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Resumo

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) representa uma entidade nosoldgica distinta, configurando uma doencga
complexa de etiologia desconhecida que afeta predominantemente mulheres no periodo pds-menopausa e
acima dos 50 anos. Possui multiplos fatores etioldgicos, dividindo-se em fatores locais, sistémicos e
psicogénicos. Consiste de desordem psicossomatica causadora de ardor e dor intensa, devido a sensagdo de
gueimagdo e ou ardéncia constantes em uma ou varias regides da boca, inexistindo a presen¢a de lesdo
detectada ao exame fisico da cavidade bucal, apresentando, ainda, resultados de exames laboratoriais normais.
O objetivo do presente artigo foi averiguar acerca das manifestagGes clinicas odontolédgicas da SAB. O papel do
cirurgido-dentista, ao intervir junto ao paciente, serda o de fazé-lo entender acerca da complexidade da
sindrome, fazendo com que consiga achar uma maneira de suportar a sintomatologia. Concluiu-se que se pode
promover melhora da qualidade de vida dos pacientes acometidos pela SAB, utilizando-se, pelos seus
beneficios, a terapia laser, o que permite amenizar a sintomatologia com alivio da dor e controle da
inflamagao.
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averiguar acerca das manifestagfes clinicas
Introdugso odontoldgicas da SAB.
A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é Revisdo da Literatura
uma doenca complexa, de etiologia
desconhecida?, que afeta predominantemente
mulheres de meia-idade no periodo pods-
menopausa e acima dos 50 anos?”.
Representa condicdo com multiplos
fatores etioldgicos, dividindo-se em fatores
locais (candidiase oral, disfungdo mandibular,
reacOes alérgicas, xerostomia subjetiva,
disfungdo das glandulas salivares, habitos
parafuncionais), sistémicos e psicogénicos
(depressao, ansiedade e cancerofobia). Dentre
os fatores sistémicos, destaca-se o climatério
e a SAB tem sido mencionada como sintoma
menopausal®®.
Consiste de desordem psicossomatica

As caracteristicas do paciente com
SAB sdo: exame fisico com auséncia de lesGes,
exames laboratoriais com resultados normais
e busca de solugdo terapéutica incessante,
devido ao grande desconforto.

Tem diagndstico eminentemente
clinico. Numa anamnese detalhada o perfil
psicoldgico do paciente é tracado®®. Possui
como sintomas: xerostomia, paladar alterado,
sede, sensacdo de queimagdo na lingua e nos
labios®”.

Localiza-se frequentemente na ponta,
borda e dorso da lingua, palato, labios e
mucosa bucal, sendo menos frequente na
mucosa jugal, assoalho bucal e na orofaringe®.
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A hipossalivagdo é a queixa bucal
secunddria mais frequente presente na fase
menopausal, reduzindo a producdo de saliva.
Para tratamento odontolégico da falta de
saliva pode-se utilizar a saliva artificial ou a
goma de mascar, visando estimulo da
produgdo salivar?.

Sabe-se que a etiologia da SAB
permanece uma incégnita e que muitos
fatores etioldgicos sdo apontados, porém sua
causa especifica continua desconhecida,
consequentemente ndo ha tratamento
especifico eficaz para a condicdo, apesar dos
inimeros estudos sobre a SAB realizados, o
gue torna o tratamento empirico e na maioria
das vezes frustrante. S3o empregadas
rotineiramente, terapéuticas indicadas para o
controle de dores neuropaticas?®.

Inexistem tratamentos estabelecidos e
padronizados como critério progndstico,
sendo necessaria comumente uma
abordagem multidisciplinar na qual se propoe
o tratamento sintomatico, atenuando ou
eliminando os sintomas, e o tratamento de
suporte, com antidepressivos e ansioliticos,
fornecendo ao doente apoio psicoterapico,
suporte médico e odontoldgico e também as
vezes homeopatico. Todo tipo de tratamento
deve sempre ser direcionado a cada paciente
individualmente, envolve equipe
multidisciplinar, advindo do progndstico
dificultoso e geralmente o paciente é assistido
por periodo extenso®!.

Dentre as opgles terapéuticas, a
terapia laser mostra-se efetiva nos casos de
SAB, uma vez que atua na modulagdo ou
controle das dores neuropdticas, atenuando a
sintomatologia dolorosa presente, além disso
o laser promove melhora dos sintomas
especificos provenientes da SAB™Z.

Discussao

Constitui uma queixa cronica bastante
comum em que os pacientes afetados sdo
conhecidos por buscar solucbes terapéuticas
incessantemente, devido o) grande
desconforto que os acomete. O papel do
cirurgido-dentista, ao intervir junto ao
paciente, serd o de fazé-lo entender acerca da
complexidade da sindrome, fazendo com que
consiga achar uma maneira de suportar a
sintomatologia, desenvolvendo certa
consciéncia da situagdo patoldgica de que é
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detentor, adotando uma postura adaptativa
tal, que permita a convivéncia com as suas
manifestacdes patoldgicas sem problemas?®.
No intuito de aliviar a queimagdo
bucal, pode-se fazer uso de antidepressivos
triciclicos® e de benzodiazepinicos. Procede-se
ao controle do consumo do fumo, alcool, bem
como ao balanceamento da dieta alimentar,
evitando-se alimentos condimentados e de
alto teor acido?. A hidratac3o constante da
mucosa oral serve de grande alivio para a
ardéncia. A prescricdo de vitamina B melhora
as ardéncias com excelentes resultados®®.
Geralmente o paciente com SAB
percorre um longo caminho até chegar ao
diagnéstico da doenca. Varios profissionais de
saude de vdrias especialidades sdo
consultados e muitos exames
complementares sdo realizados, tendo em
vista os transtornos que a doenga causa em
termos da sintomatologia apresentada® %>,
Nessa situacdo clinica, o paciente
mostra-se extremamente incomodado e chega
a incomodar seus familiares na tentativa de
chegar a uma solucdo definitiva para o seu
caso 15,
A realizacdo de mais estudos
aprofundados acerca da SAB sdo requeridos
para elucidacdo do mecanismo de cura?l.

Conclusao

Concluiu-se que se pode promover
melhora da qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela SAB, utilizando-se, pelos seus
beneficios, da terapia laser, o que permite
amenizar a sintomatologia com alivio da dor e
controle da inflamacdo. O /aser, nessas
situagcbes, pode eliminar a intervencao
guimica medicamentosa e é livre de efeitos
colaterais.
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Special Patient Health Care at Dental Specialties Centers

Abstract

The oral burning syndrome (SAB) represents a distinct nosological entity, forming a complex disease of
unknown etiology that affects predominantly women in the postmenopausal period and above 50 years. It has
multiple etiological factors, dividing into local, systemic and psychogenic factors. It consists of a psychosomatic
disorder that causes burning and intense pain due to the sensation of constant burning or burning in one or
several regions of the mouth. There is no presence of a lesion detected at the physical examination of the oral
cavity. There are also results of normal laboratory tests. The aim of the present article was to investigate the
dental clinical manifestations of SAB. The role of the dental surgeon, when intervening with the patient, will be
to make him understand about the complexity of the syndrome, making it possible to find a way to support the
symptomatology. It was concluded that it is possible to promote the improvement of the quality of life of the
patients affected by SAB, using, for its benefits, laser therapy, which allows the symptomatology to be

alleviated with pain relief and inflammation control.

Descriptors: Burning Mouth Syndrome. Phototherapy. Lasers. Quality of Life.
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