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Resumo: A Síndrome de Ardência Bucal (SAB), uma condição complexa caracterizada por dor crônica ou 

sensação de queimação na cavidade oral sem evidências de lesões ou alterações detectáveis nos exames clíni-

cos e laboratoriais. Destacando sua prevalência maior em mulheres, especialmente na faixa etária de 50 a 70 

anos, o texto explora as possíveis etiologias da SAB, incluindo neuropatias, disfunções endócrinas, fatores 

psicológicos, entre outros. Através de uma revisão literária, são discutidas as classificações da SAB, variando 

de dor diária progressiva a dor intermitente, além da importância de distinguir entre SAB primária e secun-

dária para um tratamento efetivo. O manejo da SAB requer uma abordagem multidisciplinar, com tratamen-

tos que abrangem desde terapias farmacológicas até métodos alternativos como a acupuntura. O artigo tam-

bém enfatiza a necessidade de uma avaliação clínica detalhada para identificar causas subjacentes e propor 

uma terapêutica adequada, considerando fatores locais, sistêmicos, nutricionais, hormonais e psicológicos. 

Conclui-se que a SAB representa um desafio diagnóstico e terapêutico significativo, necessitando de uma 

investigação abrangente e colaboração interdisciplinar para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes. 
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1. Introdução 
A Síndrome de Ardência Bucal (SAB) é identificada como uma condição crônica 

de dor intraoral sem causas clínicas ou laboratoriais aparentes. Conhecida também por 
termos como glossodinia e estomatodinia, a SAB é caracterizada por uma dor que não se 
origina de lesões visíveis ou alterações detectáveis nos exames. A dor é frequentemente 
descrita como uma sensação de queimação ou formigamento, principalmente na língua e 
em outras áreas da cavidade oral [1]. A prevalência da SAB é mais significativa em mu-
lheres, especialmente na faixa etária de 50 a 70 anos, sugerindo uma possível conexão 
com alterações hormonais da menopausa [1].  

Embora a etiologia exata da SAB seja desconhecida, fatores como neuropatias, dis-
funções endócrinas, e aspectos psicológicos são considerados influentes [1,2]. O manejo 
da SAB envolve uma abordagem multidisciplinar, com tratamentos que variam desde te-
rapias farmacológicas, como o uso de antidepressivos e anticonvulsivantes, até métodos 
alternativos como a acupuntura, que tem mostrado resultados promissores na melhoria 
dos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes [1,2]. Novas pesquisas também indicam 
o potencial de enxaguantes bucais e cremes dentais contendo Canabidiol (CBD) e Cana-
bigerol (CBG) para aliviar os sintomas da SAB [3,4]. Este arquivo visa revisar as pesquisas 
mais recentes sobre a Síndrome de Ardência Bucal. 

2. Revisão da literatura 
A Síndrome de Ardência Bucal (SAB) apresenta-se de forma heterogênea, com clas-

sificações baseadas em características sintomáticas diárias, o que facilita a identificação da 
condição e a escolha do tratamento mais adequado. As categorias incluem: 
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2.1 Tipo 1: Dor Diária Progressiva 

Pacientes do Tipo 1 relatam ausência de sintomas ao acordar, com um aumento gra-
dual da dor ao longo do dia, atingindo a intensidade máxima à noite. Esta variante tem 
sido associada a condições sistêmicas como deficiência nutricional e diabetes, refletindo 
a influência de fatores metabólicos e nutricionais na manifestação da SAB [5]. 

2.2 Tipo 2: Dor Constante 

A dor constante, que impacta negativamente o sono, é típica deste grupo. Estudos 
apontam para uma associação com disfunções das glândulas salivares, particularmente em 
pacientes que utilizam antidepressivos, os quais podem comprometer a função parótida e 
exacerbam os sintomas de ardência [6]. 

2.3 Tipo 3: Dor Intermitente 

Este tipo é caracterizado por episódios de dor que ocorrem intermitentemente, alter-
nando com períodos sem dor. A manifestação em áreas menos típicas, como o assoalho 
bucal e orofaringe, e a associação com reações alérgicas, especialmente a aditivos alimen-
tares, sugerem um mecanismo alérgico ou hipersensibilidade como fator contribuinte [7]. 

2.4 Classificação Clínica 

2.4.1 SAB Primária ou Idiopática 

Identificada quando não se encontram causas orgânicas locais ou sistêmicas para ex-
plicar os sintomas. Esta classificação desafia os clínicos devido à complexidade no manejo 
e tratamento [1,8]. 

2.4.2 SAB Secundária 

Estabelecida quando avaliações revelam alterações que podem estar contribuindo 
para os sintomas, permitindo abordagens terapêuticas direcionadas [9]. 

As estratégias de tratamento para a SAB devem ser individualizadas, abordando 
tanto os aspectos locais quanto os sistêmicos identificados, para aliviar os sintomas e me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes [8]. 

2.5 Etiopatogênese 

A compreensão da fisiopatologia da Síndrome de Ardência Bucal (SAB) permanece 
desafiadora, refletindo sua natureza multifatorial que envolve uma complexa interação de 
fatores locais, sistêmicos e psicogênicos [7,9] 

2.6 Fatores Locais 

2.6.1 Fatores Orais 

Investigações sobre a composição da saliva e o ambiente oral sugerem uma relação 
significativa entre a disfunção das glândulas salivares e a SAB. Estudos caso-controle in-
dicam alterações na composição salivar de pacientes com SAB, incluindo níveis elevados 
de sódio, potássio, cloro, cálcio e imunoglobulinas [10]. Essas alterações sugerem uma pos-
sível disfunção das glândulas salivares. 

2.7 Hábitos Parafuncionais 

A prevalência de hábitos parafuncionais, tais como morder lábios e bochechas, bru-
xismo, interposição lingual e respiração bucal, tem sido frequentemente associada à SAB. 
Pesquisas indicam que atividades parafuncionais decorrentes de oclusão inadequada ou 
uso de próteses dentárias estão presentes em até 61% dos pacientes com SAB. Alterações 
na posição do plano oclusal, redução do espaço lingual e aumento da dimensão vertical 
são achados comuns entre esses pacientes [11]. 

Um estudo conduzido por Hershkovich e Nagler (2004) com 180 pacientes apresen-
tando SAB idiopática e queixas de disgeusia e/ou xerostomia revelou uma potencial neu-
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ropatia oral ou interrupção na transdução neurológica como fatores contribuintes, resul-
tando em alterações na composição salivar. Essa descoberta sublinha a importância dos 
mecanismos neurais na etiologia da SAB [12]. 

2.8 Infecções por Candida sp. e Bactérias 

A presença de Candida albicans tem sido frequentemente observada em pacientes 
com SAB, embora a significância clínica continue a ser debatida. Infecções por outras 
bactérias como Enterobacter, Klebsiella, e Staphylococcus aureus também foram relata-
das. A presença de Helicobacter pylori na mucosa oral, detectada através de biópsias e 
técnicas de biologia molecular, foi notavelmente mais alta em pacientes com SAB do que 
em indivíduos sem sintomas orais, indicando um possível papel patogênico [13] 

2.9 Alterações do Sistema Nervoso 

Alterações na interpretação dos estímulos pelo sistema nervoso central, podendo ser 
reconhecidos erradamente como dor, sugerem que a SAB possa ser uma forma de dor fan-
tasma bucal. Evidências sugerem uma disfunção no sistema dopaminérgico, manifestada 
por uma diminuição da inibição dopaminérgica pré-sináptica e, consequentemente, um 
aumento na excitabilidade neuronal [7, 9]. 

2.10 Reações Alérgicas 

O envolvimento de alérgenos na SAB é complexo e controverso. A alergia a mate-
riais dentários, incluindo acrilatos e metais como níquel, mercúrio, ouro e cobalto, foi 
investigada, mas estudos mais recentes não estabeleceram uma relação direta com a SAB. 
Contudo, em pacientes do tipo 3, alergias a alimentos, corantes, conservantes e aditivos 
foram identificadas em uma proporção significativa, apontando para uma conexão poten-
cial entre alergias e sintomas de SAB [1,14]. 

2.11 Alterações Vasculares 

A investigação sobre a origem de várias dores associadas à SAB sugere um papel 
crucial para as alterações no sistema circulatório vascular, particularmente aquelas relaci-
onadas à inflamação. Estudos de fluxo sanguíneo da mucosa por laser Doppler revelaram 
alterações significativas em pacientes com SAB, incluindo uma redução geral na perfusão 
sanguínea e maior atividade vascular em certas áreas, como o palato. Essas descobertas 
indicam que os sintomas da SAB podem ser atribuídos a alterações no controle de unida-
des microcirculatórias neurovasculares na mucosa bucal [15]. 

2.12 Fatores Sistêmicos 

2.12.1 Deficiência nos hormônios sexuais 

A conexão entre SAB e deficiências em hormônios sexuais, particularmente em mu-
lheres na menopausa ou pós-menopausa, é bem documentada, com estudos mostrando que 
cerca de 46% dessas mulheres apresentam sintomas de SAB, melhorando em aproxima-
damente 60% dos casos após terapia de reposição [16]. 

2.12.2 Deficiências Nutricionais 

A associação da SAB com deficiências nutricionais, incluindo ferro, ácido fólico, 
zinco e vitaminas do complexo B, tem sido relatada, com evidências sugerindo melhora 
dos sintomas após terapia de reposição adequada [17]. 

2.12.3 Doenças Sistêmicas 

Estudos têm associado a SAB a diversas doenças sistêmicas, incluindo diabetes mel-
litus, onde alterações metabólicas na mucosa oral, juntamente com xerostomia e candi-
dose, podem contribuir para os sintomas [9]. 
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2.12.4 Uso de Medicamentos Sistêmicos 

A relação entre o uso de certos medicamentos e a SAB tem sido observada, especi-
almente com medicamentos que afetam o fluxo salivar, incluindo anti-hipertensivos, an-
tidepressivos e agentes anti-retrovirais como o efavirenz. O clonazepam tem mostrado efi-
cácia no alívio dos sintomas da SAB, com taxas de remissão de até 40% [11,18]. 

2.12.5 Fatores Psicológicos 

Depressão, ansiedade e outras condições psicológicas são frequentemente relatadas 
em pacientes com SAB. Estudos de caso-controle revelaram uma alta prevalência de mu-
danças de humor e distúrbios psiquiátricos associados à SAB, com terapias focadas em 
aspectos psicológicos demonstrando ser eficazes na redução dos sintomas [6,8,9]. 

2.13 Abordagem Clínica da Síndrome de Ardência Bucal (SAB) 

Ao avaliar um paciente com sintomas sugestivos de SAB, a anamnese e o exame 
físico devem ser meticulosamente conduzidos para identificar sinais e sintomas que con-
tribuam para um diagnóstico preciso e uma proposta terapêutica adequada de acordo com 
o fluxograma da figura 1. A SAB é classificada como primária, quando idiopática, e se-
cundária, quando há evidências clínicas ou laboratoriais associadas, o que orienta o trata-
mento para abordar tanto os sintomas quanto as causas subjacentes [19].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma da Síndrome da Ardência Bucal, distinguindo entre casos Primários 
(sem critérios clínicos) e Secundários (com fatores locais, sistêmicos ou psicológicos). 

Na presença de hipossalivação, um fator local associado à SAB, recomenda-se a me-
dição do fluxo salivar. O fluxo normal é igual ou superior a 1 mL/min, considerando-se 
hipossalivação valores entre 0.7 mL/min e 1 mL/min e xerostomia abaixo de 0.7 mL/min. 
O uso de saliva artificial e acupuntura são abordagens terapêuticas que mostraram melhora 
nos sintomas e no fluxo salivar [20]. O exame oral deve também investigar alterações 
decorrentes de hábitos parafuncionais, como bruxismo ou uso inadequado de próteses den-
tárias, que são comuns em pacientes com SAB [11]. Intervenções como a utilização de 
placas oclusais e a reabilitação protética podem ser necessárias. 

A presença de infecções por microorganismos, especialmente Candida spp., deve ser 
avaliada e tratada, se confirmada, com medicação [13]. Além disso, reações alérgicas de-
vem ser investigadas e, se presentes, deve-se orientar o paciente a evitar os alérgenos iden-
tificados para prevenir a recorrência dos sintomas [14]. É imperativo que o clínico explore 
possíveis condições sistêmicas associadas à SAB, como diabetes mellitus e distúrbios da 
tireoide, pois tais condições podem estar relacionadas com a etiopatogenia da SAB [5,9]. 
Deficiências nutricionais, como em ferro, ácido fólico, zinco e vitaminas do complexo B, 
devem ser investigadas com exames de sangue e tratadas apropriadamente [5]. Em mulhe-
res na menopausa ou pós-menopausa, deve-se considerar as alterações hormonais como 
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possíveis fatores agravantes da SAB [16]. Alterações psicológicas, frequentemente associ-
adas à SAB, podem justificar o uso de antidepressivos tricíclicos e benzodiazepínicos, com 
evidências de eficácia principalmente para o clonazepam tópico [6, 9]. 

3. Considerações Final 

A Síndrome de Ardência Bucal (SAB) representa um desafio diagnóstico e terapêu-
tico significativo devido à sua natureza multifatorial. A distinção entre SAB primária e 
secundária é crucial para a estratégia de tratamento, enfatizando a importância de uma 
avaliação clínica minuciosa e de testes laboratoriais para identificar possíveis causas sub-
jacentes. A gestão da SAB envolve uma abordagem holística que pode incluir o trata-
mento de condições locais, como hipossalivação e infecções, bem como a consideração de 
fatores sistêmicos, nutricionais, hormonais e psicológicos que possam contribuir para os 
sintomas do paciente. 

A recomendação de medição do fluxo salivar e o uso de saliva artificial e acupuntura 
para tratar hipossalivação exemplificam a abordagem focada em sintomas específicos. Da 
mesma forma, a correção de hábitos parafuncionais e o tratamento de infecções por Can-
dida spp. são essenciais para abordar causas localizadas que podem exacerbar a SAB. Além 
disso, a investigação de condições sistêmicas, deficiências nutricionais e alterações hor-
monais sublinha a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para o tratamento efi-
caz da SAB. Por fim, a consideração das dimensões psicológicas da SAB e a potencial 
utilização de antidepressivos tricíclicos e benzodiazepínicos destacam a complexidade da 
síndrome e a necessidade de tratamentos personalizados. 

Conclui-se que o sucesso no manejo da SAB requer não apenas o reconhecimento e 
tratamento das manifestações clínicas diretas, mas também uma investigação abrangente 
e multidisciplinar das possíveis causas subjacentes. A cooperação entre especialistas de 
diferentes áreas é, portanto, fundamental para proporcionar aos pacientes com SAB o 
alívio efetivo dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida. 
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