causa da alteracdo é desconhecida. Neste caso, €
feito o tratamento da sindrome, visando tratar ou aliviar os sintomas dolorosos (NETTO et al.,
2010).

Assim, o tratamento da SAB é baseado na eliminacdo terapéutica de outras provaveis
morbidezes como: infec¢do fungica, bacteriana e inflamatoria e quadro de desnutri¢do. Para
isso, utiliza-se medicamentos como antifiingicos, antihistaminicos, antibacterianos, reposicao

de vitaminas e mineral. Analgésicos, benzodiapinicos e antidepressivos tricilicos podem ser
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utilizados no controle da dor e em quadros de ansiedade (Tabela 3) (SCARABELOT et al.,
2014).

Acido alfa lipoico que atua na estimulagio de fatores de crescimento de nervos, possui
efeito neuroprotetor e tem sido usado em estudos laboratoriais e clinicos que avaliam a
reparacdo de danos neurais, especialmente em casos de polineuropatia diabética. A utilizacdo
do &cido alfa-lipdico via oral em pacientes com SAB primaria levou a uma melhora dos
sintomas em 76 % dos pacientes, embora nenhum caso apresentasse resolucdo completa dos
sintomas (NETTO et al., 2010).

A capsaicina também é sugerida como alternativa de tratamento para a SAB, utilizada
por via topica ou em capsulas ingeridas. Reduzindo efeitos de agentes inflamatdrios e atuando
na dessensibilizagdo de canais idnicos das terminacOes nervosas periféricas. Seu uso tépico
pode intensificar sintomatologia por 20 minutos em pacientes que apresentam dores gastricas
com a terapia sistémica (KUTEN-SHORRER et al., 2014).

A gabapentina apresenta efeitos (até 70% quando associada a outros medicamentos)
sobre a sintomatologia da SAB em 50% dos pacientes, exercendo efeito modulador dos
sistemas descendentes de dor. Tem dose eficaz de 900 a 3600mg/dia. Sugere-se iniciar com o
aumento gradual de dose, de 300mg no primeiro dia, 600mg no segundo dia e 900mg o
terceiro dia (3 comprimidos de 300mg divididos em manha, tarde e noite). Apos, pode-se
ajustar a dose de acordo com a resposta obtida (RITCHIE et al., 2018).

A utilizacdo do clonazepam no tratamento de pacientes com SAB levou a uma reducéo
dos sintomas dolorosos em 70% dos pacientes e surpreendentemente houve reducdo na queixa
de disturbios do paladar. A medicacdo foi mais eficaz quando empregada em baixas doses
principalmente em individuos jovens e em pacientes que apresentavam os sintomas ha pouco
tempo (NETTO et al., 2010).

Tabela 3. Principais possibilidades terapéuticas (OLIVEIRA et al.,2013).

TRATAMENTO POSOLOGIA RESULTADO
FARMACOLOGICO
Acido alpha lipoico 200 a 300 mg, 3vezesao  Eficaz, mas parece perder
dia por 2 meses. efeito com o tempo.
Capsaicina Sistémica 0,25%, 3 vezes ao dia, por Reduz a intensidade da
30 dias. dor, mas ndo é

recomendado em
tratamento prolongados
(efeitos colaterais).
Capsaicina Topica (gel) 0,025%, 5 vezes ao diapor  Reduz a intensidade da
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Benzidamine
Trazodone
Amilsuprida
Paroxetina

Sertralina

Gabapentina

Clonazepam Sistémico

Clonazepam Tdpico
(comprimidos)
Levosulpirina

Topiramato

10 minutos, por 60 dias.

0,15%, 3 vezes ao dia, por
4 semanas

200 mg por dia durante 8
semanas.

50 mg/dia por oito
semanas 20 mg/dia por
oito semanas 50 mg/dia

por oito semanas
300 mg a cada 2 dias até

2400 mg/dia por 3

semanas.

0,25 mg/dia ou 25
mg/semana até no maximo
3mg/dia por 30 dias.
0,5 mg/dia a 1 mg/dia, 2 a
3 vezes/dia por 90 dias.
100 mg/dia por 8 semanas

50 mg a cada 12 horas;
depois de 4 semanas
aumenta a dose para 100
mg e 2 semanas depois
para 150 mg.

dor, porém com o tempo

pode ficar ndo palatavel.
Sem resultados
significativos.

Sem resultados
significativos com relatos
de efeitos colaterais.
Alta eficécia, sem efeitos
colaterais graves.

Sem efeito significativo.

Reducéo da dor em doses
baixas, com efeitos
colaterais leves.
Eficaz.

Né&o é eficaz em pacientes
recém diagnosticados.
Melhora completa dos
sintomas, sem efeitos

colaterais.

Tratamento Nao Farmacoldgico

A acupuntura e a homeopatia podem ser utilizadas como terapias alternativas no
tratamento da boca seca, 0s autores relataram que um estudo com pacientes que foram
submetidos a acupuntura para xerostomia primaria e secundaria (Sindrome de Sjogren e
radioterapia) apresentaram aumento significativo fluxo salivar ap6s o tratamento com 5 a 12
sessOes. Os resultados indicaram que a acupuntura teve um efeito significativo sobre a
xerostomia e posteriormente sobre disfagia, a pesquisa revela também que o0s pacientes
estudados aumentaram o fluxo salivar, melhorou a habilidade de comer, falar e a qualidade do
sono (SAITO et al., 2012).

Adicionalmente, alguns estudos tém demonstrado a eficacia da terapia a laser de baixa
intensidade como uma opcdo de tratamento para véarias condi¢cBes médicas devido sua acdo
analgésica, biomodulacdo da inflamacdo, reducdo de edema, estimulacdo da cicatrizacdo,

regeneracdo de tecidos e inervacdo. Atualmente, a terapia a laser vem sendo amplamente
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utilizada na odontologia para tratamento de algumas condigdes como a SAB (ARDUINO et
al., 2016; BARBOSA et al., 2018).
Tabela 4. Principais possibilidades terapéuticas ndo farmacolégicas. (OLIVEIRA et al., 2013)

TRATAMENTO NAO RESULTADO
FARMACOLOGICO
Psicoterapia: abordagem cognitiva Remissdo da dor aos pacientes tratados
comportamental quando comparados ao grupo placebo.
Acupuntura Eficaz, necessitando de mais estudos para
comprovacao de sua eficacia.
Laserterapia Eficaz e sem efeitos colaterais com melhora
completa dos sintomas em alguns casos.
Eletroconvulsoterapia Melhora significativa do quadro clinico

apos 12 sessdes de aplicacoes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A SAB apresenta etiologia multifatorial, o que torna seu diagndstico mais complexo.
Nesse sentido, torna-se uma condicéo desafiadora a todos os cirurgides dentistas, assim se faz
notério o conhecimento do profissional sobre a sindrome para facilitar o diagndstico e
melhorar a condicdo de vida desses pacientes. Além disso, o profissional da area de salude
deve apoiar seu paciente, explicando claramente a complexidade desta patologia, pois o
entendimento da doenca ajuda a conviver melhor com os sintomas.

Diversas sdo as linhas de tratamento, pois muitos dos portadores da SAB apresentam
disturbio emocional e uso de diversos farmacos no cotidiano, assim, é cabivel ao profissional
que conheca 0 seu paciente, 0 seu histdrico social e médico para buscar o tratamento mais
adequado para o controle da SAB, sempre explicando e confortando o paciente sobre a sua

condicao.
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