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INTRODUCAO

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) ou Sindrome da Ardéncia Bucal é uma condigao
de dor crbnica, caracterizada por dor na cavidade oral, mas sem alteracdes clinicas
visiveis e doencgas sistémicas associadas (CERCHIARI, 2006). Acomete geralmente
mulheres apds a menopausa e € frequente ser acompanhada por xerostomia e
disturbios no paladar (PATTON, 2007). Pode afetar lingua, gengiva, labios, o interior
das bochechas, palato ou areas comuns de toda a boca. A dor é do tipo queimacao,
de intensidade moderada a severa, podendo persistir por anos, acometendo
principalmente as bordas laterais e ponta da lingua (CERCHIARI, 2006). Ha piora da
intensidade dolorosa no decorrer do dia, nos estados de estresse, fadiga, ao falar
muito, a ingestdo de alimentos picantes e acidos, e ocorre melhora com alimentos
doces, frios e com a distracado (MENEGUETTE, 2020). A falta de uma distingéo
nitida entre SBA e outras condigdes que sédo responsaveis por sintomas de ardéncia
oral, como liquen plano e glossite migratoria benigna, cria um dilema durante o
diagnostico (BALASUBRAMANIAM et. al., 2009). A realizacdo de anamnese
minuciosa, exame fisico geral, exames da cavidade oral e orofaringe detalhados sao
indispensaveis, para evitar que o tratamento dos pacientes com esta sindrome seja
feito de maneira errbnea (CERCHIARI, 2006). O objetivo deste trabalho é realizar
um levantamento bibliografico acerca da Sindrome de Boca Ardente e
consequentemente ressaltar suas principais caracteristicas, fatores etioldgicos,
formas de diagnéstico e tratamento.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica onde foram utilizados artigos pesquisados nas
plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), utilizando os seguintes descritores: Sindrome da Ardéncia Bucal; Boca; Dor

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

De acordo com a Classificagdo Internacional de Disturbios de Cefaleia (2019), a
Sindrome da Boca Ardente € uma sensagao de queimacgao intraoral ou sensacao
disestésica, recorrente diariamente por mais de 2 horas / dia por mais de 3 meses,
sem lesdes causais clinicamente evidentes. E caracterizada por uma triade classica
(com excegédo de alguns casos) ardor na boca, alteragbes do paladar e xerostomia.
A sintomatologia manifesta-se principalmente na lingua, especialmente na regido
anterior e nos bordos laterais, seguida do palato e labios, entretanto, na maioria dos
individuos, a queixa de ardor ocorre em mais de um sitio da cavidade oral.
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Concomitantemente aos sintomas classicos pode ocorrer a sensagao de sabor
metalico ou amargo. A queimagao pode variar de intensidade, frequentemente
ocorre de forma simétrica e bilateral, se apresenta continua ao longo do dia e
raramente interfere no sono (QUINTAL, 2017; ROJAS, 2018; KOHORST et al.,
2015). A SBA pode ser dividida em trés tipos com base na frequéncia e intensidade
dos sintomas; tipo I: sintomas presentes todos os dias, com atraso apds o despertar
ou presentes ao longo do dia, com maior intensidade no periodo da noite; tipo Il:
sintomas presentes todos os dias, com inicio imediatamente apos o despertar, e
geralmente associados a perturbagdes psicologicas; tipo lll: os sintomas s&o raros e
confinados a regides pouco habituais, como o pescogo, e sdo constantemente
relacionados a reagdes alérgicas ou a fatores locais (MENEGUETTE, 2020). Os
fatores etiologicos dessa sindrome n&o sdo bem definidos e tém gerado controvérsia
ao passar dos anos, o que torna complexo o diagndstico e tratamento. Atualmente é
considerada uma condicdo multifatorial, envolvendo fatores locais, sistémicos e
psicolégicos. Foram apontadas algumas caracteristicas clinicas para identificacdo de
SBA: nas mulheres é mais comum em periodos de peri-menopausa ou poés-
menopausa; sensacgao de ardéncia geralmente persistente ou dor dos tecidos moles
da boca; os sintomas podem surgir no inicio da manha ou desenvolver mais tarde no
dia; alteracao do paladar, como sabor amargo ou metalico. O tratamento geralmente
tem como objetivo o alivio sintomatico afim de melhorar a qualidade de vida das
pessoas afetadas por essa doenga e as modalidades terapéuticas podem variar
desde intervencbes farmacoldgicas as nao farmacologicas. Os medicamentos
indicados incluem antidepressivos, analgésicos, antiepilépticos, antifungicos,
antibacterianos, anti-histaminicos, ansioliticos, antipsicéticos e suplementos de
vitaminas, minerais e hormonais. Ja nos tratamentos ndo farmacolégicos temos
protetores dentais e / ou linguais, acupuntura e terapia cognitivo-comportamental,
mas sao necessarios mais estudos para demonstrar a real eficacia destes no
controle dos sintomas da SBA. Nao ha tratamentos estabelecidos e padronizados,
sendo necessario, na maioria dos casos, abordagem multidisciplinar envolvendo
diversos profissionais como cirurgides-dentistas, psicologos, psiquiatras e
neurologistas (ARAVINDHAN et al., 2014; ROJAS, 2018; TEM JUA, 2016). Como a
SBA apresenta sinais e sintomas semelhantes a outros disturbios que afetam a
cavidade oral, fazer o diagndstico diferencial € imprescindivel para distinguir essa
sindrome de outras doengas como a xerostomia, liquen plano, Sindrome de Sjogren,
hipossalivacdo, hipotireoidismo, diabetes, deficiéncia nutricional e doencas
psiquiatricas. A condigdo fundamental para o diagnostico especifico desta condicao,
que a diferencia de outras doencgas orais que também afetam a mucosa, é que
quando analisada clinicamente, a mucosa oral apresenta-se integra, com todos os
aspectos clinicos dentro dos padrdes da normalidade (CUNHA e VELASCO, 2019).
Os pacientes devem ser informados de que a SBA é um disturbio complexo para o
qual ndo ha cura e o tratamento € puramente sintomatico e, portanto, € preciso
controlar as expectativas. Como a etiopatogenia dessa sindrome é mal
compreendida, ndo existe um tratamento padrdao, sendo muitas vezes empirico e
baseado na opinido de especialistas (FELLER et al., 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Sindrome da Boca Ardente € uma condigdo complexa e muitas vezes dolorosa
para os pacientes. O cirurgido-dentista deve estar apto para reconhecer os sintomas
e fazer o diagndstico diferencial. Para tal é importante que seja feita a anamnese
detalhada, um exame clinico minucioso e testes laboratoriais adicionais. A causa
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exata da SBA costuma ser dificil de |dent|f|car e provavelmente tem orlgem
multifatorial, podendo ser idiopatica. Uma compreensao completa da etiologia e do
impacto psicologico desse transtorno, combinada com novas intervengdes
farmacologicas, é necessaria para um melhor manejo. Devido a complexidade da
sindrome € necessario estabelecer uma abordagem multidisciplinar, com a
colaboracdo dos diferentes profissionais de saude buscando a melhor terapéutica
para o paciente, pois, embora a SBA nao seja fatal, interfere significativamente na
qualidade de vida do portador.
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