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INTRODUCAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é um disturbio de dor cronica, de carater
multifatorial e caracterizada por uma sensa¢do de queimacdo da mucosa oral (Feller,
2017; Oliveira, 2013). Podem estar presentes sinais e/ou sintomas como secura na boca,
alteracdo da funcao salivar e disturbio do paladar, como sabor metalico e amargo (Bender,
2018; Feller, 2017). A sensacao de queimagdo na SAB acomete a parte anterior da lingua,
o que pode envolver outras superficies como labio, palato, assoalho e mucosa bucal.
Geralmente, ¢ bilateral ¢ simétrica, avaliada em intensidade de moderada a intensa
(Bender, 2018; Feller, 2017).

O diagnostico da sindrome ¢ feito por exclusdo baseado em sintomas subjetivos,
como a presenga de uma sensacdo de queimagdo ou disestesia que deve recorrer
diariamente por mais de 2 horas por dia durante mais de 3 meses, sem qualquer evidéncia
clinica e/ou lesdes causadoras (Klein, 2020).

Com uma prevaléncia que varia de 0,7% a 18% na populacdo, a SAB
frequentemente atinge mulheres na pds-menopausa entre 55 e 60 anos (Currie et al., 2021;
De Souza et al., 2018).

A SAB possui uma etiologia multifatorial e os possiveis fatores etiologicos
incluem causas locais (proteses mal ajustadas, infeccdo fingica), fatores sistémicos
(alteragdes enddcrinas, deficiéncia de ferro, anemia), psicoldgicos (ansiedade, depressdo,
estresse), neuroldgicos e idiopaticos (Glavina et al., 2023; Baderllini, 2019;). Por ser uma
doenga multifatorial, o tratamento ou eliminagdo de uma causa local, sistémica ou
psicologica muitas vezes determina a melhora da sintomatologia dolorosa e demais

sintomas da sindrome (Baderllini, 2019).



A falta de tratamentos eficazes requer a investigacdo de novas estratégias
terapéuticas e entre esses novos métodos, a fotobiomodulagdo (FBM) vem se destacando
devido as suas caracteristicas analgésicas, de estimulagdo da cicatriza¢do, biomodulagio
e regeneracdo tecidual e nervosa (Chung et al., 2012; Pandeshwar et al., 2016; Pedro et
al., 2020).

Em consideragdo ao manejo complexo do paciente portador de SAB, o VII
Workshop Mundial de Medicina Oral propds que fosse preconizada a realizagdo de mais
estudos clinicos a fim de avaliar protocolos terapéuticos para SAB (Farag et al., 2019).
Com isso, objetiva-se neste trabalho descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes com SAB atendidos no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da

UEFS.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo observacional, do tipo corte transversal. A populagao
estudada foi constituida pelos pacientes atendidos previamente com diagnostico clinico
de Sindrome da Ardéncia Bucal sem nenhuma terapia instituida no CRLB da UEFS.

Critérios de inclusio

* Individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos;

* Individuos que apresentem sensacdo de dor ou ardéncia em mucosa oral ou
disestesia diariamente por mais de 2 horas durante mais de 3 meses, sem lesdes
clinicamente evidentes;

* Individuos que apresentem xerostomia, disgeusia ou alguma alteracdo sistémica
que justifique tal sintomatologia;

* Individuos que apresentem condigdes fisicas e emocionais para participarem dos
testes do estudo.

Critérios de exclusio

* Individuos que ndo completarem o protocolo de tratamento do estudo;

* Individuos que apresentarem alteragdes clinicas em mucosa oral.

A selegdo da amostra foi por conveniéncia e foi composta por todos os individuos
de ambos os sexos atendidos no CRLB da UEFS no periodo da pesquisa.

Os pacientes com ardor bucal que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram
o TCLE foram examinados, por um pesquisador, para realizagdo da coleta dos dados
sociodemograficos, como sexo, idade e escolaridade e clinicos, como principais sinais e
sintomas. Dessa forma, foi realizada a anamnese e exame fisico extra e intraoral por meio

de uma ficha clinica criada especialmente para a pesquisa.



Foi realizada uma analise descritiva dos dados e em seguida foram dispostos sob

a forma de naimeros absolutos e relativos.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

O presente estudo foi realizado no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024
onde 19 pacientes participaram da pesquisa e foram acompanhados durante 8 semanas. A
populacdo estudada foi predominantemente do sexo feminino, acima dos 40 anos de
idade, no periodo pds-menopausa e que passaram por algum episodio de estresse, sendo
que 100% das pacientes avaliadas relataram os sintomas como sendo uma sensagdo de
queimacao e ardor por mais de 2 horas por dia, hd mais de 3 meses e 100% das pacientes
relataram estar no periodo p6s menopausa.

Na avaliagdo clinica da presenca de lesdes em mucosa oral apenas 3 dessas
pacientes apresentaram uma lesdo em cavidade oral, sendo 1 em gengiva, 1 em lingua e
1 em comissura labial. As outras 16 pacientes ndo apresentaram lesdes em mucosa oral.
O local mais relatado com sintomatologia de ardéncia foi a lingua, (17 das 19 pacientes
avaliadas), seguida dos labios, palato, mucosa jugal, rebordo alveolar e gengiva e a
frequéncia dos sintomas foi relatada em 62% dos casos como sendo de forma continua e
38% dos casos relatou a frequéncia como sendo de forma persistente. Quando foram
questionadas sobre héabitos de tabagismo e etilismo, 13 pacientes relataram que eram nao
fumantes, 6 delas eram ex-fumantes, além disso, 16 pacientes ndo eram etilistas, 2 etilistas
e 1 ex-etilista.

As alteragdes sistémicas relatadas foram hipertensao (8), artrose (7), gastrite (5),
diabetes (2), osteoporose (2), dislipidemia (2) e artrite (1), sendo que apenas em 4
pacientes foi constatado apenas 1 dessas alteracdes sistémicas e nas outras 15 pacientes
foram detectadas 2 ou mais dessas alteracdes patologicas. Das 19 pacientes avaliadas
nessa pesquisa 6 pacientes relataram ter um quadro de depressdo, 7 pacientes relataram
um quadro de ansiedade e 6 relataram ndo ter ansiedade e nem depressdo. Os
medicamentos relatados foram antidepressivos, antidcidos, hipoglicemiantes,

ansioliticos, e anti-hipertensivos.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

A Sindrome da Ardéncia Bucal acomete mais mulheres na faixa etéria entre 40 a
65 anos de idade e o local mais acometido ¢ a lingua, seguida de l4bio, palato, mucosa
jugal, rebordo alveolar e gengiva. Entre as medicagdes mais utilizadas por esses pacientes

estdo os ansioliticos e antidepressivos.



A SAB ainda ¢ uma condi¢do pouco conhecida pela populacio, dessa forma, ¢
indispensavel o desenvolvimento de mais estudos acerca da SAB a fim de elucidar a
causa dessa condi¢do patologica para proporcionar um diagndstico especifico e

instituir um tratamento adequado.
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