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RESUMEN

El sindrome de boca ardiente (SBA) es una enfermedad crénica que se caracteriza
por una sensacion de quemazén de la mucosa bucal, que impresiona clinicamente
normal. Es una entidad nosoldgica frecuente, sin embargo, los mecanismos
implicados en su desarrollo en la actualidad son poco conocidos. El objetivo de este
trabajo fue llevar a cabo una revision de la literatura sobre dicho sindrome y se hizo
énfasis en sus principales factores etioldgicos y en el tratamiento de esta
enfermedad. El SBA es una afeccién multifactorial compleja, debido a la diversidad
de sus sintomas, dificultad en el tratamiento y las caracteristicas psicoldgicas
particulares de los pacientes. El diagndstico correcto es el elemento principal para
establecer el tratamiento. Es necesario realizar nuevas investigaciones para aclarar
con precisién las causas del SAB, especialmente en la forma primaria.
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ABSTRACT

Burning mouth syndrome (BMS) is a chronic condition characterized by burning
sensation on a clinic normal oral mucosa. BMS is not a rare condition, however,
mechanisms involved in their development remains poorly understood. The aim of
this paper was to carry out a review of literature about this syndrome, highlighting
the main etiological factors as an approach to the management of this condition.

Key words: Burning mouth syndrome, etiology, diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

Sindrome da ardéncia bucal (SAB) é uma condigdo crbnica, caracterizada pela
queixa de ardéncia em uma mucosa oral onde nenhuma lesdo foi identificada.*
Apesar do grande numero de publicagdes sobre esta patologia, sua patogénese e
tratamento continuam pouco esclarecidos, bem como o seu conhecimento pelos
profissionais de odontologia.?

Objetivo deste trabalho é caracterizar a SAB quanto as suas formas de
apresentagdo e diagndstico e realizar uma revisdo sistematizada sobre a etiologia e
tratamento desta alteracao.

Epidemiologia e caracterizacao

A prevaléncia da SAB na literatura é variavel, com taxas entre 3,7 % e 5,4 %,
provavelmente devido a divergéncia de critérios utilizados para o diagnostico da
alteracdo.>* O sexo feminino é preferencialmente afetado, sendo que 86 % a 90 %
das mulheres com os sintomas j& passaram pela menopausa.®>” Apesar de pessoas
de meia idade e idosos serem alvos preferenciais da BMS, uma ampla faixa etaria
pode ser acometida. As variacdes de idade vdo de 25 a 97 anos,®® e a idade média
de acometimento encontra-se entre 54 a 71,2 anos.

O sintoma principal, e que caracteriza a SAB, é a sensagdo de ardéncia em uma
mucosa sem lesdes, no entanto, alguns pacientes podem relatar também calor,
fisgadas, tremor, coceira, dor, inchaco, sensacao de corpo estranho ou sensagao de
queimadura com liquido quente.®” Os sintomas podem estar restritos a um local
especifico da cavidade oral ou afetar varias regides da mucosa, e embora os 2/3
anteriores da lingua sejam mais afetados, qualquer sitio bucal pode estar
envolvido.>> 38

A intensidade da ardéncia na SAB é variavel,>®’ e pode ser acompanhada por
nausea, dores de cabeca e vertigem; aumentar com a tensdo, fadiga, o ato de falar
e consumo de comidas quentes; e diminuir com o sono, com a alimentacdao, com
comidas frias, com o trabalho, com distracdes e consumo de alcool.®
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A partir da analise do periodo e duragdo da ardéncia e dor sao descritos trés tipos
diferentes de manifestagdes para a SAB:*° O Tipo 1 é caracterizado pela auséncia
de sintomas pela manha, ao acordar, mas com o transcorrer do dia a dor se inicia e
aumenta progressivamente, atingindo seu ponto mais intenso no inicio da noite; no
Tipo 2 ha sensacgdo continua de queimacao durante o dia, desde o momento que o
individuo acorda; e o Tipo 3 é caracterizado por sintomas intermitentes,
apresentando dias sem sintomas e acometimento de sitios menos comuns como o
assoalho bucal e a garganta.®®

Os sintomas dolorosos podem ser acompanhados pela queixa de boca seca e de
alteracdo no paladar.!! O percentual de pacientes com sensacdo de boca seca varia
bastante entre diferentes trabalhos (30 % a 75 %) e nem sempre este sintoma
estd associado a reducdo do fluxo salivar.>®® Para alguns autores, a secura bucal
em pacientes com SAB se deve a alteragoes locais ou sistémicas, sem associacao
com a sindrome, tais como o uso de medicamentos, ansiedade e estresse.?!?

As alteracdes relacionadas ao paladar sdo relatadas entre 11 % até 69 % dos
pacientes, em duas formas de apresentacao: presenca de um sabor persistente,
amargo ou metalico; ou alteracdo na percepgao do sabor com aumento da
percepgao para o sabor amargo e para o sabor acido, e diminuicdo da percepgao
para o doce. Para o sabor salgado, metade dos pacientes relata aumento da
percepcdo e a outra metade relata diminuigdo.>>®

Diagnostico e etiologia

Os critérios utilizados para o diagndstico da SAB sdo variaveis, o que torna dificil a
comparacgdo entre os estudos. Muitos critérios foram propostos, entretanto, alguns
sdo excessivamente excludentes.!® Em geral, o sintoma principal, caracterizado pela
sensacao de ardéncia (ou outra sensacdo dolorosa), deve ter as seguintes
caracteristicas: a sensacao deve ser sentida profundamente na mucosa; deve estar
presente ha mais de 4-6 meses enquadrando-se em algum padrdo de
manifestacdo;!® ndo deve interferir com o sono; deve sofrer remissdo durante a
alimentagdo. Outros sintomas poderdo ser identificados: sensacao de boca seca;
alteracGes no paladar; alteracGes sensoriais e alteragdes psicoldgicas como
ansiedade e depressdo.*?

A presenca desses sintomas deve ser comparada com a investigagdo clinica da
mucosa oral do paciente. Na presenca de quaisquer alteragdes na mucosa que
possam estar relacionadas aos sintomas o diagnodstico de SAB é adiado até que se
realize o tratamento da lesdao de mucosa e se observe a remissao ou nao dos
sintomas. Se estes persistirem apds a resolucdo da lesdo, é feito o diagndstico de
SAB, ou SAB complicada.!® Todavia, se ndo houver alteragdes clinicas na mucosa
desse paciente, o diagndstico inicial de SAB é mantido.

O passo seguinte, apds o diagndstico, € a estratificacdo da doenga em SAB primaria
ou SAB secundaria.’® A SAB primaria, também chamada de idiopatica, é observada
guando nao se encontram fatores predisponentes associados ao desenvolvimento
da sindrome. Ja na SAB secundaria é possivel a identificacdo e associacdo com
fatores predisponentes de diferentes categorias e na maioria das vezes, ela sera
sensivel ao tratamento para a condigdo associada. Os fatores predisponentes que
podem estar associados a SAB secundaria sdao varios, mas em geral podem ser
classificados em 5 grupos: locais, sistémicos, medicamentosos, neuroldgicos e
psicoldgicos. E comum, no desenvolvimento da doenca a participagdo de causas de
diferentes grupos.
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Fatores locais - Infeccdes por Candida albicans e Helicobacter pylori, na mucosa
bucal podem se manifestar de forma sub-clinica e produzir sintomas de ardéncia
bucal sem promover alteracdes clinicas.'**> A ocorréncia destas infeccdes pode ser
facilitada pela ocorréncia de xerostomia ou alteragdes na composicdo salivar,” ou
até mesmo pela presenca de diabetes mellitus descompensada.'® A relagdo entre o
uso de prétese dentaria e a SAB ja foi bastante abordada;!%'® mas uma atencdo
maior tem sido dada aos casos em que a protese se encontra mal adaptada, seja
alterando a dimensao vertical de oclusdao ou comprometendo o espaco lingual. As
mas-adaptacbes induzirdo alteragdes musculares e habitos parafuncionais, que
podem culminar com altera¢des neuropaticas dolorosas na cavidade oral.'”

Fatores sistémicos - As alteragdes sistémicas que causam sintomas de ardéncia
bucal sem promover alteracGes clinicas locais sdo muitas, serdo abordadas aqui
apenas as principais. Pacientes com SAB sdo 3,58 vezes mais propensos a
desenvolver problemas gastrointestinais do que pessoas sem SAB principalmente
gastrite, refluxo esofagico e flatuléncia.*”**”18 Entretanto, uma clara relagdo entre
essas alteracdes ainda nao foi descrita. A ocorréncia de infecgdo por Helicobacter
pylori na mucosa gastrica e na mucosa oral, concomitantemente, tem sido
estudada e cogitada como uma possivel causa da ardéncia bucal.***

A diabetes mellitus (DM) tem sido constantemente relacionada a SAB.'%!>1¢ A
avaliacdo de pacientes com DM e SAB em comparacdo a pacientes com DM que ndo
apresentavam a SAB, mostrou que os primeiros, além de serem preferencialmente
do sexo feminino, apresentavam uma neuropatia periférica relacionada ao diabetes.
Esta neuropatia denominada polineuropatia simétrica distal, foi considerada a causa
da SAB nesses pacientes.*®

Muitos pacientes com alteracOes tireoidianas apresentam sintomas semelhantes aos
da SAB. Os hormoénios tireoidianos atuam na maturagdo das papilas gustativas,
assim em pacientes com hipofuncao ou disfuncgao tireoidiana o paladar fica
comprometido. Essa alteragdo ocorre principalmente em grupo especifico de
individuos denominados de supertasters, que sao pessoas que apresentam um
numero aumentado de papilas gustativas. Em situagdes normais, as fibras nervosas
do paladar e as fibras nociceptivas conectadas ao SNC inibem a area do cérebro
que recebe estimulos algicos. Nas alteracdes tireoidianas, a inibicdo das fibras
nervosas aferentes do paladar pode desencadear um aumento da sensibilidade dos
tecidos orais ao tato, a estimulos térmicos e a estimulos dolorosos, tendo como
resultado final a dor, queimacao e inchago na mucosa oral.!9?!

A prevaléncia de SAB entre pacientes com doenca de Parkinson foi considerada
maior do que entre a populacdo em geral principalmente entre aqueles que
estavam em tratamento com levodopa como possivel efeito colateral deste
medicamento.?? A dopamina possua um papel inibidor na modulagdo central da dor,
outros autores?® atribuiram os sintomas da SAB nestes pacientes ha uma
diminuicdo dos niveis de dopamina enddgena. Nenhuma das duas hipdteses, até o
momento, foi confirmada.

O climatério tem sido relacionado a SAB ha muito tempo, sendo o desconforto oral
uma queixa comum entre as pacientes.’® A entrada prematura na menopausa pode
ser um predisponente ao desenvolvimento da SAB.°

Fatores medicamentosos: Alguns medicamentos tém sido relacionados a ocorréncia
de sintomas semelhantes aos da SAB.>*7?* entre eles, o efavirenz; antiretroviral
utilizado contra o HIV; medicamentos para reposicao hormonal; antidepressivos
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como a fluoxetina, sertralina e venlafaxina; clonazepam e principalmente os
antihipertensivos.?® Dentre as diversas classes de anti-hipertensivos, apenas os
inibidores do sistema renina-angiotensina (captopril, enalapril e lisinopril) e os
antagonistas do receptor de angiotensina II (eprosartan e candesartan), foram
relacionados com o surgimento da SAB.?*?> O uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina, além dos sintomas de ardéncia também induziu
disgeusia.?* A associacdo da SAB com o uso de diuréticos também é relatada.’

Um estudo caso controle mostrou que individuos com SAB consumiam mais
ansioliticos do que os do grupo controle.* Entretanto, é dificil determinar se o
consumo deste tipo de medicamento € a causa da SAB, ou se os sintomas crénicos
da SAB estdo promovendo alteracdes psicoldgicas que requerem consumo desse
tipo de medicagdo. Além destes, um consumo significantemente maior de L-
tiroxinas utilizadas no tratamento de hipotiroidismo foi detectado em pacientes com
SAB reforcando a associagdo apresentada anteriormente.*2%2!

Fatores neurolégicos: Dor em forma de queimacao é caracteristica de varias
condigbes crbnicas associadas a danos neurais. Dores crénicas podem também
estar associadas a alteragbes no sistema nervoso simpatico induzindo mudangas no
fluxo sangiiineo e no funcionamento de glandulas sudoriparas.? Entretanto,
evidéncias de que alteracGes neuroldgicas sdo fatores causadores da SAB surgiram
em um periodo relativamente recente. Experimentos em pacientes com SAB,
envolven a estimulacdo elétrica dos neurdnios trigeminais envolvidos no reflexo de
piscar, demonstraram alteragdes caracterizadas por limiares sensérios aumentados
e distlrbios na comunicacdo das fibras nervosas com o sistema nervoso central.?®

Outros autores,?” também avalian o reflexo de piscar em pacientes com SAB,
encontraram entre as alteracGes, neuropatia de fibras de pequeno diametro ou de
grande didmetro e aumento da excitabilidade do sistema trigeminal. Esses
resultados evidenciaram que ha uma anormalidade generalizada, possivelmente em
multiplos niveis, no processamento da informagao somatosensdria nestes
pacientes.

As fibras nervosas também foram avaliadas a partir de bidpsia da lingua de
pacientes com a SAB e estudo imunoistoquimico. Os resultados demonstraram que
pacientes com SAB persistente possuem uma neuropatia sensoria das fibras
pequenas trigeminais, caracterizada pela perda significante das fibras nervosas
epiteliais e sub-papilares. Também foi observado que havia uma diminuigdo da
densidade das fibras nervosas amielinicas no epitélio, assim como um desarranjo
difuso dos axoOnios. A densidade das fibras nervosas epidermais mostrou associacao
negativa com a duracdo da neuropatia, quanto maior a duragcao dos sintomas
menor era a densidade nervosa. Além disso, foi observado que as fibras nervosas
epiteliais sao amielinicas, sugerindo uma fungdo semelhante a nociceptores
polimodais. Essas fibras nervosas epiteliais possuem interacGes sinapticas com
botdes gustativos das papilas fungiformes, e assim, sua estimulacao pode induzir
uma sensacao de queimacao e afetar a percepcdo gustativa. Isso poderia explicar
porque a disgeusia € um sintoma freqliente na SAB. Além disso, a degeneracdo
axonal pode induzir uma sensibilizacdo da fibra nervosa e ser responsavel pela
hiperalgesia persistente. Os autores sugerem que a bidpsia de lingua possa ser
utilizada como auxiliar no diagndstico da SAB.?®

Outros estudos®® demonstraram que o fluxo sangiiineo da mucosa bucal de
pacientes com SAB, frente a um estimulo térmico, era maior do que nos pacientes
sadios, principalmente no palato. Estes resultados sugerem que distUrbios na
regulacdo da circulacdo mucosa possam fazer parte do espectro da SAB, podendo
ter intima relagdo com alteracGes na inervagdao auténoma da cavidade oral.
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Fatores psicoldgicos: Alteragdes psicologicas sdao constantemente encontradas em
pacientes com SAB,*%1130:3! entre essas alteragdes podemos destacar a ansiedade,
depressdo, obsessdo, somatizacdo e hostilidade.3! Além disso, o consumo de
medicamentos psicotropicos parece ser significativamente maior entre estes
pacientes quando comparados a individuos sem SAB.*%° Embora diversos autores
tenham sugerido que a SAB poderia ser um sintoma decorrente dessas
desordens,?!*? o0 contrario também é possivel e as alteragdes psicolégicas podem
ser decorrentes da situacdo cronica de dor provocada pela SAB, pelas dificuldades
no tratamento ou até mesmo pela incerteza do diagnéstico.*3° Em outras
alteracGes neuropaticas crénicas os achados de alteracdes psicoldgicas sdo comuns,
e estes sdo considerados efeitos da dor.**?

Tratamento

Apos o diagnostico da SAB, antes de iniciar o tratamento, é necessaria a
estratificacdo da doenca em SAB primaria ou SAB secundaria. Esta estratificagdo se
baseia na identificacdo de quaisquer fatores predisponentes, descritos
anteriormente, passo fundamental para a determinacdo da forma terapéutica a ser
empregada. Para os casos de SAB secundaria o tratamento muitas devera ser feito
por uma equipe multiprofissional, considerando que fatores locais e sistémicos
podem atuar conjuntamente e problemas psicoldgicos decorrentes dos sintomas
cronicos podem estar presentes. Algumas vezes, o tratamento especifico para a
alteracdo indutora da SAB secundaria, pode ndo resultar em cura dos sintomas
sugerindo que o fator predisponente pode ter induzido alteragdes neuropaticas
irreversiveis, e requerendo que o paciente receba uma terapia especifica que atue
na resolucdo de danos neuropaticos.*?

O tratamento da SAB primaria é uma tarefa mais dificil, uma vez que a causa da
alteracdo é desconhecida. Neste caso, é feito o tratamento sintomatico da
sindrome, visando tratar ou aliviar os sintomas dolorosos. Na literatura sdo
diversas as opgOes terapéuticas, apresentaremos aqui as mais comuns:

Acido alfa lipdico: O &cido alfa-lipdico atua na estimulacdo 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 acido alfa-lipdico via oral em
pacientes com SAB primaria levou a uma melhora dos sintomas em 76 % dos
pacientes, embora nenhum caso apresentasse resolu¢do completa dos sintomas.>3
Estudo posterior com alteracdao da posologia e periodo de tratamento levou a
resolucdo completa dos sintomas em 13 % dos pacientes, e em 74 % ocorreu
grande melhora. Um acompanhamento de 12 meses demonstrou que a melhora
obtida foi mantida em 73 % dos pacientes.>* Pacientes com SAB e com disturbios
psicoldgicos previamente submetidos a tratamento com tranquilizantes ndo
obtiveram melhora satisfatdria de seus sintomas com o tratamento com acido alfa
lipbico podendo ser necessaria a associacdo com a terapia cognitiva.>®> Embora n&o
se conhecga ainda o exato mecanismo de acdo desta medicacdao na SAB, sabe-se
que o acido alfa-lipdico eleva os niveis celulares de glutationa. Baixos niveis de
glutationa podem causar estresse oxidativo, inflamagdes e dano neural, induzindo o
desenvolvimento de um quadro de neuropatia periférica. Como a SAB pode se
desenvolver a partir de uma neuropatia relacionada a producao de radicais livres e
baixos niveis de glutationa intracelular, o acido alfa-lipdico pode ser benéfico pelo
menos para alguns destes pacientes.3°

422
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia .2010; 47(4)417-427

Capsaicina: A aplicacdo da capsaicina topica em pacientes com neuropatias faciais é
eficiente na melhora nos sintomas,>® entretanto, o uso do creme de capsaicina pode
ter limitagdes quando usado na cavidade oral, devido as dificuldades inerentes a
aplicacao, manutencao da medicacdo no local e a presenga do sabor amargo da
capsaicina topica. Com o uso da capsaicina sistémica (0,25 % via oral por 1 més)
em pacientes com SAB primaria houve redugdo significativa dos sintomas.?” Os
efeitos adversos da capsaicina se apresentaram na forma de desconforto gastrico
gue aumentava progressivamente com o decorrer do tratamento. A eficacia da
capsaicina em varios pacientes corrobora com a idéia da neuropatia na origem da
SAB.

Benzodiazepinicos: Os benzodiazepinicos tém sido empregados no tratamento de
condicdes dolorosas incluindo a neuralgia trigeminal e neuropatia diabética. Os
principais benzodiazepinicos utilizados sao o clordiazepéxido (Libruim) e o
clonazepam. Estes medicamentos sdo agonistas do receptor GABA e se ligam
centralmente ou perifericamente, promovendo inibi¢do da dor.®® A utilizagdo do
clonazepam no tratamento de pacientes com SAB levou a uma redugao dos
sintomas dolorosos em 70 % dos pacientes, e surpreendentemente houve redugao
na queixa de disturbios do paladar. A medicagdo foi mais eficaz quando empregada
em baixas doses, principalmente em individuos jovens e em pacientes que
apresentavam os sintomas ha pouco tempo. Efeitos colaterais caracterizados por
sonoléncia e alteragdes de humor influenciaram a interrupgao do tratamento em
alguns pacientes. Esses efeitos colaterais eram mais sentidos quando altas doses
do medicamento eram requeridas para reduzir a queimagao oral.®® A posologia
empregada consistiu em: 0,25 mg antes de dormir por 1 semana. A dose maxima
por dia ndo deveria ultrapassar 3 doses de 1 mg. O clordiazepéxido em doses de 5
a 10 mg 3 vezes ao dia levou a uma completa remissao dos sintomas em 14 % dos
pacientes e 64 % do total apresentou alguma melhora no quadro clinico. O
prolongamento do tratamento em casos ndo responsivos nao teve nenhum efeito.
Em alguns pacientes os beneficios do tratamento persistiram apos a interrupgao da
terapia, em outros, entretanto, um tratamento continuo ou intermitente foi
necessario. Os resultados obtidos com o diazepam 6 a 15 mg por dia, foram
semelhantes aos resultados encontrados para o clordiazepéxido.® Apesar da eficacia
dos benzodiazepinicos no tratamento da dor, o seu uso durante longos periodos de
tempo é questionavel devido aos seus efeitos colaterais, entre eles a dependéncia
quimica e a indugdo ou agravamento de estados depressivos. Portanto, ansioliticos
s6 devem ser usados em pacientes que respondem bem ao tratamento, ndo devem
ser prescritos em grandes quantidades, impedindo assim o0 abuso no uso da droga e
o profissional deve avaliar constantemente o surgimento de efeitos colaterais,
diminuindo ou descontinuando o tratamento nesses casos.>

Antidepressivos: Inicialmente os antidepressivos foram introduzidos no tratamento
da SAB devido a constante ocorréncia de disturbios psicoldgicos associados.
Evidéncias sugerem que esses medicamentos produzem analgesia
independentemente da sua acdo sobre a depressdo. O efeito sobre a dor é sentido
tanto com altas quanto com baixas doses do medicamento. A literatura recomenda
0 uso de antidepressivos para o tratamento de dores cronicas ndo-malignas,
apenas quando todas as outras opgoes terapéuticas falharam ou quando distlUrbios
psicoldgicos, como a depressdo, acompanham a dor. Dentre os antidepressivos, os
triciclicos, como a amitriptilina, parecem ser os mais eficazes no tratamento da
SAB.? Baixas doses de amitriptilina (25 a 75 mg por dia) podem ser administradas
inicialmente em pacientes nao deprimidos. Entretanto, a quantidade administrada
deve ser ajustada de acordo com a resposta de cada paciente.'® Doses, com efeito,
antidepressor, devem ser reservadas apenas para pacientes deprimidos, e devem
ser prescritas em conjunto com o médico psiquiatra.?
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Terapia cognitiva: O insucesso no tratamento de pacientes com SAB primaria,
através da terapia medicamentosa, pode indicar a necessidade de implementacao
da terapia cognitiva. O objetivo desta técnica é permitir a cada paciente
compreender as causas dos seus sintomas. Assim, os pacientes sdo encorajados a
refletir sobre a possibilidade de que esses sintomas sejam uma forma de se
protegerem contra os seus problemas emocionais.'® Alguns autores acreditam que
Nnos casos em que as terapias convencionais nao tenham surtido efeito, o
profissional pode lancar mdo dessa opcdo terapéutica, entretanto, essa ndo deve
ser a primeira opgdo no tratamento.??

Alguns trabalhos®>*° tém sugerido outras opgdes terapéuticas como o cloridrato de
benzidamina e a lafutidina, entretanto uma quantidade maior de evidéncias é
necessaria para comprovar a eficacia desses medicamentos na SAB.

Ainda que entre os pacientes com SAB, a maioria ndo apresente reducao do fluxo
salivar, recomenda-se que o paciente seja submetido a mensuracdo do fluxo para a
exclusao de alteragdes que estejam ocorrendo concomitantemente a SAB, e para
que quando necessario, seja implementada alguma terapia de restabelecimento do
fluxo salivar normal.

CONCLUSAO

A SAB é uma doenga complexa devido a diversidade de sintomas, multifatoriedade,
dificuldade de tratamento e devido a caracteristicas psicoldgicas particulares desses
pacientes. O diagndstico correto é o passo principal para o sucesso na terapia.
Novas pesquisas sdo necessarias para elucidar, com precisdo, as causas da SAB,
em especial a forma primaria. O conhecimento da alteracdo pelo profissional de
saude é a conduta mais importante na melhora do manejo desses pacientes.
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