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RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é um disturbio neuropatico
caracterizado por dor e sensacdo de queimacdo na mucosa oral clinicamente
saudavel, acompanhada de xerostomia, disgeusia e formigamento. Sua etiologia
ainda nao é totalmente clara, mas a principal teoria sugere que esta ligada a
desinibicdo trigeminal decorrente da perda da funcdo do nervo corda do timpano,
ramo do nervo facial. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo abordar,
através de um relato de caso clinico, conhecimentos para o diagnéstico da SAB e
sua conduta terapéutica. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos,
faioderma, ASA |, relatou ardéncia em toda a boca. Apdés anamnese, exame fisico e
diagnéstico diferencial, foi confirmado o diagnéstico de SAB, iniciando-se o
tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico. Discussdo: Diversas abordagens
terapéuticas sdo sugeridas na literatura, e, no caso descrito, o uso do Acido alpha
lipbico combinado com fotobiomodulacdo apresentou resultados positivos,
promovendo a remissdo dos sintomas. Consideracdes finais: Para um manejo
adequado, €& necessario validar primariamente os sintomas relatados pelos
pacientes acometidos. A partir disso, uma anamnese cuidadosa e um exame fisico

detalhado permitirdo que se estabele¢ca um tratamento individualizado e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Ardéncia bucal. Fotobiomodulacdo. Acido lipoico.
Estomatologia.



ABSTRACT

Introduction: Burning Mouth Syndrome (BMS) is a neuropathic disorder characterized
by pain and a burning sensation in clinically healthy oral mucosa, accompanied by
xerostomia, dysgeusia, and tingling. Its etiology is still not entirely clear, but the main
theory suggests it is related to trigeminal disinhibition due to the loss of function of
the chorda tympani nerve, a branch of the facial nerve. Objective: This study aims to
present, through a clinical case report, insights into the diagnosis of BMS and its
therapeutic approach. Case Report: A 60-year-old female patient, with fair skin, ASA
[, reported a burning sensation throughout her mouth. After anamnesis, physical
examination, and differential diagnosis, BMS was confirmed, and pharmacological
and non-pharmacological treatments were initiated. Discussion: Various therapeutic
approaches are suggested in the literature, and in the reported case, the use of
alpha-lipoic acid combined with photobiomodulation yielded positive results,
promoting symptom remission. Final Considerations: For proper management, it is
essential to validate the symptoms reported by affected patients. Subsequently, a
thorough anamnesis and physical examination will allow for the establishment of an

individualized and effective treatment

KEY-WORDS: Burning mouth. Photobiomodulation. Lipoic acid. Stomatology.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é um disturbio de dor neuropatica em mucosa
clinicamente saudavel, associada a uma sensa¢do de queimacdo na mucosa oral
com sintomas de xerostomia, disgeusia e formigamento, com manifestacao diéria,
por pelo menos duas horas de sintomas por dia, com evolugdo minima de trés
meses. Sua etiologia ainda ndo estd bem estabelecida, porém, a teoria aceita
atualmente sugere que ocorre uma desinibicao trigeminal a partir da perda parcial ou
total da funcdo do nervo corda do timpano, ramo do nervo facial, responsavel pela

aferéncia gustativa'=.

Pode estar associada a fatores locais como irritacdo mecéanica ou quimica, habitos
parafuncionais e infecgbes orais, fatores sistémicos - deficiéncias nutricionais e
vitaminicas, distirbios autoimunes, gastrointestinais, endocrinos, agentes
farmacoterapéuticos, e fatores psicogénicos. Os pacientes diagnosticados com a
SAB tem demonstrado um perfil psicologico semelhante, com altos niveis de
estresse, ansiedade, depressdo e instabilidade emocional. Estes fatores
apresentados podem induzir e contribuir para o aparecimento dos sintomas

relacionados com a sindrome?:3,

Pode ser classificada em primaria e secundaria. A SAB primaria é classificada como
idiopatica, na qual nenhum fator sistémico ou local é encontrado e suas subdivisdes
sdo: Neuropatia periférica de fibras de pequeno didametro da mucosa oral, patologia
envolvendo o sistema lingual, mandibular ou trigeminal e dor central que pode
envolver a hipofuncdo de neurbénios dopaminérgicos nos ganglios da base. A SAB
secundaria é decorrente de fatores locais e sistémicos, também dividida em
subgrupos, no primeiro € associada a doencas sistémicas como diabetes, no
segundo os pacientes relatam que, a dor esta presente o tempo todo gerando
dificuldade para dormir, normalmente associada a fatores psicolégicos e por fim o

terceiro subgrupo, no qual esta relacionada a reacdes alérgicas ou fatores locais*°.

Os pacientes acometidos pela SAB podem também ser classificados em

oligossintomaticos ou monossintomaticos, apresentando sintomas como sensagao
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de alfinetadas ou boca escaldada e inchada, as regides mais acometidas sado 0s

dois tercos anteriores da lingua, palato duro anterior e a mucosa do labio inferior.

O diagnodstico da SAB é desafiador devido ao carater multifatorial, entdo se faz
necessario uma anamnese detalhada e o diagnéstico diferencial para exclusdo de
outras possiveis alteracfes mais comuns de causar a sintomatologia de ardéncia
intraoral, além disso é valido afirmar que o diagnéstico da sindrome € clinico. Apos o
seu diagnostico e classificada o seu tipo, serd efetuado plano de tratamento,
podendo ser utilizado agentes farmacoldgicos, fotobiomodulacdo, acupuntura e

psicoterapia®.

Atualmente o aumento na frequéncia dos casos da SAB tem gerado ao cirurgido
dentista a necessidade de aperfeicoamento e qualificacdo sobre o diagndstico e
manejo dessa doenca, de etiologia multifatorial, nas quais se encontram os fatores
psicogénicos, sistémicos, hormonais, irritantes locais, uso de farmacos. Por ser de
dificil diagnostico, apresentando alguns sintomas como, auséncia de lesdes
aparentes, sensacdo de formigamento, coceira e queimagdo, nos quais podem
confundir a analise clinica sendo indispensavel uma anamnese minuciosa e seu
plano de tratamento irA variar de acordo com o histérico e avaliagdo da

sintomatologia e seus impactos na qualidade de vida de cada paciente3®.

O presente trabalho tem como objetivo abordar através de um relato de caso clinico,

conhecimentos para o diagnostico da SAB e sua conduta terapéutica.
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2 RELATO DE CASO

A participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com os critérios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O caso
clinico relatado a seguir foi conduzido em conformidade com a Declaracdo de
Helsinki, inserido na Plataforma Brasil e esta sob analise no Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Paciente do sexo feminino, 60 anos, faioderma, ASA I, em periodo climatério, com
diagnéstico de refluxo gastroesofagico, compareceu a clinica odontolégica particular
em setembro de 2023, apresentando como queixa principal ardéncia em toda boca,
relatou que os sintomas comecaram a cerca de dois meses, a paciente relatou
ardéncia e dor em lingua com maior severidade em borda lateral de lingua do lado
esquerdo, desde entdo tem sentido dificuldade para se alimentar e para dormir. A
mesma ndo estava em uso de reposicdo hormonal e sem medicacdo para o
estbmago, porém, fazia uso da melatonina por conta propria e de Cloridrato de
Sertralina de 50mg, uma vez por dia.

Ainda na anamnese, foram colhidas informacdes sobre a rotina, na qual foi relatado
estar passando por momentos familiares delicados que vinham Ihe causando
episédios de estresse, mora sozinha, tem poucos momentos de lazer e convivio
social, a mesma informou ja ter sido diagnéstica com apertamento, que |he causa
dores na face, tem a placa miorrelaxante, mas néo usa rotineiramente. Por conta da
sua sintomatologia ja tinha procurado dermatologista e oncologista, porém sem

sucesso na sua melhora.

Ao exame fisico intrabucal ndo foram evidenciadas alteracfes em lingua, mucosas
gue justificassem a presenca de sintomatologia relatada pela paciente. Foram
avaliados exames laboratoriais para descartar possiveis fatores sistémicos como
anemia, avitaminoses e analisar o metabolismo glicémico, ndo foram observadas
alteracdes laboratoriais. Diante da auséncia de sinais e de exames laboratoriais que
nos fizessem pensar em outra doenca, por exclusdo foi feito o diagnostico de

Sindrome da Ardéncia Bucal.
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Na escala visual analégica da dor (EVA), relatou dor 8/10. Inicialmente a conduta
adotada foi o uso de Dexametasona elixir (0,1 mg/ml) para bochecho de 10 ml duas
vezes por dia, Propionato Clobetasol 0,05 % em orabase formulado, uso tépico, em
regido posterior de lingua do lado esquerdo e o Acido alpha lipdico 300mg por 30
dias, duas cépsulas pela manha em jejum. Na consulta de acompanhamento apés
15 dias, a paciente relatou melhora consideravel durante cinco dias, dor na escala
EVA 6/10, porém, uma dor mais localizada na parte posterior da lingua do lado
esquerdo, sentiu que agravou apoés alimentagcdo com mariscos e depois uma
amenizada. A conduta adotada nesse momento foi manter a posologia do Acido
alpha lipoico, a suspensdo de alimentacdo com mariscos e foi adicionado a

Capsaicina em gel 0,025%, uso topico, aplicando 3 vezes ao dia na mucosa.

No segundo més de tratamento, a mesma percebeu melhora, com dor 4/10 na
escala EVA, nao relatou queixas algicas durante o dia e foi evidenciado melhora no
seu aspecto fisico e psicologico. Como conduta terapéutica foi continuar com o
Acido alpha lipdico 300mg, 02 capsulas ao dia em jejum, por mais 30 dias e
Capsaicina em gel 0,025% até completar os 30 dias de uso.

Apés 34 dias, a paciente reportou retorno significativo da sintomatologia dolorosa,
sua dor foi intensificada cerca de trés vezes em relacdo a sua Ultima consulta. A
mesma informou néo ter utilizado a Capsaicina da forma prescrita e além disso,
relatou ter passado por episédios de stress nos ultimos dias com evolugdo na
sintomatologia apdés o ocorrido. Como conduta, inicialmente a paciente foi
conscientizada sobre a importancia de aderir o tratamento com compromisso,
optamos pelo desmame da Capsaicina em gel 0,025%, 1 vez ao dia durante 15 dias,
mantivemos o Acido alpha lipdico e adicionamos a terapia ndo farmacoldgica com a
fotobiomodulacdo com 12 sessfes, sendo 2 sessOes por semana. Na mesma
consulta foi realizada a 1° sessdo de fotobiomodulacdo 4 Joules Infravermelho e

Vermelho (4J IV e V) em regido dolorosa de lingua bilateralmente.

Dando seguimento ao tratamento, foi realizado as 12 sessfes de fotobiomodulacéo,
4 J IV e V, em regides dolorosas sendo trés pontos do lado esquerdo e dois no lado
direito, ao decorrer dessas sessdes a paciente obteve uma melhora de dor na escala

EVA de 1/10, relatou melhora no sono e no seu bem-estar, porém, foi evidenciado
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nesse periodo que a sintomatologia voltava quando ela passava por picos de
estresse. Com essa observacdo, optamos por incluir mais um tratamento nao
farmacologico, a psicoterapia com abordagem Terapia Cognitivo-Comportamental

(TCC), com o intuito de complementar o seu tratamento da SAB.

Apés trés meses de tratamento, paciente evolui sem queixas algicas durante um
més, relatou sentir-se bem, com o tratamento houve uma melhora direta na sua
gualidade de vida, mantém a psicoterapia e atividade fisica, relata estar aprendendo
a “beber a vida aos pouquinhos”, trabalhando menos e priorizando os momentos
com a familia e amigos. Diante da remissdo dos sintomas com o0 uso da
fotobiomodulacdo (figura 1), a paciente recebeu alta, retornou para consulta de
controle apés oito meses, continua assintomatica e cuidando da saude fisica e

mental. Diante do quadro, a conduta clinica serd um acompanhamento semestral.

Figura 1 - Escala de dor EVA

Fonte: Prépria autora.



14

3 DISCUSSAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) € uma condicdo ainda pouco elucidada na sua
etiologia e plano de tratamento, e que embora ndo seja rara, impacta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Estudos indicam
gue ndo ha evidéncias cientificas suficientes para determinar com precisdo sua
etiologia, a SAB € mais prevalente em individuos de do sexo feminino de meia idade
e pos - menopausa. Pacientes que apresentam frequentemente perfil psicologico
semelhante, marcado por altos niveis de estresse e ansiedade, e muitos
desenvolvem oncofobia, depressdo e hipocondria, especialmente devido a demora

no seu diagnoéstico e a auséncia de resolucéo para suas queixas’.

A sensacao de ardéncia relatada nesses casos € caracteristico da SAB, a literatura
reporta que essa sensacdo € mais frequente na lingua, mas pode ocorrer em
gualquer parte da mucosa intraoral. Geralmente, essa sensacao € bilateral, embora,
em raras ocasifes, possa ser unilateralmente e ndo obedecer as distribuicbes
nervosas periféricas. Além da ardéncia, os pacientes podem relatar distorcdo do
paladar (disgeusia), diminuicdo do paladar (hipogeusia) ou boca seca (xerostomia),
mesmo com a producédo salivar normal. No presente caso, a paciente apresentava

maior sintomatologia unilateral, o que ndo é o mais comum reportado pela literatura®.

O diagnéstico da SAB é desafiador, pois os sintomas de ardéncia e queimagéo na
mucosa bucal ndo sdo exclusivos da SAB. Isso ressalta a importancia do
conhecimento do cirurgido-dentista sobre esta condicdo para que ela ndo continue
sendo constantemente subdiagnosticada, pensando na possibilidade de
diagnosticos diferenciais. O exame é considerado soberano, com isso, é necessaria
uma anamnese detalhada para construcdo da histéria da doenca atual e histéria
médica odontoldgica para avaliar se existe uma correlacdo ao exame fisico ou ndo,
pois muitas vezes a queixa ndo consegue ser relacionada com o exame intrabucal,
como € o caso da paciente relatada em que a mesma apresentava queixa de
ardéncia na mucosa, porém, o exame fisico intrabucal ndo revelou alteracées que

justificasse a sua sintomatologia®.
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O diagndstico diferencial deve levar em consideracdo dores orofaciais crénicas e
doencas bucais dolorosas, tais como ulceracdo aftosa recorrente, candidiase,
Sindrome de Sjogren e outras causas de hipossalivacdo. Para os caminhos do
diagnéstico, outras condi¢des sistémicas também devem ser consideradas, como
alteragbes hormonais, deficiéncias vitaminicas, uso de medicamentos e diabetes
mellitus'®. No caso da paciente relatada, ndo foram observadas alteragGes nos
exames laboratoriais, nem a presenca de doencas de base ou o0 uso de farmacos
gue poderiam influenciar o fluxo salivar. No entanto, ela apresentava sinais de
fragilidade emocional. Dessa forma, a primeira etapa do tratamento consistiu no uso
de corticosteroide topico, com a Dexametasona elixir, visando eliminar uma possivel
causa inflamatoria para o quadro de ardéncia relatado. Apés a persisténcia dos

sintomas, foi possivel estabelecer o diagnéstico de Sindrome da Ardéncia Bucal.

Para elaboracdo do manejo odontolégico da SAB deve-se inicialmente esclarecer ao
paciente de que ndo se trata de uma doenca maligna, enfatizando para que ele nao
estabeleca a correlacédo da dificuldade do diagndstico com possibilidade de cancer,
pois a cancerofobia € muito presente nesses individuos. Reportar sobre as
dificuldades do tratamento e cura, mas gue 0s sinais e sintomas podem ser
amenizados. Além disso, € imprescindivel detectar se a SAB € primaria ou
secundaria, sendo identificada como secundaria as altera¢des locais, sistémicas e
psicolégicas devem ser tratadas para remissdo ou suavizagdo dos sintomas®. O
caso descrito trata de uma SAB primaria, caracterizada por sua complexidade
devido a etiologia desconhecida e a auséncia de fatores predisponentes associados.
Para acompanhamento da sintomatologia, € necessario que o0 cirurgido-dentista
busque formas de controlar e avaliar a eficacia das terapéuticas possiveis. O uso da
escala visual EVA é uma excelente ferramenta, pois permite que o profissional avalie
o impacto da doenca na qualidade de vida dos pacientes. Essa ferramenta se
mostra muito importante no manejo de doengas que apresentam mais sintomas do
gue sinais. Como foi exposto no decorrer do relato e na Figura 1, a escala visual
EVA nos permite monitorar e acompanhar a remissdo da sintomatologia

apresentada pela paciente’.
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A literatura sugere diversas abordagens terapéuticas, sendo o Acido alpha lipoico e
o Clonazepam os mais respaldados cientificamente. Entretanto, o estudo realizado
por Moraes, et al*l. (2012), observaram que, mesmo na forma tdpica, alguns
pacientes tratados com Clonazepam relataram efeitos colaterais, como sonoléncia, 0
gue dificultou a adesdo ao uso do farmaco. Visando uma opc¢ao terapéutica que
apresentasse minimos efeitos colaterais adversos, foi prescrito para a paciente
relatada o uso de Acido alpha lipbico, um agente antioxidante que atua como
neuroprotetor, impedindo o aumento dos niveis intracelulares de glutationa e
neutralizando os radicais livres gerados em situagdes de estresse. Estudos mostram
gue o uso dessa substancia proporciona uma melhora significativa dos sintomas

apos dois meses de tratamento®.

Outra alternativa terapéutica é a Capsaicina topica, ela atua reduzindo o acumulo da
substancia P e outros neurotransmissores, dessensibiliza os nociceptores do tipo C,
aliviando, dessa forma, a sensacdo de queimacgdo®. Em um estudo realizado por
Carvalho, et al’. (2017), identificaram um efeito imediato na reducdo dos sintomas,
cerca de 50%. No entanto alguns pacientes abandonaram o tratamento devido ao
efeito adverso local. A Capsaicina é extraida da pimenta e pode causar reagdes
alérgicas em alguns pacientes. Além disso, muitos interrompem o tratamento
porque, nos primeiros trés dias de uso, ocorre uma intensificacdo temporaria dos

sintomas antes da melhora?.

Além do tratamento medicamentoso, a fotobiomodulacdo tem se mostrado uma
opcéao eficaz como terapia coadjuvante no tratamento da SAB. Para obter melhores
resultados, recomenda-se a aplicacdo da fotobiomodulacdo de forma mais
frequente, ou seja, trés vezes por semana durante trés semanas. Acredita-se que a
acdo analgésica da terapia fotodindmica esteja relacionada a inibicdo dos
mediadores da dor e ao aumento do potencial de membrana, o que reduz a
velocidade de conducgédo do impulso nervoso®. Em um estudo, Arbabi-Kalati, et al'?.
(2015), relataram uma melhora significativa nos sintomas da SAB e na qualidade de
vida dos pacientes tratados com fotobiomodulac&o. Por outro lado, Pezelj-Ribaric, et
al*®. (2013), ndo encontraram diferencas nos sintomas da SAB entre os pacientes
tratados com laser em comparacdo ao grupo controle placebo. No caso relatado,

foram prescritas 12 sessfes de fotobiomodulagdo, com duas sessfes por semana.
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Observou-se uma melhora na sintomatologia da paciente ao longo das sessoes, 0

gue pode ser acompanhado pela escala EVA (Figura 1).

A SAB apresenta-se de forma multifatorial, sendo um dos fatores o componente
psicogénico, que afeta o bem-estar fisico, mental e social. Por essa razdo, os
aspectos psicologicos dos pacientes devem ser considerados*. No caso em
guestao, tivemos uma paciente que enfrentava intensos picos de estresse, 0 que se
configurava como um fator intensificador de sua sintomatologia. Nessas situacoes,
podemos optar por terapias coadjuvantes, como a psicoterapia com abordagem de
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que pode contribuir de maneira

complementar para um melhor resultado no tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, podemos afirmar que a SAB ndo € uma condicao rara, e é fundamental que
0 cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre a mesma para evitar que ela continue
a ser subdiagnosticada. Embora a literatura ndo apresente um protocolo especifico
com etapas detalhadas para o tratamento, € inquestionavel que, para um manejo
adequado, é necessario validar primeiramente os sintomas relatados pelos
pacientes acometidos. A partir disso, uma anamnese cuidadosa e um exame fisico

detalhado permitirdo que se estabeleca um tratamento individualizado e eficaz.
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