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INTRODUÇÃO 

A síndrome da Ardência Bucal (SAB), segundo a Sociedade Internacional de 

Cefaléia (IHS), é caracterizada pela sensação de queimação na cavidade oral ou 

disestésica por mais de 2 horas durante 3 meses sem ter lesões clínicas definidas ou 

achados laboratoriais (Klasser; Grushka; Su, 2016; Chmieliauskaite et al., 2021; IHS, 

2018). 

   Essa condição possui sítios sintomatológicos localizados nas regiões laterais e 

ápice da língua, bem como lábios e palatos duro e mole (Bardellini et al., 2019). 

Infelizmente, é uma doença que não possui características concretas, sendo indicado pela 

literatura a análise de um conjunto de sintomas, como xerostomia, ardência bucal e 

alterações no paladar, a fim de que possa ser traçado um diagnóstico (Kato et al., 2010; 

Scala et al., 2003; Klasser; Grushka; Su, 2016). 

   Por apresentar uma etiopatogenia incerta, o manejo e tratamento para a SAB 

ainda se mostram instigantes. Assim, os protocolos de tratamento se baseiam na busca 

pela diminuição da sintomatologia que marca essa condição. Dentre eles, os mais usados 

são os protocolos farmacológicos e não farmacológicos, sendo utilizado nos 

farmacológicos o ácido alfa-lipóico e os benzodiazepínicos (Reyad et al., 2020; Barborsa 

et al., 2018). 

 Em relação ao tratamento não farmacológico, o uso da fotobiomodulação 

utilizando o laser de baixa potência mostrou relativa melhora no quadro de sintomas. 

Além disso, seu uso é muito importante pelas características desse método terapêutico, 

como ação analgésica, regeneração de tecidos e biomodulação da inflamação, dentre 

outras (Chung et al., 2012; Pandeshwar et al., 2016; Pedro et al., 2020). 

  



 

 

Neste cenário em que a síndrome ainda mantém um mistério em relação à sua 

etiopatogenia, é fundamental a identificação e descrição do perfil dos pacientes que 

apresentam sintomas de ardência bucal, que é o foco deste estudo. A análise sobre o tema 

em questão possibilita entender a frequência dessa sintomatologia e, assim, sugerir 

protocolos terapêuticos mais eficazes para promover uma melhoria na qualidade de vida. 

Portanto, o presente trabalho objetiva descrever os aspectos clínicos e sociodemográficos 

dos casos de SAB diagnosticados no Centro de Referência de Lesões Bucais (CRLB) da 

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). 

MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, o qual tem como 

população de estudo os pacientes atendidos previamente com diagnóstico clínico de 

Síndrome da Ardência Bucal sem nenhuma terapia instituída no CRLB da UEFS. Acerca 

da coleta de dados, foi realizada por meio de uma ficha clínica criada exclusivamente para 

a pesquisa, constando dados pessoais como nome, telefone e endereço dos participantes 

para fins de acompanhamento, além de especificação de qual sintomatologia (ardor, 

queimação, dor ou dormência), localização anatômica da sintomatologia, frequência da 

sintomatologia (contínua, progressiva ou intermitente), condições sistêmicas (tabagismo, 

alcoolismo, menopausa, alterações sistêmicas, transtornos psiquiátricos e uso de 

medicamentos) sendo que esses dados serão mantidos em sigilo e confidencialidade pelo 

pesquisador responsável pela pesquisa. A análise sintomatológica foi realizada por meio 

da Escala Visual Analógica (EVA). 

   RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO           

Vinte e um pacientes compareceram ao serviço do CRLB da UEFS, porém 2 deles 

precisaram ser excluídos da análise estatística visto que não concluíram o protocolo 

terapêutico, resultando em 19 pacientes incluídos na pesquisa. Todos os pacientes eram 

do sexo feminino e estavam na fase pós-menopausa, com uma média de idade de 63 anos 

± 8,1. Os sintomas mais comuns foram ardência e queimação (84%), sendo a língua 

(41,1%) e os lábios (25,6%) os locais mais afetados. Desses, 11 pacientes relataram 

sintomas em variadas áreas na anatomia oral. Em relação a condição sistêmica, 17 

pacientes se encontravam sistemicamente comprometidos, sendo as alterações mais 

comuns a hipertensão, a artrose e diabetes. Os transtornos psiquiátricos que tiveram maior 

frequência foram a ansiedade e depressão (68,4%), e 17 pacientes usando medicações, 

sendo antidepressivos e anti-hipertensivos orais os mais mencionados. 



 

 

Em relação à sintomatologia dolorosa utilizando a escala EVA, o score médio dos 

pacientes é de 6.16 com desvio de 2.77. Essas medidas resultaram em uma percepção de 

dor/ardor provocada pela SAB como moderada.  

 CONCLUSÃO        

       O presente estudo evidenciou os principais aspectos clínicos e 

epidemiológicos da Síndrome da Ardência Bucal, verificando em nossa amostra a 

presença exclusiva de mulheres idosas, com ardência e queimação em língua e lábios, 

geralmente com comprometimento sistêmico, como hipertensão, diabetes e artrose e 

transtornos psíquicos, como ansiedade e depressão. A percepção de dor das pacientes foi 

moderada, de acordo com a escala EVA. Esses achados reforçam a importância do 

reconhecimento detalhado das características clínicas e funcionais da síndrome, uma vez 

que tal conhecimento é essencial para o estabelecimento de estratégias terapêuticas mais 

adequadas e individualizadas, visando à melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 
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