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Resumo

A Sindrome de Boca Ardente (SBA) é uma condicdo caracterizada por uma sensacao
descrita pelo paciente como ardéncia e que afeta a mucosa oral. Tem sido referida como
dor orofacial cronica, sem lesGes na mucosa oral ou outros sinais clinicos evidentes. Afeta

predominantemente mulheres no periodo pds-menopausico.

A sua etiologia foi considerada multifatorial, contudo foram sugeridos como fatores
etiologicos os seguintes fatores: locais, sistémico, psicolégicos, neuropéticos e idiopético.

O seu diagndstico € complexo e essencialmente por excluséo.

De forma a compreender quais sdo os fatores etioldgicos implicados nesta sindrome,
como é realizado o seu diagndstico e quais sao os tratamentos utilizados de forma eficaz,

foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de dados “PubMed”’e “B-On”.

O tratamento geralmente tem como objetivo o alivio sintomatico de forma a melhorar a
qualidade de vida das pessoas afetadas por SBA, as modalidades de tratamento podem

variar desde farmacologicos até aos ndo farmacologicos.

Ainda ndo existe um consenso relativamente aos critérios de diagnosticos que devem ser
utilizados e nem do mais eficaz. Ha necessidade de realizacdo de mais estudos de forma

a criar algoritmos especificos para esta condicéao.



Abstract

The Burning Mouth Syndrome (BMS) is a condition characterized by a sensation
described by the patient as burning that affects the oral mucosa. It has been referred to as
chronic orofacial pain, unaccompanied by mucosal lesions or other evidente clinical

signs. It affects mostly women in post- menopausal period.

BMS etiology is considered multifactorial, however were suggested as etiologic factors
the following factors: locals, systemics, psychologicals, neuropathics and idiopathics.

The diagnosis is complex and essentially by exclusion.

In order to understand which etiologic factors are implicated in this syndrome how to
diagnose and what treatments are used effectively was held A bibliografic review in the
following databases "PubMed" and "B-On".

Treatment usually aims symptomatic relief in order to improve the quality of life of
people affected by SBA the treatment modalities may vary from pharmacological until
non farmacological. There is not consensus regarding the diagnostic criteria that should
be used and to more effective. There is need for further research in order to create specific

algorithms for this condition.
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l. Introducéo

A Sindrome de Boca Ardente (SBA) foi descrita pela primeira vez em meados do século
XIX e foi caracterizada no inicio do século XX pelo Butlin e Oppenheim como
glossodinia. Ao longo dos anos que se seguiram, a SBA tem sido referida como disestesia
oral, lingua dorida, estomatodinia e estomatopirose. Esta condicdo foi definida
principalmente pela qualidade ou localizagdo da dor. Qualquer parte da cavidade oral
pode ser afetada mas a mais comum, ou seja, a area mais afetada é a lingua (a ponta e 0s
bordos laterais), assim denominada como glossodinia (lingua dolorosa), glossopirose
(ardéncia na lingua) e glossalgia (Grushka, 1987 cit. in Aggarwal e Panat, 2012; Lépez-
Jornet et al., 2010).

Existe uma variedade de nomes aplicados a esta condicdo, incluindo, mas néo limitados
a Sindrome de Boca Ardente (a mais amplamente aceite), estomatodinia, estomatopirose,
glossopirose, glossodinia, ferida na boca, lingua ferida e disestesia oral (Mock e Chugh,
2010).

A International Headache Society (2004), na International Classification of Headache
Disorders Il definiu a Sindrome de Boca Ardente como uma sensacdo de ardéncia
intraoral para o qual ndo se identificou nenhuma causa médica ou dentéria. Entretanto a
dor pode estar restringida na lingua (glossodinia) e os sintomas que podem estar
associados sdo: boca seca subjetiva, parestesia e alteracdo do paladar.

Outras areas também podem ser afetadas tais como: palato, gengiva, mucosa das

bochechas e/ou labios (Lopez-Jornet et al., 2015).

A principal queixa dos sintomas desta condigdo e por vezes referida como estomatodinia
(Woda et al., 1999 cit. in Patton et al., 2007). Esse importante sintoma de dor na mucosa
oral é muitas vezes acompanhado de queixas subjetivas de disgeusia e xerostomia, com

ou sem a presenca de hipofuncgéo salivar (Patton et al., 2007).



A ardéncia da mucosa oral ocorre em varias condi¢fes orais incluindo liquen plano
erosivo e lingua geogréfica, entretanto os pacientes com SBA representam um grupo
distinto (Lamey e Lamb, 1988).

Por definicdo, uma sindrome (uma doenca em si prépria) € um conjunto de varios sinais
e sintomas simultaneos de intensidade variavel, que no caso da SBA a mucosa oral
apresenta-se normal com uma sensacdo de ardéncia, uma sensacdo de boca seca,
disturbios/alteracdo do paladar (Lamey, 1996; Gorsky et al., 1987; Grushka et al., 1991;
Zakrzewska, 1995 cit. in Klasser et al., 2008).

Um distarbio é definido como uma condi¢cdo com manifestacdo de sintomas de outras
doencgas, tal como a queixa de boca seca sendo a causa da sensacdo de ardéncia
frequentemente relatados por pacientes que tém SBA (Rhodus et al., 2003 cit. in Klasser
et al., 2008).

Se a ardéncia oral ¢ um sintoma de outras doencas (local, sistémica, ou psicogénica),
entdo este é referido como uma desordem de ardéncia oral, caso contrario, o termo
Sindrome de Boca Ardente é usado tornando-se um diagndstico de exclusdo (Klasser et
al., 2008).

A SBA ¢ encontrada com maior frequéncia em mulheres de meia-idade e no periodo de
pOs-menopausa, que experimentam a sindrome 7 vezes mais frequentemente do que 0s
homens (Sardella et al., 1999; Lépez-Jornet et al., 2015).

A falta de uma distin¢do clara e nitida entre SBA sem uma causa conhecida e condicdes
que sdo responsaveis por sintomas de ardéncia oral cria um dilema durante o diagnostico

(Balasubramaniam et al., 2009).

Na maioria dos casos ha uma neurose de ansiedade coincidente ou outra condicéo
psicoldgica/psiquiatrica, embora seja um ponto de debate quanto ao facto de que a SBA

é uma resposta primaria a estes ou se € meramente exacerbada (Savage et al., 2006).



Esta dissertacdo de revisdo bibliografica cujo tema € Sindrome de Boca Ardente tem
como objetivo compreender de um ponto de vista critico quais os fatores etiologicos
implicados nesta sindrome, como é realizado o seu diagnostico e dos varios tratamentos
proposto quais 0s que mais se adequam. Assim como estudar a evolugdo dos tratamentos
ao longo dos anos. Demostrar a importancia que um diagnostico bem realizado tem de
modo a orientar a terapéutica e desta forma proporcionar uma melhor qualidade de vida

aos pacientes que sofrem desta condicéo.



1. Desenvolvimento

1. Materiais e Métodos

Para a realizagdo deste trabalho efetuou-se uma revisdo bibliografica da literatura
existente relacionada com o tema. Para tal, realizou-se uma pesquisa em duas bases de
dados, a PubMed e a B-On com as seguintes palavras-chave: “burning mouth syndrome”,
“prevalence AND burning mouth”, “etiology AND diagnosis in burning mouth
syndrme”, “burning mouth AND diagnosis”, “burning mouth syndrome AND

treatment”.

Deu-se preferéncia aos artigos de revisdo sistematica e meta-analises, em Inglés, nao
foram impostos limites a nivel temporal. Dos 199 artigos encontrados foram utilizados

41artigos.

Bases de dados electrénicas

.

PubMed B-On

7l 122

158 Repetidos ou rejeitados
(titulo/resumo/falta de acesso)

41

Esquema 1. Esquematizacdo da metodologia da revisdo bibliografica efetuada.



2. Epidemiologia

Uma definicéo universalmente aceite da SBA, com critérios de diagndsticos consistentes
é necessario para definir com precisdo a epidemiologia desta condicdo e abordagens de

tratamentos avancgados adequados (Patton et al., 2007).

A maioria dos estudos epidemioldgicos sobre a Boca Ardente (BA) tém sido realizados
sobre grupos selecionados e poucos estudos incluem exames clinicos para realizar a
distingdo entre BA (sensacdo ardéncia que pode ocorrer em qualquer parte da cavidade
oral, podendo ser causada por farmacos, fatores irritantes locais ou condi¢des sistémicas
e pode ser observado alteragdes na mucosa oral) e SBA (sensacdo de ardéncia na cavidade
oral, apresentando a mucosa normal quando examinada clinicamente) (Bergdahl e
Bergdahl, 1999).

A prevaléncia da SBA varia consideravelmente de 0,7 % a 15 % e geralmente afeta
mulheres no periodo p6s-menopausa. Raramente afeta individuos com menos de 30 anos
(Zakrzewska et al., 1999 cit. in Savage et al., 2006).

A prevaléncia de SBA foi sugerida como sendo maior em pacientes com doenca de
Parkinson do que na populacdo em geral, sugerindo um papel de via dopaminérgica
(Clifford et al., 1998 cit. in Balasubramaniam et al., 2009).

De acordo com Patton et al., (2007), a prevaléncia da SBA é mais frequentes nas mulheres
de meia-idade e idosas.

Para Scala et al., (2003), a SBA é basicamente uma desordem que afeta individuos de
meia-idade e idosos com uma faixa etaria entre os 38-78 anos. A sua prevaléncia pode
aumentar com a idade em ambos 0s sexos. Devido a falta de consenso no diagnostico da

SBA, as taxas de prevaléncia tendem a variar entre os estudos.



Em varios estudos a SBA exibiu uma significante predilecdo pelo sexo feminino em

relagdo ao sexo masculino que varia de 3.1 a 16:1 (Grushka, 1987 cit. in Aravindhan et

al., 2014).

Segundo Klasser et al., (2008), nenhum estudo relatou prevaléncia da Sindrome de Boca

Ardente por grupo social, educacional ou ocupacional.

Autores

Taxa de Prevaléncia

Scala et al., 2003

Homens e mulheres

0,7 a4,6%

Zakrzewska et al., 1999
cit. in Savage et al., 2006

Mulheres no periodo pos-

menopausa

0.7% a 15%

Ldpez-Jornet et al., 2013

Homens e mulheres

0,7% a 4,6%

Patton et al., 2007

Mulheres de meia-idade e

idosas

1,5% a 5,5%

Tabela 1. Taxa de prevaléncia da SBA.



3. Aspetos Clinicos/Caracteristicas

Foram descritas duas formas patoldgicas de SBA: SBA primaria, uma forma idiopética
de perturbacdo da dor, e a SBA secundaria, 0 que resulta de varios disturbios locais ou

sistémicos (Scalla et al, 2003).

O termo SBA implica um individuo que se queixa de uma variedade de sintomas orais
cronicos (que inclui dor na mucosa oral, sensacdo de paladar alterado, xerostomia, entre
outros), que muitas vezes aumenta de intensidade no final de cada dia e que raramente

interfere com o sono (Gorsky et al., 1991 cit. in Aravindhan et al., 2014).

A dor na mucosa oral pode ser: ardente, escaldante, formigueiro ou sensacdo de
dorméncia. Qutros sintomas incluem: sede, dor de cabeca, dor na articulagcdo
temporomandibular, dor na mastigacdo, dor no pescoco, ombro e musculos supra-
hidideos (Gorsky et al., 1991 cit. in Patton et al., 2007).

Outros sinais e sintomas: mucosa oral aparentemente normal sem quaisquer alteracdes
visiveis, lingua geogréfica e fissurada, dores dentérias, bruxismo, aumento de atividade
parafuncional, dificuldade em falar, ndusea e disfagia, a dor geralmente é bilateral, mas
pode ser unilateral, alteracbes de humor e distdrbios emocional (Fedele et al, 2007;
Grushka, 1987; Grushka et al., 2002 cit. in Sunil et al., 2012; Klasser et al., 2008).

As manifestagdes clinicas da SBA ndo sdo constantes e sdo sempre diversificadas e
variaveis. Geralmente os pacientes apresentam dificuldades em descrever as sensacdes

que eles sentem (Aravindhan et al., 2014).

Os sintomas de SBA podem variar desde ligeira a grave, embora eles serdo geralmente

descritos como " uma sensacéo de ardéncia " (Lamey e Lamb, 1988; Cibirka et al., 1997).

A SBA foi categorizada em graus segundo a intensidade dos sintomas: leve, moderado e
grave. A SBA de grau moderado foi considerada a mais frequente, seguida pelas formas

graves e leves. Além disso, os sintomas intermitentes foram mais comuns do que os



sintomas continuos, e estes sintomas podem variar ao longo do dia (Basker et al., 1978
cit. in Cibirka et al., 1997).

Um paciente normal com SBA apresenta como sintoma dominante ardéncia geralmente
na lingua e descreve uma sensacdo como se a lingua tivesse sido escaldada com uma
bebida quente (Savage et al., 2006).

A frequéncia com que 0s pacientes sentem que tém uma toxicidade ou alergia a um
determinado alimento, medicamento ou material dentério, geralmente préteses com base

de polimero ou pasta de profilaxia, é bastante elevada (Savage et al., 2006).

A localizacdo da dor ndo é patognomonica, muitas vezes envolvendo mais de um sitio.
Alguns podem até mesmo experimentar sensacdo de ardéncia envolvendo mucosa extra-
oral, incluindo a regido ano genital. Em alguns, a dor altera o padrdo do sono que leva a
méa qualidade de vida, ansiedade, depressao, diminuicdo do desejo de socializar e/ou

somatizacdo (Scala et al., 2003).

Foram apontadas algumas caracteristicas clinicas para identificacdo da SBA: nas
mulheres é mais comum em peri-menopausa ou pds-menopausa; sensacdo de ardéncia
geralmente persistente ou dor dos tecidos moles da boca; os sintomas podem aparecer no
inicio da manha ou desenvolver mais tarde no dia; alteracdo do paladar, como sabor/gosto
amargo ou metalico (Fedele et al, 2007; Grushka, 1987; Grushka et al., 2002 cit. in Sunil
et al., 2012; Klasser et al., 2008).

Os critérios de diagndsticos para SBA sdo de que os episddios de dor devem ocorrer de
forma continua durante pelo menos 4-6 meses. Eles podem durar 12 anos ou mais com

uma duracdo média de 3 a 4 anos (Scala et al., 2003).



4. Classificacdo

A SBA pode ser classificada com base na etiologia ou nos sintomas. Com base nos fatores
etiologicos a SBA pode ser classificada como SBA priméria (quando a etiologia é
desconhecida, as causas organicas locais ou sistémicas ndo podem ser identificadas) e
SBA secundaria (quando se conhece a etiologia, pode resultar de condic¢des patoldgicas
locais ou sistémicas suscetiveis a terapia dirigida para a etiologia) (Maltsman-Tseikhin et
al., 2007; Scala et al., 2003).

A SBA foi dividida em 3 subtipos por Lamey et al., 1996 (cit. in Aravindhan et al., 2014)

de acordo com variacGes na intensidade da dor por mais de 24h:

Refere-se a queixas de dor ardente todos
) . os dias, que ndo esta presente ao despertar,
Tipo 1 (prevaléncia de 35%)
mas que se desenvolve durante o dia,
aumentando gradualmente de intensidade,

sendo mais intensa a noite.

Dor em ardéncia constante esta presente
. . durante todo o dia, presente ao acordar,
Tipo 2 (prevaléncia de 55%)
causa dificuldade em adormecer. Os
pacientes com SBA tipo 2 tendem a ser

mais resistente a terapia.

A dor esta presente de forma intermitente
. . em alguns dias com intervalos livres de
Tipo 3 (prevaléncia de 10%o) o
dor e afeta locais incomuns, como a
mucosa bucal, o assoalho da boca e da

garganta.

Tabela 2. Taxa de prevaléncia de acordo com a intensidade da dor classificada por Lamey
et al., 1996 (cit. in Aravindhan et al., 2014).



Com base nos sintomas a SBA pode ser classificada em 3 tipos: tipo 1, tipo 2 e tipo 3.

Classificacado de SBA baseada nos sintomas

Tipo 1

Os pacientes nao tém sintomas ao acordar
mas 0s sintomas progridem 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

disturbios do sistema enddcrino.

Tipo 2

Os pacientes tém sintomas continuos ao
longo do dia e sdo sintomaticos a noite
resultando em noites sem dormir. Este tipo
esta associado a alteragdo de humor, habitos
alimentares e ansiedade cronica devido ao
padrdo de sono alterado. Esta relacionado
com uso de medicamentos antidepressivos,
que  causam hipossalivagdo  e/ou

Xerostomia.

Tipo 3

Os pacientes tém sintomas intermitentes ao
longo do dia com periodos livres de
sintomas. Geralmente € percetivel devido a
ansiedade ou reacao alérgica especialmente

aos alérgenos alimentares.

Tabela 3. Classificagdo de SBA modificada (Savage et al., 2006; Scala et al., 2003 cit. in

Sunil et al., 2012).
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Os fatores ndo psiquiatricos tém sido associados a SBA do tipo 1 e 3, o tipo 2 tem sido
associado aos fatores psiquiatricos especialmente a ansiedade cronica. Os pacientes com
o tipo 1 e 3 de SBA sdo consideradas psicologicamente normais (Lamey e Lamb, 1988).

Para Klasser et al., (2008), as classificacdes ndo sdo universalmente aceites, no entanto,

ndo é considerada essencial para o tratamento do paciente com SBA.
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5. Etiologia

A etiologia da SBA é desconhecida e tem gerado controvérsia ao longo dos anos.
Atualmente é considerada uma condigdo multifatorial. Alguns autores dividiram a
etiologia da SBA em 3 grupos: locais, sistémicos e psicogénicos (Lopez-Jornet et
al.,2010; Mock e Chugh, 2010; Cibirka et al., 1997).

Devido a grande dificuldade de compreender a dor da SBA e 0 seu quadro clinico
complexo, um grande nimero de etiologias foram sugeridas. No entanto, cada uma destas
causas postulada explica a dor em apenas pequenos grupos de pacientes (Grushka et al.,
2002).

A etiologia da SBA priméria é desconhecida. Algumas hipoteses incluem desordens
neuroldgicas, disfuncdes salivares, alteracdo do paladar, atrofia da mucosa e doengas
psicolégicas (Torgerson, 2010).

5.1. Fatores locais

Como fatores locais deve-se considerar todos os fatores que tém em comum um efeito
irritante direto na mucosa oral, estes podem ser tanto fisico, quimico ou biol6gico
(algumas bactérias ou fungos) e sdo capazes de desencadear os sintomas de ardéncia
(Klasser et al., 2008).

Segundo LApez-Jornet et al., (2010), um fator mecanico a considerar é o uso de proteses
mal ajustadas que produzem microtraumas ou eritema local. Estes também podem
restringir a acdo normal dos masculos da lingua, induzindo habitos parafuncionais como
interposicao lingual ou certos "tiques", fricgdo continua sobre a protese ou dentes; habito

de morder a lingua, labios e boca, os movimentos compulsivos da lingua entre outros.

O papel do galvanismo oral devido a existéncia de potenciais diferencas eletroquimica
entre metais diferentes (restauragdes e proteses de metal) € uma causa rara de SBA (Brailo

et al., 2006 cit. in Balasubramaniam et al., 2009).
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As infecOes causadas por bactérias orais tais como Enterobacter, Klebsiella e S. aureus
foram encontradas com uma frequéncia elevada em pacientes com ardéncia na boca.
Helicobacter pylori foi isolado a partir de bidpsias da mucosa oral e técnicas de biologia
molecular em 86% dos pacientes com sensacao de ardor, hiperplasia lingual e halitose,
ao mesmo tempo que é detetado em apenas 2,6% dos pacientes sem sintomas orais
(L6pez-Jornet et al., 2010).

Os fatores locais associados com SBA incluem, mas n&o de forma exclusiva, o tratamento
dentario, doencas da mucosa, infe¢bes fungicas, invasdo bacteriana, alergias, disfuncdes
da articulacdo temporomandibular e anomalias das glandulas salivares (Basker et al.,
1978 cit. in Cibirka et al 1997).

Klasser et al., 2011 (cit. in Klasser e Epstein, 2012) apontaram os seguintes fatores locais:
e Proteses (ajuste e design)
e Traumatismo dentario
e Irritantes mecanicos ou quimicos (reacdes galvanicas)
e Habitos parafuncionais (bruxismo e postura da lingua)
e Estomatite alérgica de contato (restauragdes dentarias, materiais dentarios,
produtos de cuidados orais, alimentos, conservantes, aditivos, aromatizantes)
e Infecdo (bacteriana, fingica, virus)
e Hipossalivacdo (distdrbios das glandulas salivares, medicamentos, radioterapia)

e Lesdes na mucosa oral: liquen plano, lingua geografica, lingua fissurada.

5.2. Fatores sistémicos

A condicdo predisponente sistémica mais significativa para a causa da SBA sdo 0s

distarbios da menopausa, diabetes e deficiéncias nutricionais (Scala et al., 2003).

Diversos fatores sistémicos foram considerados estar envolvidos na causa de sensagdes
de ardéncias orais. A dor da ardéncia oral pode indicar uma condicdo sistémica nédo
diagnosticada previamente. Portanto, antes de se poder realizar um diagnéstico primario
da SBA, as possiveis causas sistémicas da dor e da ardéncia oral devem ser descartadas

(Balasubramaniam et al., 2009).
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Alguns estudos sugerem que a SBA esta associada com baixos niveis séricos de zinco,
alterac6es hormonais (reducdo estrogeneos plasmaticos), diabetes mellitus, disfuncdo da
tiréide (hipotiroidismo) e doengas imunoldgicas tém também sido descrito (Lopez-Jornet
etal., 2010).

As doencas do tecido conjuntivo do tipo autoimune como a sindrome de Sjogren e o
LUpus eritematoso sistémico estdo associados com a boca seca e 0 aumento do risco de
infecdes por Candida que podem causar ardéncia oral (Grushka et al., 2002 cit. in

Balasubramaniam et al., 2009).

Muitos medicamentos estdo intimamente relacionados com a ardéncia na boca, entre 0s
quais, os anti-histaminicos, neurolépticos, alguns anti-hipertensores, anti-arritmicos e
benzodiazepinicos. Os anti-hipertensores estdo entre 0s medicamentos mais
frequentemente implicados, principalmente aqueles que atuam sobre o sistema renina-

angiotensina (Captopril, enalapril e lisinopril) (L6pez-Jornet et al., 2010).

Para Balasubramaniam et al., (2009), a doenca do refluxo gastroesofagico deve ser

considerada em qualquer paciente com queixa de ardéncia oral.

Uma cuidadosa anamnese e exame € necessario para o diagndstico e os sintomas devem

responder rapidamente aos tratamentos adequados (Balasubramaniam et al., 2009).

Klasser et al., 2011 (cit. in Klasser e Epstein, 2012) apontaram os seguintes fatores
sistémicos:

o Deficiéncias: ferro (anemia), vitamina B12, acido fdlico, zinco, vitaminas do
complexo B (B1, B2, B6);

e Enddcrino: diabetes, doencas da tireoide, menopausa, deficiéncias hormonais;

e Hipossalivacdo: doenga do tecido conjuntivo ou desordens autoimunes, condi¢Ges
iatrogénicas (tal como, induzida por drogas ou associado com terapia de radiacéo),
ansiedade ou stress;

e Medicamentos: inibidores da enzima conversora da angiotensina, anti-
hiperglicémicos, agentes quimioterapéuticos;

e Doenca de refluxo esofagico;
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e Alteragdes do paladar;

e Neuropatia ou nevralgia.

5.3. Fatores psicologicos

A SBA é uma desordem de dor crénica que afeta negativamente a qualidade de vida. Os
pacientes com SBA persistente foram observados para verificar se apresentam diferencas
significativas na personalidade e no funcionamento psicolégico, como resultado do
estudo apresentaram cansaco facil, sensibilidade, ansiedade somatica, tensdo muscular, e
uma tendéncia a serem mais preocupados com sua saude (Bergdahl et al., 1995 cit. in
Patton et al., 2007).

Muitos pacientes com SBA tém sintomas de ansiedade, depressdo e desordens de
personalidade. Tem sido demonstrado que pacientes com SBA tém uma maior tendéncia
para a somatizacdo e outros sintomas psiquiatricos. A cancerofobia pode estar presente

em 20-30% desses pacientes (Lépez-Jornet et al., 2010).

Estes achados também sdo comuns na dor crénica e podem contribuir para a etiologia,
intensidade ou urgéncia de reclamacdo ou pode ser o resultado da dor constante (Dersh et
al., 2002; Weisberg, 2000 cit. in Balasubramaniam et al., 2009).

Segundo Balasubramaniam et al., (2009), muitos dos medicamentos utilizados para tratar
estas condicBes psicoldgicas e transtornos de personalidade podem causar efeitos
colaterais, como boca seca e alteracdo do paladar que pode induzir ou exacerbar 0s

sintomas de ardéncia oral, ou seja, podem fazer parte do tratamento e da causa de SBA.

A disfuncdo psicoldgica é comum em pacientes com dor cronica e pode ser o resultado
da dor e ndo a sua causa. Pacientes com SBA tendem a estar mais, irritados, duvidosos,
apreensivos e introvertidos por sofrerem diretamente a experiéncia da dor (Grushka et al.,
2002).
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O stress psicologico tem sido identificado como uma potencial via pelo qual um episodio
de dor influencia o desenvolvimento de sintomas incapacitantes persistentes. Aqueles que
sofrem de dor crénica e tém um transtorno de ansiedade podem ter uma menor tolerancia

para a dor (LOpez-Jornet et al., 2015).

Klasser et al., 2011 (cit. in Klasser et al., 2012) apontaram o0s seguintes fatores
psicoldgicos:

e Depresséo;

e Ansiedade;

e Transtorno obsessivo-compulsivo;

e Transtorno somatoforme;

e Cancerofobia;

e Stressores psicossociais.

5.4. Fatores neuropaticos

Alteracdes do paladar e/ou sensoriais/disfun¢ées quimiossensoriais foram observadas em
muitos pacientes com SBA, o que sugere uma base neuropética para esta sindrome (ltkin,
1968; Gruskha et al., 1987; Grushka e Sessle, 1991 cit. in Scala et al., 2003).

A disgeusia da SBA pode estar relacionada com a ativagdo periférica do mecanismo do
paladar. A ardéncia oral da SBA pode ser uma desordem de dor de vias periféricas,
acompanhado por uma variedade de sintomas neuroldgicos positivos e negativos em

alguns pacientes (Formaker et al., 1998 cit. in Patton et al., 2007).

Femiano, 2004 (cit. in Patoon et al., 2007), sugeriu que como resultado da interacdo entre
0s mecanismos de nocicepcao e paladar no sistema nervoso central, é possivel que a SBA

e outras dores orais fantasmas resultam de danos no sistema de paladar.

Os estudos de Albuquerque et al., 2006 (cit. in Patton et al., 2007) confirmaram com
recurso a imagens da ressonancia magnética funcional que a estimulagdo térmica em

pacientes com SBA esta associada ao aumento do fluxo sanguineo cerebral.
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Tem sido documentado, que os pacientes com SBA podem apresentar:

e Perce¢do anormal de intensidade no alcance pré- dor e disturbios na percecao de
estimulos térmicos ndo-nociceptivos e nociceptivos (Svensson et al., 1993 cit. in
Scala et al., 2003).

e Aumento da sensibilidade do nervo trigeminal e altera¢cbes na transmissao
neuronal (Gao et al., 2000 cit. in Scala et al., 2003).

e Perturbacdes da mucosa neurovascular do sistema microcirculatorio (Heckmann
et al., 2001 cit. in Scala et al., 2003).

A presenca de anomalias do paladar e o facto de que muitos pacientes com a SBA serem
“supertasters” (apresentarem uma grande capacidade para reconhecerem sabores)
sugerem uma interagdo entre paladar e mecanismos nociceptivos que ligam o sentido do
paladar e da dor oral no sistema nervoso central e indica que a SBA implica patologias
do sistema nervoso central e periférico induzida por uma alteracdo no sistema de paladar
ao nivel do timpano e/ou do nervo do glossofaringeo. Isto provoca uma perda de inibicédo
central e, consequentemente, a hiperatividade da via nociceptiva trigeminal. Que por sua
vez transporta uma resposta mais intensa aos irritantes orais e eventualmente, conduz ao
aparecimento de dor oral fantasma, como resultado desta alteracdo no sistema de paladar
(Lépez-Jornet et al., 2010).

De acordo com Brufau-Redondo et al., 2008 (cit. in Lépez-Jornet et al., 2010), foram
encontrados nos pacientes com a Sindrome de Boca Ardente os seguintes aspetos:
e A reducdo de sensagdo térmica e baixos valores para o estimulo tonico doloroso
na cavidade oral, semelhante a observada em areas com poli ou mononeuropatias.
e Reducdo na tolerancia a dor causada pelo calor na ponta da lingua em 85% dos
pacientes com SBA.

AlteracBes na composi¢do da saliva, em relacdo a um grupo controle, influéncia
diretamente a percecdo dos sabores. A menor densidade de fibras nervosas epiteliais e
subpapilar foi encontrada em biopsias da lingua em pacientes com SBA, refletindo a
degeneracgédo axonal, sendo causado por uma neuropatia sensorial das pequenas fibras

trigeminais.
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Mecanismos neuropaticos centrais foram demonstrados apos a estimulagdo térmica do
nervo trigémeo em pacientes com SBA. Pacientes com SBA apresentam padrdes de
atividade cerebral semelhantes aos que aparecem em outras desordens de dor neuropatica,
0 que sugere que a hipoatividade cerebral pode ser um elemento importante na patogénese
(Brufau-Redondo et al., 2008 cit. in Lépez-Jornet et al., 2010).

Segue-se uma lista de varias teorias sobre as possiveis causas da SBA:

e Interacdo anormal entre as fungdes sensoriais de nervos facial e trigémeo. De
acordo com esta teoria certos individuos rotulados como ‘“‘supertasters”
(principalmente mulheres) devido & alta densidade de papilas fungiformes
presentes na face anterior da lingua, estdo em risco de desenvolver dor ardente.

e Disfuncdo sensorial associada a pequenas e/ou grandes fibras de neuropatia.
Descobriram que quase 90% de individuos com SBA tinham de alguma forma
alteracdo sensorial do limiar e/ou reacdo ao reflexo de piscar. Imuno-
histoquimica e observagcfes microscépicas revelaram degeneracdo axonal de
fibras nervosas epiteliais e subpapilares no epitélio da mucosa oral afetada.

e Alteracdo mediada centralmente na modulagéo de processamento nociceptivo.
Esta teoria explica o facto haver uma reducdo no sistema dopaminérgico
resultando em supressdo reduzida de dor central nos individuos com SBA.

e Distlrbios no fluxo do sangue via oral e na inervacao autonoma.

e Ansiedade ou stress cronico provoca a alteracdes neuroativas ao nivel dos
esteroides gonadal e suprarrenais na pele e por via mucosa oral (Gruskha et
al., 2003; Bartoushuk et al., 2005; Forssell et al., 2002; Lauria et al., 2005;
Jaaskelainen et al., 2001; Heckmann et al., 2001;Woda et al., 2009 cit. in
Aravindhan et al., 2014).
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6. Diagnostico

Para uma terapéutica adequada é necessario a elaboracdo de um correto diagndstico. O
diagndstico da SBA sé deve ser estabelecido depois de todas as outras causas possiveis

serem descartadas atraves da analise sistematica do paciente (Shivpuri et al., 2011).

O diagnostico de SBA € na prética, baseado na excluséo de fatores locais e/ou sistémicos
que podem causar a ardéncia oral ou outros sintomas sensoriais (Zakrzewska, 2005 cit. in
Scalla et al 2003).

De acordo com Jaaskeldinen, (2012), o diagnostico da SBA é puramente clinico, baseado
na descricdo dos sintomas subjetivos tipicos pelo paciente e através da exclusdao de
quaisquer fatores sistémicos ou locais que podem dar origem a sensac¢Ges de dor ardente
secundéria no interior da mucosa oral. Estes fatores incluem, por exemplo,
endocrionopatias, candidiase oral, diminuicdo da salivacdo/hipossalivacdo, drogas,
deficiéncias nutricionais, habitos orais, tais como interposi¢do lingual e bruxismo, ou

lesbes relacionadas com proéteses mal ajustadas.

N&o existe um teste de diagnostico especifico, deste modo, o diagndéstico é feito na
auséncia de lesdes orais visiveis, tais como eritema, erosdes e lingua sem papilas. Outras
doencas sistémicas que podem manifestar sintomas similares a SBA devem ser
consideradas tal como a Sindrome de Sjogren, diabetes, candidiase, deficiéncia de ferro
ou vitaminas. E essencial obter detalhadamente a historia médica, dentaria e psicoldgica
dos pacientes de modo a obter informacg6es sobre 0os medicamentos que podem produzir
xerostomia e presenca de habitos parafuncionais. Outros testes para o diagndstico inclui
hemogramas, glicémia, ferro, folatos, vitamina B12, zinco e cultura para identifica¢do da
Céandida (Shivpuri et al., 2011).

Na avalia¢do de um paciente que apresenta boca ardente o objetivo é distinguir entre SBA
priméria e secundaria. A SBA priméaria ndo pode ser diagnosticada até que todas as causas
secundarias possiveis estejam eliminadas. Para um diagnostico diferencial é necessario,

uma historia médica completa, exame oral completo, e os testes de laboratério sdo
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necessarios para a avaliacdo de um doente que apresente uma boca ardente (Lopez-Jornet
etal., 2010).

Segundo Aravindhan et al., (2014), antes de se chegar ao diagndstico os seguintes passos
devem ser realizados:
e Histdria completa e abrangente para quantificar a sensacéo de dor.
e Exame clinico completo da mucosa oral para excluir fatores locais e sistémicos.
e Informagbes sobre fatores psicossociais anteriores ou atuais e bem-estar
psicoldgico.
e Medig&o objetiva de taxas do fluxo salivar e funcdo do paladar.
e Imagens neuroldgicas e exame para descartar qualquer patologia e distarbio
degenerativo.
e Culturas orais para confirmar suspeitas de infecdes bacterianas, virais e flngicas
e Teste de contacto para individuos alérgicos.
e Estudo de refluxo gastrico.

e Teste hematoldgico para descartar condi¢cdo autoimune, nutricional e hormonal.

Alguns pacientes poderdo apresentar SBA associada com outras patologias e € um
componente critico do trabalho se essas outras condi¢des, tais como a candidiase
relacionada com prétese dentaria, mucosite atréfica e xerostomia ndo tratada, forem
tratadas antes do diagndstico de SBA ser feito. Em contraste, a verdadeira SBA néo

apresenta lesdes orais visiveis (Savage, 2006).

A confirmacdo do diagndstico felizmente, muitas vezes, ndo é dificil. A melhoria
marginal dos pacientes na percecdo dos sintomas apds o uso de uma dose baixa de
ansiolitico, tanto confirma o diagnostico e reforca a discussdo a partir da consulta inicial,
bem como ajuda a dissipar as preocupagdes do paciente sobre a causa da condi¢do. A
pobre aceitacdo do diagndstico e a causa provavel compreensivelmente vai prejudicar um

bom resultado para o paciente (Savage, 2006).

6.1 Histéria Clinica
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A histéria do inicio, a qualidade e a duracdo da ardéncia podem fornecer informacdes
sobre a probabilidade de ser ou ndo SBA priméria. A ardéncia intermitente ou ciclica
associada a alterag@es orais visiveis provavelmente aponta para a SBA secundaria. Uma
historia dentéria, historia tabagica, lista completa dos medicamentos devem ser registados
(Salort - Llorca et al. 2008 cit. in Torgerson, 2010).

6.2. Exame Fisico

Um exame oral completo, incluindo caracteristicas da cabeca e do pescogo é necessario.
O posicionamento do paciente num nivel alto o suficiente para visualizacdo e uma fonte
de luz brilhante sdo fundamentais. Uma visdo completa de todas as superficies intra-orais
é realizada atraves da utilizacdo de mao e luvas, espatula e/ou gaze para manipular
bochechas, labios e lingua. Com a ardéncia localizada, o paciente deve apontar
especificamente para o local usando um espelho de méo para visualizacdo. Se usar,
préteses ou outros aparelhos orais, estes devem ser removidos para o exame. Observacao
da simetria facial, palpacdo dos ganglios linfaticos, e avaliar a acdo da articulacdo
temporomandibular também pode ser util. Se a ardéncia for intermitente e ndo presente
no momento da consulta, um exame de repeticdo devem ser organizado durante um

periodo de sintomas ativos (Torgerson, 2010).

6.3. A avaliacdo laboratorial

A extensdo da avaliacdo laboratorial serd impulsionada pelas descobertas sobre a historia
e exame fisico. Achados que apontam para uma causa secundaria especifica de ardéncia
oral pode orientar para determinados a testes. A falta de achados especificos podem
necessitar de testes mais extensivos e mais amplos, avaliagcdes adicionais podem incluir

biopsia oral, culturas, teste de contacto e consulta especializada (Torgerson, 2010).
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7. Diagnostico diferencial

O diagnostico de sindrome de ardéncia bucal depende de exclusdo de uma base orgéanica
detetavel para a queixa. Portanto, uma série de condi¢des locais devem ser consideradas

e descartadas em primeiro lugar (Mock e Chugh, 2010).

A primeira causa mais comum € a irritacdo local. Uma protese aspera ou restauracdo
dentéria vai causar irritacdo da lingua e bochechas. Hipersensibilidade de contacto a
materiais dentarios tem sido sugerida como um possivel mecanismo embora isto ndo

tenha sido confirmado com o teste de contacto (Marino et al., 2009).

As doencas mucocutaneas, tais como Candidiase oral, Liquen Plano, Reacdes
Liquenoides, Pénfigo e Glossite migratoria devem ser consideradas no diagnéstico
diferencial. O exame clinico seguido de bidpsia geralmente excluem estes diagnésticos.
De igual modo, as infec¢des virais, tais como herpes simplex ou zdster pode causar
ardéncia (Mock e Chugh, 2010).

As reacdes alérgicas locais devem ser avaliadas, principalmente devido aos altos niveis
de mondmeros residuais; outros alérgenos sao nylon, acido ascorbico, ésteres de &cido
nicotinico, peréxido de benzoico, dietanolamina 4-tolilo, N-dimetil-toluidina, o sulfato

de niquel, entre outos (Lopez-Jornet et al., 2010).

Ha uma série de fatores locais que podem causar ardor oral, que deve ser excluida antes
de fazer um diagnostico de SBA priméria. Uma das causas mais comuns de ardéncia oral
é¢ a boca seca. A boca seca pode ser tanto uma constatacdo objetiva devido a
hipossalivacdo ou uma sensacdo subjetiva denominada xerostomia. Vinte e cinco por
cento dos doentes SBA relatam boca seca que pode tanto ser idiopatica ou secundaria ao
uso de medicamentos, como antidepressivos triciclicos e benzodiazepinas (Maine t al.,
1983; Drage et al., 1999; Maresky et al 1993; Lamey e Lamb, 1988; Soares et al., 2005

cit. in Balasubramaniam et al., 2009).

Colutorios orais alcoolicos ou alimentos acidos podem causar irritacdo generalizada da

mucosa oral e de hipersensibilidade. Do mesmo modo, o habito de morder lingua ou
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bochecha resulta num desconforto localizado que pode, em certas ocasides, apresentar

como uma sensacdo de ardéncia (Gao et al., 2009 cit. in Mock e Chugh, 2010).

A candidiase oral ndo é uma condi¢do incomum nesta populacdo de pacientes. Esta pode
ser uma infecao primaria, mas na maioria das vezes € secundaria a qualquer irritacao local

ou predisposicéo sistémica (Mock e Chugh, 2010).

A candidiase oral na maioria das vezes apresenta-se como uma lesdo vermelha/branca ou
uma mistura de vermelha/branca, por vezes, ha pouca mudanca visivel. Um exame direto
¢ adequado para fazer o diagnostico, em vez de recolha de amostras para cultura
microbioldgica do organismo. Se a candidiase é suspeita, o0 uso de terapéutica antifungica,

como nistatina, deve ser sugerido em primeiro lugar (Mock e Chugh, 2010).

As doencas virais, tais como herpes simplex ou zdster pode resultar em sintomas que o
paciente interpreta como uma sensacdo de ardéncia. Embora estes serdo clinicamente
aparente aquando da erupcdo das lesbes, pode haver uma sensacao de ardor prodromico.
A dor da neuralgia pos-herpética geralmente € muito mais grave, ocasionalmente,
também pode se apresentar como uma sensacdo de ardéncia na mucosa oral (Mock e
Chugh, 2010).

Os pacientes com xerostomia gqueixam-se de sentirem a boca ardente. Isto pode ser um
componente da Sindrome de Sjoégren, um resultado de terapia de radiacdo na cabeca e
pescoco, um efeito secundario de uma determinada medicacao ou apenas uma diminuigdo
relacionada com a idade na producdo de saliva, particularmente o componente seroso
(Mock e Chugh, 2010).
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8. Tratamento

A evidente variedade de fatores associados a SBA e a sua apresentacdo complexa em
muitos pacientes destaca as dificuldades inerentes & gestdo da SBA. A etiologia é pouco
compreendida. E dificil isolar as causas especificas em casos individuais e o resultado é

imprevisivel (Barker e Savage, 2005).

O tratamento deve ser adaptado para cada paciente, onde uma abordagem multidisciplinar
é recomendada. Assim como outros transtornos complexos da cabeca e dor facial crénica,
ndo existe um medicamento universal disponivel neste momento para tratar a SBA.
Porque nenhuma terapia € universal, varios tratamentos foram tentados empiricamente e

experimentalmente (Lépez-Jornet et al., 2010).

O tratamento da SBA permanece incerto e controverso e inclui uma grande variedade de
drogas. Os resultados destes tratamentos sdo varidveis e sdo geralmente ineficazes na
maioria dos pacientes, especialmente aqueles com fatores psicoldgicos prevalentes. Estes
pacientes sofrem de sinais e sintomas de dor cronica significativa que sdo dificeis de

controlar, medir e acompanhar (Lopez-Jornet et al., 2011).

Para Sunil et al., (2012), o objectivo de tratar a SBA consiste em identificar a etiologia
subjacente, em seguida, tentar reduzir ou eliminar completamente a etiologia. A tentativa
de combinagOes terapéuticas pode ser apropriado visto que ndo ha nenhuma cura
definitiva. O tratamento pode incluir, apoio médico, remédios caseiros e medidas de

autoajuda.

Inicialmente, o médico deve determinar se o sintoma é de SBA primaria (essencial ou
idiopatica) ou de SBA secundaria, em que os sintomas séo atribuiveis a outras causas, tal
como a candidiase, deficiéncias de vitaminas, alergias, galvanismo, 0s habitos
parafuncionais devem ser examinados, terapias de substituicdo devem ser estabelecidas

(em casos de deficiéncias de vitaminas e minerais) (LOopez-Jornet et al., 2010).

Para Mock e Chugh (2010), a primeira coisa que o médico deve fazer é eliminar todos 0s

fatores potenciais locais/sistémicas incluindo o tabagismo, medicagédo (se possivel) e
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tratar possiveis condigdes subjacentes. A segunda e igualmente importante é para
tranquilizar o paciente de que a sua queixa ndo é fatal. Os antidepressivos tém sido
considerados a base para o tratamento de distarbios da dor neuropatica.

Os resultados do tratamento sdo frequentemente associados a desordens mentais, tais
como depressdo, ansiedade, e na presenca de dor cronica, condicdes que devem ser
consideradas na abordagem multidisciplinar ao paciente (dentistas, neurologistas,

psiquiatras, etc) (Coculescu et al., 2015).

Na SBA primaria por ser de causa desconhecida as op¢des de tratamento sdo baseadas na
sintomatologia do paciente, geralmente e o resultado € insatisfatorio (LOopez-Jornet et al.,
2010).

De acordo com, Maltsman-Tseikhin et al., (2007) o tratamento da SBA secundéria visa
corrigir a condicao subjacente. A anamnese deve incluir uma revisdo geral das principais
doencas, doencas sistémicas e uso de medicacdo. Deve ser dada uma atencédo especial as
condigdes relacionadas com a SBA. Uma revisdo da queixa do paciente deve se
concentrar no inicio, duracédo, localizacdo anatdmica, a associagdo com certos alimentos
ou atividades e interferéncia nas atividades diérias, tais como trabalhar, dormir, e comer.
E importante perguntar sobre os hébitos parafuncionais, tais como interposicao lingual

ou apertamento dos dentes. No entanto, pode ser dificil de quebrar estes habitos.

A terapia de doencas sistémicas detetadas potencialmente relacionadas com a ardéncia
oral e dor, como diabetes mellitus e deficiéncias nutricionais, deve ser implementada. A
melhoria do estado geral de saude e a eliminacdo dos irritantes locais resulta na remissao
de uma parte significativa dos sintomas dos pacientes com SBA secundéaria (Barker e
Savage, 2005).

De acordo com Aggarwal e Panat (2012), existem trés abordagens ou combinagdes que
podem ser considerados como parte da estratégia de tratamento sdo medicagdes topicas,

sistémicos e intervenges comportamentais.
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Os medicamentos mais usados no tratamento desta sindrome séo os antidepressivos, anti
psicéticos, antiepiléticos, analgésicos e protetores da mucosa oral. Os antidepressivos
triciclicos tais como a amitriptilina e nortriptilina em doses baixas sdo Uteis em SBA,
embora alguns autores contraindicam a sua utilizacdo em doentes com boca seca, pois

podem piorar a condi¢do (L6pez-Jornet et al., 2010).

As estratégias terapéuticas incluem benzodiazepinas (clonazepam), antidepressivos
triciclicos (amitriptilina), anticonvulsivantes (gabapentina), inibidores seletivos de
recetores de serotonina (paroxetina e sertralina), a capsaicina, acido alfa-lipoico
topico/sistémico (antioxidante neuroldgico), cloridrato de benzidamina em 0,15 % ou 3%,
terapia de substituicdo hormonal, a reposi¢cdo de vitaminas e/ou zinco, &cido folico e
terapia cognitiva. Como um método de terapia adjuvante, a acupuntura € referida como

sendo benéfica para o alivio de sintomas em pacientes com SBA (Coculescu et al., 2014).

O uso de terapias a base de plantas € um método cada vez mais popular para tratar a dor
isoladamente ou como um complemento para abordagens de medicina tradicional.
Infelizmente, pesquisas demonstrando a eficacia de terapias a base de plantas para tratar
a dor é limitada. Em alguns casos, o tratamento para SBA € incapaz de garantir um
controlo 6timo dos sintomas, ou alternativamente o tratamento pode dar origem a efeitos
secundarios inaceitaveis. Como resultado, os pacientes muitas vezes consideram outras

alternativas (LOpez-Jornet et al., 2011).

Apbs alguns estudos em 60 pacientes, Cano-Carrillo et al., (2014), concluiram que o
tratamento topico com Azeite Virgem enriquecido com Licopeno é seguro e eficaz na
reducdo dos sintomas. Pode ser uma nova estratégia terapéutica para o tratamento da
SBA.

Em geral, os pacientes com SBA tiveram respostas positivas a tratamentos
farmacolégicos com ansioliticos, antagonista do recetor de histamina, e agonistas de
dopamina. Tratamentos que envolvem suplementos a base de plantas de catuama,
protetores linguais com aloe vera, &cido alfa-lipdico em combinagdo com gabapentina,
solucdo de bochecho de capsaicina, acupunctura, e negativamente para o &cido alfa-
lipdico sozinho (Charleston 1V, 2013).
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As intervencdes psiquiatricas mostram uma grande promessa no tratamento de pacientes
com SBA. Sessbes semanais de uma hora de terapia comportamental cognitiva com
duragéo de 12-15 semanas reduziu significativamente os sintomas de SBA nos pacientes

observados, com uma estimativa de 27% (Gurvits e Tan, 2013).

Apbs estudos efetuados em pacientes com SBA que apresentavam deficiéncia de zinco,
concluiu-se que a terapia de substituigdo com zinco (14.1 mg/dia) foi eficaz no alivio de
sintomas (avaliacdo apds 6 meses) (Cho et al., 2010).

Segundo Spanemberg et al., (2012), a administracdo sistémica de catuama reduz os
sintomas de SBA e pode ser uma nova estratégia terapéutica para o tratamento desta

doenca.

Yan et al., (2012) realizaram estudos na China para avaliarem a eficacia da acupuntura
no tratamento da SBA. Concluiram que a acupuntura era eficaz entretanto eram

necessarios ensaios clinicos randomizados de alta qualidade.

Sardella et al., (2006), através de um estudo realizado em 2006 sugeriram a hipétese de
que uma remissdo espontanea completa da SBA pode ser esperada em apenas uma

pequena proporcao de pacientes dentro de 5 anos apds o inicio da sindrome.

Romeo et al., (2010) realizaram um estudo piloto sobre os efeitos de laser de baixa
poténcia no tratamento de Sindrome de Boca Ardente neuroldgica. De acordo com 0s
resultados é razoavel presumir que os efeitos bioestimulativo de laser de baixa poténcia
pode desempenhar um papel importante no tratamento dos casos de SBA, no entanto
ainda é necessario realizar mais estudos para determinar se esta pode ser claramente

considerada a resolugéo deste dilema clinico de longa durag&o.

8.1. Comportamental / psicolégica

Controlo do Héabito Parafuncional

27



O controlo do habito parafuncional com aplicacdo de um lubrificante topico (glicerina
contendo  carboximetilcelulose/corticoides) nas  areas afetadas  diminuem

significativamente as queixas orais (Cano-Carrillo et al., 2014).

8.2. Treinamento autdgeno

Treinamento autdgeno, uma técnica ansiolitica psicoterapéutica pode ajudar a reduzir a
dor oral, reduzir a xerostomia associada, e proporcionar a reabilitacdo emocional em
pacientes com SBA (Pokupec et al., 2009; Gruden-Pokupec et al., 2009 cit. in Charleston
1V, 2013).

8.3. Psicoterapia/EEG - Feedback

Kenchadze et al., 2011 (cit. in Charleston 1V, 2013) sugeriu que a SBA deve ser
considerada um problema psicossomatico e relatou que a EEG - biofeedbecak e

Neurofeedback em adicdo a psicoterapia, melhora a condicdo dos pacientes com SBA.

8.4. Terapia Comportamental Cognitiva (TCC)

Quando comparado com tratamentos sem uso de TCC, o uso TCC pode ser mais eficaz
na reducdo da intensidade dos sintomas aos 6 meses em pessoas com a SBA resistente
(baixo nivel de evidéncia). Nao existem informac6es sobre os efeitos adversos (Buchanan
e Zakrzewska, 2010).

8.5. Farmacologicos e ndo Farmacolégicos

Clonazepam (Benzodiazepinas)

O clonazepam topico é eficaz na redugdo da dor (em 14 dias) embora apresente efeitos
adversos. O clonazepam pode ser absorvido por via sistémica, com um aumento de risco
de dependéncia ao longo do tempo. O seu uso deve ser limitado e os pacientes devem ser
informados da potencial consequéncia do seu uso (Buchanan e Zakrzewska, 2010).
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N&o se sabe se 0s antidepressivos, cloridrato de benzidamina, ou a terapia de substituicdo
de hormonas em mulheres no periodo de pés-menopausa pode melhorar 0s sintomas de
ardéncia oral. Os suplementos dietéticos ndo sdo muito eficientes (Buchanan e
Zakrzewska, 2010).

O clonazepam em pastilhas sdo benéeficos em pacientes com SBA predominantemente

periférica (Gurvits e Tan, 2013).

Antidepressivos

A trazodona ndo é muito eficaz na reducdo da dor em pessoas com SBA (baixo nivel de
evidéncia). Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) como a sertralina,
paroxetina e amisulprida podem ser igualmente eficazes na reducéo da dor em 8 semanas

em pessoas com SBA (baixo nivel de evidéncia) (Buchanan e Zakrzewska, 2010).

Protetor lingual

Lopez-Jornet et al., (2013) desenharam um protetor lingual constituido por um involucro
transparente de polietileno de baixa intensidade que tem como objetivo evitar a acéo
irritativa direta sobre a lingua causada pelos movimentos parafuncionais. Os protetores
qguando utilizados (durante 15 min e trés vezes por dia por um periodo de 3 meses)
melhoraram significativamente as escalas de dor em pacientes com SBA apds dois meses

de tratamento.

Os autores recomendaram a associacdo dos protetores linguais com Aloe Vera
Barbadensis visto que pelos seus efeitos anti-inflamatérios tendem a melhorar os

sintomas dos pacientes com SBA (Lo6pez-Jornet et al., 2013).

Capsaicina

A eficécia da capsaicina, um dessensibilizante de recetores para inflamagao neurogénica,

foi avaliada em diversos estudos. A capsaicina sistémica em capsulas de 0,25%, trés vezes
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por dia mostrou melhoria em (93%) dos pacientes com SBA grave (escala VAS 8-10)
(Petruzzi M et al., 2004 cit. in Gurvits e Tan, 2013).

Os efeitos colaterais incluindo dores géstricas em 32% dos pacientes eram cumulativos,
e pode impedir o uso prolongado deste medicamento. Colutorios de capsaicina de
aplicacdo local pode ser benéfico no tratamento de SBA, com melhoria dos sintomas
relatados em mais de 75% dos pacientes apds 8 semanas de terapia, sem efeitos colaterais

significativos (Gurvits e Tan, 2013).

A capsaicina topica induz dessensibilizacdo seletiva e reversivel das terminacdes
aferentes de fibras C sensoriais. Tendo em conta que as fibras amielinicas C na mucosa
oral tém sido implicadas na sensacdo de ardéncia na SBA, no contexto da hipotese
neuropética da doenca, a capsaicina topica deve ser considerado no tratamento, pois pode
ser util no tratamento do desconforto, embora tendo em conta o seu efeito limitado ao

longo do tempo e o desconforto causado durante o bochecho dos pacientes (Silvestre et al.,
2012).

Gabapentina

De acordo com os resultados obtidos por (L6pez-Jornet et al., 2010) a gabapentina parece ter um

pequeno efeito ou até mesmo nenhum em pacientes com SBA.

Acido alfa-lipoico (AAL)

O suplemento dietético acido alfa-lipoico pode ser muito eficaz na melhoria dos sintomas

em pessoas com SBA (baixo nivel de evidéncia) (Buchanan e Zakrzewska, 2010).

Carbone et al., (2009), realizam um estudo sobre a eficacia do acido alfa-lipdico no
tratamento da SBA, os resultados do estudo ndo apoiaram a eficacia de AAL, sozinho ou

em combinacdo com um complexo de vitamina.

Terapia de substituicdo hormonal (TSH)
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A terapia de substituicdo hormonal tem sido utilizada nas mulheres com sintomas de
ardéncia e que apresentam recetores de estrogénio na mucosa oral, esses pacientes
responderam de forma positiva a terapia de substituicdo hormonal, o que ndo foi
observado em pacientes que ndo apresentam esse recetor. No entanto, ndo pode ser
garantida que esta terapia poderia ser um tratamento eficaz para o tratamento da

sintomatologia oral (Lépez-Jornet et al., 2010).

A tibolona pode ser mais eficaz em 6 meses do que os suplementos dietéticos orizanol e
vitamina E na melhoria dos sintomas em mulheres no periodo pds-menopausa com SBA

(baixo nivel de evidéncia) (Buchanan e Zakrzewska, 2010).

Lisozima — lactoperoxidase

A Lisozima-lactoperoxidase é normalmente utilizada para tratar a Xxerostomia,
controlando com sucesso as queixas orais dos pacientes. A Lisozima — Lactoperoxidase

pode ser Gtil nos tratamentos de suporte dos pacientes com SBA (Marino et al., 2010).

Paroxetina

Num estudo aberto, prospetivo ndo comparativo do inibidor seletivo da recaptacéo da
serotonina (ISRS), 80 % dos pacientes experimentaram reducao global da dor, incluindo
36 % dos pacientes que relatou remissdo completa depois de 12 semanas de incremento
do tratamento. Ambos os efeitos do tratamento e os eventos adversos foram encontrado
por ser dependente da dose (Gurvits e Tan, 2013).

Lidocaina

O bloqueio unilateral do nervo lingual periférico com lidocaina tem mostrado resultados,
na resolucdo significativa, ipsilateral ou bilateral dos sintomas da SBA primaria
(Gremeau-Richard et al., 2010 cit. in J&askeldinen et al 2012).
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N&o foi encontrada nenhuma informacdo direta de ensaios clinicos randomizados
avaliando os efeitos dos anestésicos locais no tratamento de pessoas com Sindrome de
Boca Ardente (Buchanan e Zakrzewska, 2010).

Cloridrato de Benzidamina a 0.15%

O cloridrato de benzidamina pode ndo ser eficaz na reducdo dos sintomas em pessoas
com SBA bucal em 4 semanas (baixo nivel de evidéncia) (Buchanan e Zakrzewska,
2010).

Tratamentos

Comportamental/Cognitiva

Terapia
Comportamental 1x/semana durante 12 a 15 semanas

Cognitiva

Farmacologicos/ Nao farmacolégicos

Benzodiazepinas

(Clonazepam) 0,5mg a 1mg/dia durante 14 dias

Antidepressivos

Trazadona 200mg/dia

Sertralina 50mg/dia
Paroxetina 20mg/dia, durante 8 semanas
Amisulpride 50mg/dia, durante 8 semanas

Moduladores GABA

Gabapentina 300mg a 2400mg/dia
Pregabalina (Lyrica) 50mg/dia
Catuama 2 Cépsulas diariamente, durante 8 semanas
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Capsaicina 0,25% Capsulas, administracéo via oral, 3x/ dia durante 30 dias

_ e Spray, 200mg a 600mg/ dia durante 2 meses
Acido alfa-lipoico

Terapia de

L 0,625mg/ dia durante 21 dias, 3 ciclos consecutivos
substituicdo

hormonal

Lizosima-

lactoperoxidase Solucéo de bochecho

Cloridrato de

Benzidamina a Solucéo, 3x/dia

0,15%

Protector lingual 15 min, 3x/ dia, durante 3 meses

Tabela 4. Tratamentos da SBA (Gurvits e Tan, 2013; Buchanan e Zakrzewska, 2010;
Cano-Carrilho et al., 2014; Lépez-Jornet et al., 2010; Rivinius, 2009; Spanemberg et al.,
2012; Sardella et a., 1999).
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I11. Discussao

A SBA representa um grande desafio para os profissionais da salde e uma grande
angustia para as pessoas que tém de lidar com esta condic&o.

E mais frequente em mulheres, no periodo pés-menopausa. A dor geralmente € bilateral,
podendo ser também unilateral e de intensidade variada. N&o existe um consenso

relativamente a sua prevaléncia.

A SBA é uma condicao que tem sido extensamente abordada ao longo dos anos, porém a
sua etiologia ainda permanece desconhecida. Contudo foi considerada de origem
multifatorial, sendo classificada com base nos sintomas apresentados pelos pacientes em
primaria (essencial/idiopéatica, causa desconhecida) e secundaria (causa conhecida,
podendo ser local ou sistémica) e com base nos fatores etioldgicos em Tipo 1, Tipo 2 e
Tipo 3.

Ao longo dos anos foi agrupada em 3 grupos de acordos com 0s possiveis fatores
etioldgicos: Locais, Sistémicos, Psicologicos. Atualmente com novos estudos a SBA tem
sido agrupada em 4 grupos: Locais, Sistémicos, Psicoldgicos e Neuropaticos.

O diagnostico é realizado através da exclusdo de outras patologias que mimetizam a SBA
e da realizacdo de um diagndstico diferencial. Apds descartar as condicGes que
mimetizam os sintomas de SBA, deve-se proceder a distin¢do do tipo de SBA (priméria

ou secundaria).

Considerando a complexidade da patogénese da SBA, o seu tratamento ainda é um tema
em debate, visto que nédo existe nenhuma modalidade de tratamento que demostrasse ser

completamente eficaz na maioria dos pacientes com SBA.

Ao longo desta revisdo bibliografica foi possivel observar que ndo existe um protocolo e
nem critérios definidos para o tratamento desta sindrome visto que 0s sintomas néo

apresentam o mesmo padréo para todas as pessoas, variando de pessoa para pessoa e que
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alguns tratamentos podem ser eficazes no alivio sintomatico de um determinado paciente

ainda que ndo apresente o mesmo nivel de satisfacdo para outros.

O critério essencial a se ter em conta antes de se instituir qualquer tipo de tratamento

reside na distin¢do da SBA priméria da SBA secundaria.

Sunil et al., (2012) apontaram algumas técnicas e medidas que podem ser Uteis para as
pessoas que experienciam os sintomas da SBA:

e Beber agua com frequéncia;

e Mascar pastilhas elasticas sem acucar;

e Evitar uso de tabaco;

e Evitar produtos com canela ou horteld;

e Evitar alimentos picantes e quentes;

e Evitar alimentos &cidos e bebidas acidas;

e Uso de diferentes marcas de dentifricos;

e Pratica de exercicios de relaxamento, como por exemplo yoga;

e Participar em grupos de apoio;

e Realizacdo de atividades prazerosas.

Na SBA secundaria como a causa é conhecido o tratamento geralmente é mais simples e
menos angustiante para os pacientes quando comparado com a SBA primaria. Alguns
pacientes com SBA podem apresentar uma reducéo significativa dos sintomas, chegando
a deixar de sentir qualquer desconforto durante as refeicbes ou mascando pastilhas

elasticas.

A SBA secundaria é tratada de acordo com os fatores etiologicos envolvidos:
e InfecOes fungicas orais: antifungicos orais topicos.
e Deficiéncias nutricionais: suplementos orais.
e Xerostomia/Hipossalivacgdo: sialogogos e saliva artificial.
e Menopausa: terapia de substituicdo hormonal.
e Lesdo do nervo craniano: controlo da dor central é feito com benzodiazepinas,

antidepressivos triciclicos, gabapentina e capsaicina topica.
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e Reaccdo alérgica aos farmacos: substituicdo dos farmacos.

e Entre outros (Sunil et al., 2012).

Em suma, os objetivos inicialmente proposto aquando da elaboracdo desta revisao
bibliografica foram alcancados relativamente aos tdpicos relacionado com os fatores
etiologicos implicados nesta sindrome visto que no final deste trabalho foi possivel
adquirir uma nocéo dos mesmos e como influenciam a percecdo da SBA, porém alguns

fatores etiol6gicos nomeadamente os neuropaticos carecem de mais estudos.

Relativamente ao diagndstico deve se ter em conta a necessidade de pesquisas futuras
para a definicdo universal dos critérios de diagnosticos, nomeadamente dos critérios de
inclusdo e exclusdo. E é importante a elaboracéo de protocolos que sejam universais de

forma a evitar erros agquando durante a elaboracdo do diagnostico (Patton et al., 2007).

O tratamento da SBA ndo pode ser padronizado e estd dependente do diagnostico. Ha
necessidade de realizacdes de estudos direcionados para a eficacia, tolerancia e duracéo

dos efeitos das terapias que até entdo parecem promissoras (Patton et al., 2007).

Alguns tratamentos a se ter em conta em estudos futuros sao:
e Capsaicina e paroxetina.
e Protetor lingual associado a Aloe Vera Barbadensis.
e Azeite virgem enriquecido com o Licopeno: necessidade de mais estudos sobre 0s
seus efeitos.
e Laser de baixa poténcia: existem poucos estudos sobre a sua eficacia.

e Acupuntura: existem poucos estudos relativamente a sua eficécia.
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IV. Conclusao

Esta revisdo foi realizada atraveés de anélises criticas de vérias publicacdes cientificas o
que permitiu a realizacdo de um estudo aprofundado da SBA.

A Sindrome de Boca Ardente apesar de ndo ser uma condicdo recente continua mal

entendida no campo da medicina oral.

A prevaléncia desta desordem aumenta com a idade, afeta maioritariamente mulheres no

periodo de pds-menopausa e tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.

Uma anamnese completa deve ser realizada e registada. E necessério dar uma atencéo
especial aos sintomas apresentados pelos pacientes, visto que serve como um auxilio

aquando da presuncdo do diagndstico.

Todos os autores concordaram que a etiologia da SBA é multifatorial entretanto
apresentaram divergéncias quanto a sua base etioldgica, uns apontaram um dominio
psicolégico e outros neuropaticos. Verificou-se que todos os autores estiveram em
concordancia quanto ao diagnostico da SBA, ou seja, todos concluiram que o diagnéstico
é complexo e deve ser executado por exclusdo devido a um elevado nimero de sintomas
associados a mesma. Porém nao existe um protocolo, nem critérios de diagnosticos bem

definidos.

A depressdo e a ansiedade estdo associadas a variabilidade da dor sofrida, ainda nédo esta
claro como a psicopatologia influéncia a SBA e vice-versa.

Para apurar a verdadeira etiologia desta sindrome mais estudos devem ser realizados, com

critérios bem definidos de forma universal, reduzindo assim a probabilidade de erros.

Deve ser realizado um correto diagnostico e/ou um diagnostico diferencial para exclusao
de outras patologias que possam mimetizar esta sindrome. Dois critérios importantes

nesta etapa € distinguir a sindrome primaria da sindrome secundaria.
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Relativamente a terapéutica que deve ser instituida, alguns autores entraram em
desacordo, pois de acordo com os proprios estudos obtiveram resultados diferentes.
Entretanto deve-se levar em consideracdo os anos de intervalos de follow up entre os
diferentes estudos. Assim sendo, as abordagens terapéuticas revelaram-se bastante

controversas.

N&o existe um tratamento universal, atualmente a SBA ndo tem cura, as terapéuticas
instituidas tém como objetivo o alivio dos sintomas apresentados pelos pacientes e deste

modo melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Pode ocorrer a remissdo completa ou parcial da doenca (com ou sem intervencgéo), porém
essa remissao dos sintomas é frequentemente caracterizada por uma mudanga no padréo

de dor a partir de uma dor continua para uma dor intermitente.

E importante elucidar os pacientes sobre a natureza desta condicdo de modo a que
compreendam a patologia. Eles devem entender e aceitar o diagnéstico e ndo devem criar
demasiadas expectativas assim como devem ter a no¢ao de que os resultados podem variar

de pessoa para pessoa.

A necessidade de melhorar as orientacdes para identificar, explorar, discriminar e medir
a qualidade de saude oral, é importante para melhor definir estratégias especificas para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

E de realcar a importdncia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
consultas/avaliacbes com Meédicos Dentistas, Neurologistas, Gastroenterologistas e

Psicélogos, para alem dos exames laboratoriais que possam vir a ser necessarios.
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