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RESUMO

A sindrome da boca ardente é caracterizada por uma sensacdo de dor em
queimacdo ou ardéncia na cavidade oral especialmente na lingua, apresentando ou
nao inflamacgé&o associada, porém sem lesdes locais. As mulheres séo mais afetadas
possivelmente devido as influéncias hormonais, como durante a menopausa.
Multiplos fatores parecem desencadear ou acentuar a sindrome, tais como fatores
neurolégicos, alimentos especificos e fatores idiopaticos. Sua etiologia é
considerada controversa pois apesar de muitos estudos, ainda nao se sabe
exatamente o que ocasiona essa sindrome, embora alguns fatores parecem
contribuir significativamente para exacerbar a mesma. Sendo assim, o cirurgiao
dentista devera sempre contar com a ajuda mutua de varios profissionais na melhora
do quadro clinico do paciente, visando seu bem-estar, indicando tratamentos

adequados que podem ser Uteis para o diagndstico.

Palavras-chave: Sindrome da boca ardente; queimacéo, ardéncia.



ABSTRACT

Burning mouth syndrome is characterized by presenting an oral or non-inflammatory
disease, but not having the local lesion, having burned and ardently in the buccal
mucosa, especially in the most affected local language. Being a woman more
affected due to hormonal influences (menopause). Neurological factors, with food
and idiopathic factors of unknown cause. Its etiology and its controversy because
despite many studies, it is not yet known who actually causes a syndrome, despite
some factors that contribute to exacerbate it. Thus, the dental surgeon can always
rely on a mutual help of professionals in improving the patient's clinical condition,

aiming for his well-being, making his own procedures more advanced for diagnosis.

Keywords: Burning mouth syndrome; burning, blazing.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da Ardéncia Bucal (SBA) também denominada sindrome da
boca ardente é considerada uma condicdo multifatorial, ou seja, sem uma causa
especifica. Porém sabe-se que afeta preferencialmente a populagéo idosa e de meia
idade, especificamente do sexo feminino. Apresenta na cavidade oral como uma
sensacao de queimacdo, ardéncia, sem nenhuma leséo, estando associada com o
fluxo salivar e paladar, sendo considerada, portanto como uma sindrome enigmatica
(MONTADON et al; 2015).

A SBA acomete principalmente os 2/3 anterior do dorso da lingua, seguida
pela parte anterior do palato duro e mucosa do labio inferior. Diversos fatores veem
sendo apontados para seu desencadeamento e/ou agravamento, como fatores
psicogénicos (ansiedade, depressdo), hormonais, irritantes locais, farmacos e
alteracdes do fluxo salivar (OLIVEIRA et al; 2015).

Fatores psicogénicos (ansiedade, depressdo, transtornos obsessivos,
compulsivo), irritantes locais como mondmeros das préteses que podem irritar a
mucosa oral, alguns alimentos como frutas citricas, limao, laranja, algumas bebidas
quentes ou frias e chas. Modificacbes no fluxo salivar também parecem exacerbar
essa sindrome tais como a xerostomia ou sensacao de boca seca, que parece estar
relacionada ao estresse; hipossalivacdo devido ao uso de medicamentos, alteracdes
emocionais, que tornam a cavidade oral avermelhada e sensivel pela insuficiéncia
salivar. Medicamentos como corticoides, anti-hipertensivos, antidepressivos parecem
alterar o fluxo salivar e poderiam desencadear a sindrome (MINELLI et al; 2008).

O diagnéstico diferencial € essencial para distinguir essa sindrome de outras
doencas, tais como: A Sindrome de Sjogren, xerostomia, hipossalivacao, sialodenite,
diabetes e deficiéncia nutricional. E indispensavel uma boa anamnese e exame
clinico do paciente, extra e intra-oral, abordando-o como um todo, para se chegar ao
diagnéstico mais preciso (OLIVEIRA et al; 2015).

Alguns estudos tém demonstrado que a SBA pode ser agravada por fatores
de causas locais como os dentarios, pelo uso incorreto de aparelhos ortodénticos,
mal posicionamento das préteses, piercing, trauma mecéanico devido a mé ocluséo,
hébitos parafuncionais como apertamento da lingua. Este Gltimo fator parece estar

associado a dores ndo somente na boca, mas também nos ouvidos em pacientes



intolerantes a certos corantes, conservantes e aditivos alimentares, também tém
sido apontado como fatores agravantes, uma vez que foram mostrados contribuir
para a ardéncia bucal em pequenos intervalos da dor (CERCBIARI et al; 2006).

Infeccbes, bactérias fungicas e virais também parecem agir como fatores
desencadeantes sendo as infec¢bes fungicas causadas pela candida albicans a
principal causa do ardor nos pacientes que fazem uso de protese total (MINELLI et
al; 2008).

Estudos realizados em mulheres menopausadas para analisar a relacéo
dessa sindrome com a doenca periodontal mostrou que 22,5% dessas, apresentava
a sindrome da boca ardente, o que sugere a doenca periodontal como fator
agravante para a SBA (MORAIS et al; 2013).



2 JUSTIFICATIVA

A SBA esta sendo cada vez mais presente na vida da populacdo mundial.
Embora bastante desconhecida, uma vez que sua causa € inespecifica e de dificil
diagnostico. Embora parecam ser agravados por multiplos fatores, os agentes
etiologicos carecem de melhor elucidacao para que o cirurgido dentista (CD) para

fazer o diagndstico e tratamento mais apropriado.
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3 OBJETIVO

Essa revisdo bibliografica levantou as possiveis causas e tratamentos
especificos, para amenizar os sintomas da SBA, apresentando diversificados meios

de tratamentos, nas quais demostram ser eficazes:

Geral: Realizar um estudo amplo e recente sobre a correlacdo entre a SBA

e 0s provaveis fatores que podem causar ou exacerbar os sintomas da mesma.

Especificos: Investigar através de artigos cientificos, os fatores mais
associados a esta sindrome, e como eles agem para causar ou exacerbar os
sintomas da mesma. Descrever as caracteristicas, etiologias e provaveis

tratamentos da SBA.
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4 METODOLOGIA

Para cumprimento dos objetivos propostos no presente trabalho foi realizada
uma revisao bibliogréfica com artigos cientificos provenientes de fontes seguras, em
portugués e inglés encontradas nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUB MED,
Google Académico, LILACS, MEDLINE, publicados no periodo de 2003 a 2017.
Foram selecionados artigos cientificos sobre a SBA, a fim de se obter uma literatura

detalhada da mesma e para a elucidacao dos aspectos gerais.
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5 RESULTADOS

Espera-se como resultado desde trabalho obter um diagndstico mais precisa
sobre a SBA, quais sdo suas possiveis causas, quais sao seus pontos negativos, ou
seja, como podem prejudicar o portador, e provaveis tratamentos que possam aliviar
a dor e a sensacéao de ardéncia, buscando auxilio de terapias de amplos

profissionais.
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6 DESENVOLVIMENTO

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é considerada um enigma no ramo da
medicina e odontologia. Alteragdes do fluxo salivar pode ter um papel importante na
sintomatologia da dor bucal associada a essa sindrome. Uma vez que pode ser
considerada primaria ou secundaria. A primaria se da quando nao se consegue
identificar anomalias clinicas ou laboratoriais. A secundaria € quando a SBA é
causada por alguma doenca, como feridas, cancer na garganta e estomatite
(CHEBEL et al.; 2013).

A SBA é uma sindrome de dor crbnica intraoral, de carater idiopatica onde
se tem desconforto e queimacao, apesar da mucosa bucal clinicamente apresentar-
se normal. A etiologia da sindrome da dor crbnica ndo € clara, mas pesquisas
preliminares de neuroimagem sugeriram que a SBA esta correlacionada com
alteracdes do volume do metabolismo, fluxo sanguineo e difusdo em mudltiplas
regides do cérebro. De acordo com a teoria do neuromatrix de Melzack, a percepcao
realizada pelo cérebro principalmente pelo cértex somestésico primario, a area do
homunculo sensorial. Portanto, a alteracdo da rede relacionada a dor também é
assumida como etiologia da dor cronica associada a SBA (WADA et al; 2017).

A sindrome de Sjogren (SS) e a sindrome da ardéncia bucal (SBA) ocorrem
tipicamente em mulheres na pos-menopausa. Embora essas duas condicdes
tenham etiopatogenia significativamente diferente, pacientes com SS ou SBA
frequentemente apresentam queixas orais analogas. As semelhancas entre as duas
condicdes levaram a consideravel confusdo por parte dos médicos e dentistas, e
individuos com SBA ou SS frequentemente esperam anos para receber um
diagnostico preciso. Portanto, € imperativo que o0s clinicos entendam as
caracteristicas subjetivas e objetivas de cada doenca e como elas podem ser
usadas para distingui-las, sendo as glandulas salivares afetadas por ambas as
sindromes, ressecamento nos olhos, causados por problemas nas glandulas
lacrimais (HAWRA ALJANOBI et al; 2017).

Diversos estudos forneceram evidéncias do envolvimento de fatores
psicolégicos e / ou psicopatolégicos, e varios delinearam um modelo para a
classificagdo de SBA. Entretanto, ansiedade e depressao, foram demonstradas

desempenhar papéis criticos nessa condicdo. As diferentes caracteristicas de
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personalidade dos individuos também foram mostradas contribuir para essa
sindrome. Uma vez que (GALLI et al; 2016).

Pacientes com ardor na boca muitas vezes ndo apresentam ferimento que
possa justificar o sintoma. A xerostomia foi mostrada agravar a sensacao de
ardéncia e também parece ser uma das consequéncias das alteracdes hormonais
nestes individuos com a SBA. A perda linear de células acinosas e diminuicdo da
producdo de saliva nos idosos podem predispor a SBA, uma vez que leva ao
ressecamento bucal e, consequentemente, diminui a protecdo da cavidade bucal, a
qual fica suscetivel a cérie e doenca periodontal. Este estudo confirma os achados
que os portadores de SBA sao geralmente mulheres com menopausas (VERA et al;
2017).

O conceito de qualidade de vida (QV) tem varios significados e, apesar
disso, ainda ndo ha consenso, sendo definido como "a percep¢do de um individuo
sobre sua posicao na vida no contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive e na vida em relacdo com seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes". As doencas bucais vém sendo cada vez mais reconhecidas como
importantes causas de impacto negativo no desempenho cotidiano, na QV dos
individuos e da sociedade em geral. As questdes referentes ao dominio fisico
incluem aspectos do tipo de dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso,
atividades da vida diaria, dependéncia de medicacdo ou tratamentos e capacidade
de trabalho. No dominio psicolégico, as questdes referem-se a sentimentos
positivos, pensar, aprender, memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal,
aparéncia, sentimento negativo, espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais.

O dominio relacbes sociais engloba questdes relacionadas as relacdes
pessoais, apoio social e atividade sexual. O Ultimo dominio, meio ambiente, refere-
se a questbes de seguranca fisica, ambiente domeéstico, recursos financeiros,
preocupacdes com a saude, oportunidades de recreacdo, lazer e meio fisico
(poluicdo, ruido, transito. A SBA afeta significativamente a QV dos individuos,
guanto no campo familiar quanto profissional, portanto diversos tratamentos tém sido
proposto para amenizar seus sintomas debilitantes. (OLIVEIRA et al; 2013).

A capsaicina (substancia inodora, incolor, encontrada especialmente nas
pimentas) pode ser uma alternativa para o tratamento de curta duragdo da SBA.
Porém, pode irritar olhos e boca causando ardéncia. Caso isso acontecer, a primeira

coisa a ser feita para amenizar, é beber leite. Para muitas pessoas a sensacao de
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gueimacdo comeca no final da manhd, piora no fim da tarde e melhora durante a
noite. No entanto, mais estudos sdo necessarios para investigar especialmente os
efeitos colaterais gastrointestinais que podem limitar seu uso a longo prazo
(JORGENSEN et al; 2016).

A eficacia da baixa terapia com laser no manejo da sindrome da ardéncia
bucal foi avaliada. A maioria dos estudos incluidos relatou que o laser é eficaz no
tratamento da SBA. Alguns estudos nao encontraram diferencas significativas nos
sintomas da sindrome de ardéncia bucal em pacientes tratados com laser quando
comparados aos controles com placebo. A maioria dos estudos relatou que o laser é
uma estratégia terapéutica eficaz para o manejo da SBA. A maioria dos estudos
mostrou que a terapia com laser pareceu ser eficaz na reducdo da dor nesses
pacientes. No entanto, devido as metodologias variadas e variacdes substanciais
nos parametros do laser entre estes estudos, mais ensaios clinicos sdo necessarios
para determinar a eficacia do laser para o tratamento da SBA (AL-MAWERI et al;
2016).

A acupuntura e a auriculoterapia tém sido sugeridas como opc¢fes para o
tratamento da dor, pois promovem analgesia e permitem a reducdo dos sintomas
dessa sindrome com menor dose de tratamento medicamentoso; isso leva a uma
maior adesdo do paciente ao tratamento e tem um efeito positivo na QV. Ensaios
clinicos que investigam a eficacia da acupuntura no tratamento da SBA séo
escassos na literatura, o que sugere mais estudos cientificos sobre sua eficacia no
tratamento da mesma (FARAINA FRANCO et al; 2017).

Uma vez que na existéncia de algumas alternativas caseiras, essas devem
ser seguidas: Colocar gelo e chupar devagar, o frio entorpece a lingua, na qual ndo
se sente a sensacdo de queimacdo, gel de Aloe Vera, que obtém sensacao
relaxante na lingua, estimula a circulacdo sanguinea, beber muita agua, goma de

mascar e curcuma, que possui propriedades antissépticas (LOPEZ et al; 2016).
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7 CONCLUSAO

No presente momento, em um mundo cercado de doencas desconhecidas,
com incertezas de tratamentos, ou em alguns casos, doengas até sem tratamento,
cabe o profissional se respaldar, se orientar, buscar auxilio de estudos cientificos
sobre determinadas sindromes ou doencas.

A SBA possui sua etiologia desconhecida, por mais que se realizem amplos
estudos, ndo é conhecido qual o fator principal que possa ocasiona-la. Entretanto os
fatores desencadeantes mais sugestivos para exacerba-la, tais como fatores
psicolégicos (depressdo), causas sistémicas (alteracdo das glandulas salivares),
causas locais (dentarias, infecciosas, alergénicas), enddcrinos, neurolégicos,
deficiéncia nutricional, séo alguns fatores que agravam a sindrome. Cabe o

Profissional CD, buscar ajuda de outros profissionais da area da saude,
como psicologos e médicos, na busca de um tratamento mais efetivo.

Sendo isso, o paciente deve beneficiar-se do tratamento oferecido, do apoio
e confianca profissional, buscando métodos de tratamentos inovadores eficientes
que lhe permitam uma melhor QV.
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