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A sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma condicdo onde a auséncia de sinais
encontrado na maioria dos casos, dificulta seu diagnéstico. Os objetivos desse trabalho
séo classificar os mecanismos fisiopatoldégicos da SAB, estabelecendo uma opcéo de

tratamento.

UNITERMOS: Sindrome da ardéncia bucal, fisiopatologia; medicamentos.

INTRODUCAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB), é uma
patologia que acomete cerca de 2,5% a 5% da
populacdo, sendo sete vezes mais comum em
mulheres de meiaidade, pds-menopausa, ndo possuli
predilecéo racial, podendo atingir todas as classes
sociais®®.

A SAB é caracterizada pela ardéncia bucal,
embora guase nunca esteja como um sintoma isolado,
acompanhando-se da dor, queimacao, desconforto,
parestesia, prurido e disgeusia, sendo os locais mais
acometidos em ordem decrescente a lingua, seguida
de labios, gengiva, palato e tonsilas. Sua etiologia é
inserta, porém esta também é conhecida como
multifatorial, e suas causas: locais, sistémicas,
neurolégicas e psiquiatricas®.

Para o diagndstico da SAB, nenhuma outra
lesdo na boca pode estar associada, e devem ser
eliminados todos os fatores locais e sistémicos a
hipétese psicogénica deve ser ressaltada®.

Por ser uma doencga que possui auséncia de
sinais, o que dificulta o seu diagndstico, o tratamento
na maioria das vezes se torna empirico, e por sua
vez paliativo, através de terapias medicamentosas
gue discutiremos no presente artigo.

REVISAO DE LITERATURA

Etiologia

Apesar da SAB ser considerada idiopética, a
maioria dos autores consideram como uma doenca
multifatorial, sendo a classificacdo quanto a etiologia
mais utilizada a de Gleber Netto®, que a divide da
seguinte maneira:

Causas Locais: Irritacdo mecéanica por erros
na confec¢do da dentadura, alergia ao acrilico da
dentadura, habitos parafuncionais, disfuncao da
glandula salivar, disfuncédo do paladar, candidose,
infeccBes virais, lingua geografica, doenca
periodontal, dano a nervo periférico, doencas
vesiculo-bolhosas’. Alergia a alimentos acontece por

1 — Doutorando em Implantodontia, Sdo Leopoldo Mandic; Mestre em Biopatologia Bucal- Unesp/S. J. Campos; Professor das
Disciplinas de Diagnéstico em Odontologia e de Radiologia do Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG,

2 — Cirurgia- dentista graduadas pelo UNIVAG- centro Universitario

3 - Doutor em Patologia Bucal- USP/SP; Patologista Bucal do do CEOPE — Centro Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais;
Professor da Disciplina de Patologia Bucal do Centro Universitario de Varzea Grande — UNIVAG.

4 - Doutoranda em Odontopediatria — Unesp/Aragatuba. Professora das Disciplinas de Diagnéstico em Odontologia e de Radiologia
do Centro Universitario de Varzea Grande - UNIVAG, Estomatologista do CEOPE — Centro Estadual de Odontologia para Pacientes
Especiais.

5 - Professora Adjunto do Departamento de Clinica Infantil e Social, Universidade Paulista Julio Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia
de. Aracatuba — Unesp.

Revista Odontoldgica de Aracatuba, v.32, n.2, p. 33-37, Julho/Dezembro, 2011 33



conterem conservantest. A concorréncia de fatores
locais (traumatismos, xerostomia, préteses asperas,
flora oral), sistémicos (menopausa, doencas
crdnicas) e psicologicos (estresse, depressdo) sao
fatores provaveis para sua instalacéo®.

Causas Sistémicas: Alteragbes hormonais,
uma vez que as mulheres sdo atingidas sete vezes
mais que os homens, ocorrendo com maior
freqliéncia nos 3 anos que antecedem a menopausa
e nos 12 anos seguintes. Isto ocorreria devido ao
horménio feminino denominado estrogénio que
comega a ser produzido na adolescéncia e vai até o
periodo da menopausa, podendo este possuir ou nao
receptores na mucosa bucal, o que poderia estar
relacionado com a ardéncia, porém esta hipotese
nao foi confirmada cientificamente, uma vez que
tentativas de controle dos casos com a utilizacéo de
estrégeno ndo foram eficientes®71219,

Distlurbios sanguineos, como a anemia
ferropriva e deficiéncias vitaminicas do complexo B,
acido fdélico, também podem ser considerados como
causas sistémicas, pois disturbios da glandula salivar
estao presentes e estdo intimamente relacionado as
proteinas, potassio e fosfato®.

O diabetes predispde o paciente a boca seca
e candidiase, que podem ser responsaveis pela
ardéncia bucal em 2% a 10% dos casos’.

Ship et al. ° referiu que pacientes com diabetes
sdo mais acometidos por candidiase bucal, que pode
promover sensacao de ardéncia.

Sindromes como a de Sjogren, (relacdo
mulheres, homens 9:1) podem estar relacionadas como
causa da SAB, uma vez que esta € uma desordem
autoimune, onde ocorre destruicdo das glandulas
exocrinas produtora de saliva, causando xerostomia
gue por sua vez pode ocasionar na ardéncia®?2t,

Causas neuroldgicas: Dentre as causas
neuroldgicas, a injaria neural periférica ou disfungédo
devida a trauma sistémico, facial ou bucal e o dano
seletivo ao nervo corda do timpano podem acarretar
na ardéncia e na disgeusia, respectivamente’.

A SAB é um reflexo condicional involuntério
do Sistema Nervoso Central e/ou Sistema Nervoso
Parassimpatico®®.

Causas psiquiatricas:  Gleber Netto® afirma
gue mais de 80% de todas as sensacOes de
gueimacao tem como fator causas psiquiatricas.

Soares et al.?®° afirmam que se forem
eliminados todos os fatores locais e sistémicos, a
hipotese de origem psicogénica deve ser
considerada.

Nasri et al. relatam que a presenca de paciente
jovem (22 anos) com amenorréia e depressao
associada reforga a importancia de investigagdes sobre
a influéncia de desequilibrios hormonais, metabélicos
ou fisiolégicos no desencadeamento desta sindrome.
Sendo assim, as altera¢6es no perfil psicologico dos
pacientes pode ser conseqiiéncia da ardéncia bucal,
e ndo a causa da SAB?.

Afigura abaixo contém exame minucioso proposto
para o diagnéstico da sindrome da ardéncia bucal.
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FIGURA 1- Modelo hipotético da natureza multifatorial da SAB.
Fonte: Silverman et al.*®
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SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Para diagndstico da SAB quando analisado
clinicamente, a mucosa oral deve-se apresentar
integra, com todos os aspectos clinicos dentro dos
padrées da normalidade, pois esta condi¢cdo é
fundamental para o diagnostico da sindrome?.

Segundo Cherubini et al.® e Lopez-Jornet et
al.’, a xerostomia é um importante agravante dos
quadros da SAB.

Se a producéo de saliva é deficiente, a mucosa
bucal torna-se insuficientemente umedecida e
assume um aspecto brilhante, palido ou avermelhado.
Isso leva a sensagéo de secura, pouco tolerada pelo
paciente, conforme o seu limiar de sensibilidade®®.

Portanto, justifica-se a importancia do cirurgiao
dentista em realizar um questionamento especifico
sobre a dor que o paciente apresenta: inicio,
intensidade, frequéncia, fatores e horarios de
remisséo ou exacerbacéo, para que se possa obter
um diagnostico adequado®.

TERAPIA MEDICAMENTOSA

Recentemente diversos medicamentos tém
sido empregados na tentativa do tratamento da SAB,
entre eles estdo os benzodiazepinicos que atuam
seletivamente nos receptores GABA - a - (acido
gama-aminoburitico) que possui a funcéo de mediar
a transmissao sinaptica inibitéria do sistema nervoso
central (SNC). E comumente indicado como
ansiolitico, na sindrome de pénico, depressao e anti-
epilético, porém sua adicao no tratamento de outras
sindromes como neuralgia do trigémeo, tem-se obtido
significantes resultados. E contra-indicado para
mulheres gravidas e seu uso abusivo pode causar
dependéncia?*3.

Revista Odontolégica de Aracatuba, v.32, n.2, p. 33-37, Julho/Dezembro, 2011 34



Comumente, os corticéides (antiinflamatérios
esteroidais) e AINES (Antinflamatérios nao
Esteroidais), sédo utilizados no tratamento paliativo da
ardéncia, com importante a¢éo no balanco eletrolitico
(equilibrio de ions e agua, na regulacdo do
metabolismo), e inibidora da COX-2, onde ha uma
resposta inflamatéria induzida do organismo,
respectivamente, diminuindo assim a sensacéo de
boca seca e dor decorrentes da ardéncia e de
possiveis infec¢cbes orais recorrentes, devido a
diminuicdo da saliva. Este medicamento € usado
comumente na Sindrome de Sjogren?.

Outra op¢édo medicamentosa no tratamento da
SAB é a Capsaicina, a qual € um analgésico tépico
utilizado nas desordens neuropaticas. A sua atuacao
€ de intensos efeitos terapéuticos sobre o SNC e
periféricos. Sua acao € sobre as fibras nervosas do
tipo C (neurdnios aferentes primarios), onde a longo
prazo esgotaria 0s niveis circulantes da substancia
P, considerada a principal responsavel pela
transmissao dos impulsos dolorosos periféricos para
0 SNC. O tempo de duracédo da capsaicina no
organismo é de 4 a 5 horas*®.

O Acido Alfa-Lipdico (AAL), uma coenzima
mitocondrial essencial para o ciclo de Krebs e
glicdlise, € um potente antioxidante capaz de eliminar
os radicais livres. Um estudo espanhol, investigou as
formas de tratamento da patologia e comprovou que o
acido alfa-lipéico pode ser importante auxiliar
terapéutico. O estudo contou com 192 pacientes
portadores da sindrome, nos quais foram comparados
trés tipos de tratamento: psicoterapia (com duas
sessfes semanais), acido alfa-lipéico (600mg/dia, por
dois meses) e a combinacdo das duas terapias
(psicoterapia e acido alfa-lipéico). A um quarto grupo
— controle — os pesquisadores administraram
placebo. O objetivo do estudo, como é percebido, foi
examinar a eficacia da psicandlise e da psicoterapia
cognitiva, comparada com a terapia farmacoldgica, em
contraste com a interagdo das duas praticas, explicam
0s pesquisadores no estudo. Tanto os pacientes
tratados com psicoterapia, quanto os que receberam
somente acido alfa-lipéico (ALA) obtiveram melhoras
significativas da sintomatologia. Contudo, os
pesquisadores apontam que maior nimero de
beneficiados foi encontrado no grupo que receberam
os dois tratamentos, simultaneamente. E mais, esses
pacientes teriam conseguido manter a auséncia de
sintomas da sindrome por seis meses apods o término
do tratamento®.

Jéa a pilocarpina na atualidade é basicamente
utilizada em oftalmologia, para o tratamento do
glaucoma (agente colinérgico muscarinicos), possui
efeitos sobre as glandulas, como as sudoriparas e
salivares, sdo especialmente acentuados, tendo
portanto ja sido utilizada para aumentar a salivagéo e
induzir a sudorese?.

DISCUSSAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB)
caracteriza-se pela queimagcéo e dor na cavidade oral,
com mucosa clinicamente normal sem etiologia
conhecida. Outros sintomas séo a sensacao de boca
seca, sede, irritabilidade, depresséo e diminuicao
do interesse de socializagdo?.

Acomete cerca de 2,5% a 5% da populagéo,
principalmente mulheres de meia-idade em periodo
pés menopausa®’.

Doencas da mucosa bucal, infeccdes
fungicas, infeccdes bacterianas, alergias, dentes
com areas rugosas, restauracbes quebradas,
tratamentos de calculo e disfuncao
temporomandibulares, podem ser consideradas
possiveis causas da SAB’.

A medicagdo cronica ou xerostomia induzida
por doenca sistémica, comum em idosos, podem ser
uma coincidéncia ou estar relacionada a ardéncia
bucal®.

A injdria ao nervo corda do timpano pode
produzir mudancas na percepcdo do paladar,
producdo de saliva das glandulas submandibular e
sublingual e dor devida a perda da inibicdo do nervo
trigémeo’.

Mudancas de personalidade e humor como
causas da SAB tém ganhado popularidade
recentemente, evidenciada pela mudanca de opiniao
em relagéo ao tratamento.

Nos casos em que a etiologia é desconhecida,
o tratamento para a SAB é sintomético’.

O clonazepam, derivado benzodiazepinico,
possui uso clinico ha mais de 10 anos, este faz
inibicéo leve do SNC, permitindo com isto uma acao
anticonvulsivante, alguma sedacé&o, relaxamento
muscular e efeito tranquilizante, sendo eficazes para
alteracdes dolorosas orofaciais, incluindo a SAB2.

Com o objetivo de avaliar os efeitos tépicos do
clonazepam no tratamento da SAB, Gremeau-Richard
et al.® realizaram um estudo-controle com 48 pacientes,
utilizando pastilhas de 1 mg, trés vezes ao dia, durante
duas semanas. Estudo demonstrou que a
administragdo do clonazepam tépico, embora nao
sendo eficientes em todos os pacientes, apresentou
um percentual de eficacia de cerca de 66%.

Varios estudos®1®l” constataram que a
aplicacédo topica de Capsaicina em forma de
colutdrio, 3 vezes ao dia, durante 7 dias consecutivos,
mostrou-se uma excelente alternativa no tratamento
da sintomatologia da SAB.

Contudo, atualmente reconhece-se que a
administracdo cronica apenas inibe a funcéo
periférica da inervacao?.

Estudo realizado em ratos constatou que a
pilocarpina, apresentou acao sialogoga (aumento da
salivagcdo), indicada para o tratamento da
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hipossalivagcéo, encontrada na xerostomia e na
sindrome de Sjégren, como citado anteriormente*.

A capsaicina utilizada como analgésico topico
possui 6timos resultado, porém sua agéo é somente
periférica e assim como o acido alfa-Lipdico se torna
apenas um auxiliar terapéutico. J4 a pilocarpina,
demonstra ser um medicamento importante na
administracéo da SAB, pois quando relacionada com
xerostomia possui bons resultados (acéo sialogoga),
apesar de ser recentemente aplicado, encontramos
dificuldades de se encontrar estudos que estejam
relacionados a sindrome.

CONCLUSAO

Apesar de citado no presente artigo as
possiveis causas da Sindrome da Ardéncia Bucal,
pode-se observar que ha necessidade de mais
estudos nesta area, pois uma vez descoberto a
etiologia da doenca, facilitaria a escolha do
tratamento.

Independentemente do nivel de conhecimento
do clinico geral sobre a SAB, este possui a
responsabilidade de suspeitar que a origem desta
ardéncia pode estar relacionada a algum outro
problema sistémico, uma vez que a boca faz parte
de um sistema maior e com complexidades, nao
estando isolado do resto do corpo. Devendo assim,
0 cirurgido dentista avaliar seu paciente de forma
holistica.

Quanto a terapia medicamentosa, conclui-se
gue o tratamento geralmente é paliativo, sendo mais
indicado por ser de uso tépico e conservador a
capsaicina.

ABSTRACT

The syndrome of burning Bucal (SAB) is a condition
where the absence of signs found in most cases,
its diagnosis difficult. In order to classify the
pathophysiology of SAB, and the search for their
treatment, are the main goals of this work.

UNITERMS: Burning
physiopathology, drug.

mouth syndrome,
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