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INTRODUÇÃO 
A síndrome da ardência bucal (SAB) é vista como uma doença crônica de origem 
desconhecida, descrita pela Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS) como “uma 
sensação de queimação na boca para a qual não se pode identificar uma causa médica ou 
odontológica” (IHS, 2018; Reyad et al., 2020). Seus sintomas manifestam-se diariamente 
por no mínimo duas horas e por mais de três meses, geralmente em locais anatômicos 
bilaterais e com intensidade variável (Reyad et al., 2020). 
Com origem etiológica controversa, fatores psicológicos (ansiedade e depressão) podem 
estar implicados no surgimento dessa manifestação oral, visto que há uma alta prevalência 
desses transtornos entre os portadores de SAB, com destaque para a predominância da 
depressão. No entanto, não há consenso na literatura sobre seu verdadeiro papel. 
Devido à sua etiopatogenia ainda não completamente elucidada, o diagnóstico e 
tratamento dessa condição clínica continuam a desafiar clínicos e pesquisadores. O 
manejo dos pacientes com SAB é voltado para reduzir a sintomatologia dolorosa e, em 
muitos casos, oferecer suporte psicológico para conter as comorbidades (Silvestre et al., 
2015; Arduino et al., 2016). 
A eficácia do uso do laser de baixa potência foi comprovada nos estudos de Arduino et 
al., (2016), Pandeshwar et al. (2016) e Pedro et al. (2020), que evidenciam a importância 
do uso dessa terapêutica devido às suas características, como ação analgésica, 
regeneração de tecidos e biomodulação da inflamação, dentre outras. No tocante à 
avaliação dos níveis de ansiedade e depressão associados à fotobiomodulação (FBM), 
Pedro et al. (2020) conduziram um estudo clínico randomizado onde empregaram o teste 
psicométrico Symptom Check List 90 para avaliar sintomatologia psicopatológica e 
alterações de personalidade. Os resultados demonstraram uma redução significativa nos 
níveis de ansiedade ao longo de quatro meses de FBM. 
Com isso, objetiva-se neste trabalho avaliar os níveis de ansiedade e depressão a partir 
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) antes e após um protocolo de 

 



fotobiomodulação com combinação de luz vermelha e infravermelha em pacientes 
portadores da síndrome da ardência bucal, para auxiliar na adoção de medidas 
terapêuticas adequadas com associação de um manejo multidisciplinar. 
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
Foi realizado um estudo experimental do tipo ensaio clínico não controlado de braço 
único com pacientes diagnosticados com SAB no Centro de Referência de Lesões Bucais 
da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O tratamento consistiu na 
aplicação de laser simultâneo de luz vermelha e infravermelha na região da ardência 
bucal, com uma potência de 100mW, 6 Joules de energia por ponto, durante 30 segundos, 
em uma aplicação semanal por um período de 8 semanas. Foram coletados dados 
sociodemográficos e clínicos, além da avaliação dos níveis de ansiedade e depressão 
utilizando a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). As variáveis contínuas 
foram descritas por medidas de tendência central e as categóricas por seus valores 
absolutos. Um valor de p inferior a 0,05 (p<0,05) foi considerado estatisticamente 
significativo. 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 
No presente estudo, os indivíduos investigados foram 100% do sexo feminino, 
evidenciando uma prevalência de mulheres portadoras da síndrome, corroborando com 
os achados de Cherubini et al. (2005) e Ostroski et al. (2012), onde 85% e 93,3% dos 
pacientes analisados em seus trabalhos são, respectivamente, do sexo feminino.  
A média de idade e o desvio padrão encontrados foram de 63 anos ± 8,1, valores próximos 
(62,3 anos ± 7,1) foram observados por Sardella et al. (2006), em seu estudo prospectivo 
de caso-controle. Propõe-se que níveis alterados de hormônios sexuais femininos na 
perimenopausa (>40 anos) até o período pós-menopausa podem predispor as mulheres a 
desenvolver a SAB, assim corroborando com a literatura quanto à variável idade mais 
prevalente entre as pacientes com SAB (Bender, 2018). 
De acordo com os resultados obtidos na anamnese, houve o predomínio de pacientes da 
raça/cor branca e parda, correspondendo a 42,1% da amostra para cada e apenas 15,8% 
para a raça/cor preta. Segundo o IBGE (2022), cerca de 81% da população do estado da 
Bahia é composta por negros (cor autorreferida), em nossa amostra, este grupo étnico 
correspondeu a 58%, representando maioria, mas diferindo dos dados apresentados pelo 
IBGE. Não é possível deduzir se tal diferença se deu por uma prevalência menor da SAB 
em negros ou se o tamanho da amostra foi fator decisivo para isso. 

Os sintomas frequentemente observados nas pacientes foram ardor e queimação, 
que foram associados por representarem a mesma manifestação clínica. A língua e o lábio 
foram os sítios anatômicos mais afetados, sendo que onze pacientes relataram que os 
sintomas estavam presentes em mais de um sítio da cavidade oral. Com relação a 
frequência da sintomatologia, a forma contínua foi a mais evidenciada (Tabela 1). 

 
 
 
 



Tabela 1. Caracterização da amostra de acordo com o tipo, localização e frequência da 
sintomatologia. 

VARIÁVEL N (%) 

Tipo de Sintomatologia   

Ardor/Queimação 16 84,2 

Dor/ Dormência 3 15,8 

Localização da sintomatologia   

Língua 16 41,1 

Lábio 10 25,6 

Palato 7 17,9 

Outras localizações* 6 15,4 

Frequência da localização   

Continua 12 63,2 

Progressiva/intermitente 7 36,8 

*Outras localizações: gengiva, mucosa jugal e rebordo alveolar. 
 

De acordo com os resultados do HADS para os níveis de ansiedade e depressão, não foi 
possível observar alterações significativas entre os dois momentos investigados (antes e 
após o uso da fotobiomodulação) em relação aos intervalos de tempo analisados. Com 
valores de p=0,12 e p=0,66 para ansiedade e depressão, respectivamente. A análise dos 
resultados brutos do HADS para ansiedade e depressão demonstrou que houve redução 
nos níveis desses transtornos após a fotobiomodulação, com 11 pacientes (57,89%) 
acometidas por ansiedade no T0, e nove (47,37%) no T2. Em relação a depressão, 10 
pacientes (52,63%) apresentaram antes do tratamento e sete (36,84%) após a FBM. 
Valenzuela e Lopez-Jornet (2017), em seu estudo clínico randomizado também 
analisaram os níveis de ansiedade e depressão em pacientes portadores da SAB através 
da HADS, após duas e quatro semanas de tratamento com aplicação do laser 
infravermelho GaAIAS. Os autores concluíram que a terapia fotodinâmica não 
apresentou variações significativas para os transtornos psicológicos avaliados. Além 
disso, também afirmam existir uma falta de padronização do tratamento e que é necessário 
um acompanhamento a longo prazo para comprovar a eficácia do laser de baixa potência 
no tratamento da SAB.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 
Com base nos resultados obtidos no presente estudo, pôde-se concluir que: os dados 
clínicos e sociodemográficos da amostra analisada reforçam o perfil do indivíduo 
portador de ardor bucal já descrito na literatura; a maioria dos pacientes apresentava 
alterações sistêmicas e fazia uso de medicamentos que podem estar relacionados à queixa 
de ardor bucal; e não foi possível verificar significância estatística quanto aos níveis do 
HADS nos tempos avaliados em relação à fotobiomodulação, mas pôde-se observar uma 
melhora nos escores brutos após o tratamento.   
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