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Resumo: A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB), uma condi¢io complexa caracterizada por dor crdnica ou
sensacio de queimagio na cavidade oral sem evidencias de lesdes ou alteragcdes detectaveis nos exames clini-
cos e laboratoriais. Destacando sua prevaléncia maior em mulheres, especialmente na faixa etaria de 50 a 70
anos, o texto explora as possiveis etiologias da SAB, incluindo neuropatias, disfungdes enddcrinas, fatores
psicologicos, entre outros. Através de uma revisdo literaria, sao discutidas as classificagdes da SAB, variando
de dor diaria progressiva a dor intermitente, além da importancia de distinguir entre SAB primaria e secun-
daria para um tratamento efetivo. O manejo da SAB requer uma abordagem multidisciplinar, com tratamen-
tos que abrangem desde terapias farmacologicas até métodos alternativos como a acupuntura. O artigo tam-
bém enfatiza a necessidade de uma avaliagio clinica detalhada para identificar causas subjacentes e propor
uma terapéutica adequada, considerando fatores locais, sistémicos, nutricionais, hormonais e psicologicos.
Conclui-se que a SAB representa um desafio diagnostico e terapéutico significativo, necessitando de uma
investigacio abrangente e colaboracio interdisciplinar para aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Ardéncia Bucal; Dor Orofacial; Neuropatia Oral.

1. Introdugao

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) ¢ identificada como uma condi¢io cronica
de dor intraoral sem causas clinicas ou laboratoriais aparentes. Conhecida também por
termos como glossodinia e estomatodinia, a SAB é caracterizada por uma dor que n?o se
origina de lesdes visiveis ou alteracdes detectaveis nos exames. A dor é frequentemente
descrita como uma sensag¢iio de queimagio ou formigamento, principalmente na lingua e
em outras areas da cavidade oral [1]. A prevaléncia da SAB é mais significativa em mu-
lheres, especialmente na faixa etaria de 50 a 70 anos, sugerindo uma possivel conexao
com alteracdes hormonais da menopausa [1].

Embora a etiologia exata da SAB seja desconhecida, fatores como neuropatias, dis-
funcdes endocrinas, e aspectos psicologicos sao considerados influentes [1,2]. O manejo
da SAB envolve uma abordagem multidisciplinar, com tratamentos que variam desde te-
rapias farmacologicas, 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 Sindrome de Ardéncia Bucal.

2. Revisio da literatura

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) apresenta-se de forma heterogénea, com clas-
sificacdes baseadas em caracteristicas sintoméaticas diarias, o que facilita a identificacio da
condig@o e a escolha do tratamento mais adequado. As categorias incluem:
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2.1 Tipo 1: Dor Diaria Progressiva

Pacientes do Tipo 1 relatam auséncia de sintomas ao acordar, com um aumento gra-
dual da dor ao longo do dia, atingindo a intensidade maxima 2 noite. Esta variante tem
sido associada a condigdes sistémicas como deficiéncia nutricional e diabetes, refletindo
a influéncia de fatores metabolicos e nutricionais na manifestagio da SAB [5].

2.2 Tipo 2: Dor Constante

A dor constante, que impacta negativamente o sono, é tipica deste grupo. Estudos
apontam para uma associa¢do com disfungdes das glandulas salivares, particularmente em
pacientes que utilizam antidepressivos, os quais podem comprometer a funcio parotida e
exacerbam os sintomas de ardéncia [6].

2.3 Tipo 3: Dor Intermitente

Este tipo é caracterizado por episddios de dor que ocorrem intermitentemente, alter-
nando com perfodos sem dor. A manifestacio em areas menos tipicas, como o assoalho
bucal e orofaringe, e a associacio com reagdes alérgicas, especialmente a aditivos alimen-
tares, sugerem um mecanismo alérgico ou hipersensibilidade como fator contribuinte [7].

2.4 Classificagao Clinica
2.4.1 SAB Primaria ou Idiopatica

Identificada quando n#o se encontram causas organicas locais ou sistémicas para ex-
plicar os sintomas. Esta classificagio desafia os clinicos devido a complexidade no manejo
e tratamento [1,8].

2.4.2 SAB Secundaria

Estabelecida quando avaliacdes revelam alteragdes que podem estar contribuindo
para os sintomas, permitindo abordagens terapéuticas direcionadas [9].

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

2.5 Etiopatogénese

A compreensio da fisiopatologia da Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) permanece
desafiadora, refletindo sua natureza multifatorial que envolve uma complexa interacio de
fatores locais, sistémicos e psicogénicos [7,9]

2.6 Fatores Locais

2.6.1 Fatores Orais

Investigacdes sobre a composicao da saliva e o ambiente oral sugerem uma relagio
significativa entre a disfun¢io das glandulas salivares e a SAB. Estudos caso-controle in-
dicam alteragdes na composi¢ao salivar de pacientes com SAB, incluindo niveis elevados
de sddio, potassio, cloro, calcio e imunoglobulinas [10]. Essas alteracdes sugerem uma pos-
sivel disfungzo das glandulas salivares.

2.7 Habitos Parafuncionais

A prevaléncia de habitos parafuncionais, tais como morder labios e bochechas, bru-
xismo, interposi¢do lingual e respiraciio bucal, tem sido frequentemente associada a SAB.
Pesquisas indicam que atividades parafuncionais decorrentes de oclusio inadequada ou
uso de proteses dentarias estio presentes em até 61% dos pacientes com SAB. Alteracdes
na posi¢io do plano oclusal, reducio do espaco lingual e aumento da dimensao vertical
s#o achados comuns entre esses pacientes [11].

Um estudo conduzido por Hershkovich e Nagler (2004) com 180 pacientes apresen-
tando SAB idiopatica e queixas de disgeusia e/ou xerostomia revelou uma potencial neu-
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ropatia oral ou interrup¢io na transdugiio neurologica como fatores contribuintes, resul-
tando em alteracdes na composi¢io salivar. Essa descoberta sublinha a importancia dos
mecanismos neurais na etiologia da SAB [12].

2.8 Infecgdes por Candida sp. e Bactérias

A presenga de Candida albicans tem sido frequentemente observada em pacientes
com SAB, embora a significAncia clinica continue a ser debatida. Infec¢des por outras
bactérias como Enterobacter, Klebsiella, e Staphylococcus aureus também foram relata-
das. A presenga de Helicobacter pylori na mucosa oral, detectada através de biopsias e
técnicas de biologia molecular, foi notavelmente mais alta em pacientes com SAB do que
em individuos sem sintomas orais, indicando um possivel papel patogénico [13]

2.9 Alteracoes do Sistema Nervoso

Alteracdes na interpretacio dos estimulos pelo sistema nervoso central, podendo ser
reconhecidos erradamente como dor, sugerem que a SAB possa ser uma forma de dor fan-
tasma bucal. Evidéncias sugerem uma disfunco no sistema dopaminérgico, manifestada
por uma diminui¢io da inibi¢do dopaminérgica pré-sinaptica e, consequentemente, um
aumento na excitabilidade neuronal [7, 9].

2.10 Reagdes Alérgicas

O envolvimento de alérgenos na SAB é complexo e controverso. A alergia a mate-
riais dentérios, incluindo acrilatos e metais como niquel, mercario, ouro e cobalto, foi
investigada, mas estudos mais recentes nao estabeleceram uma relagio direta com a SAB.
Contudo, em pacientes do tipo 3, alergias a alimentos, corantes, conservantes e aditivos
foram identificadas em uma proporgao significativa, apontando para uma conex@o poten-
cial entre alergias e sintomas de SAB [1,14].

2.11 Alteracdes Vasculares

A investigacio sobre a origem de varias dores associadas 3 SAB sugere um papel
crucial para as alteracdes no sistema circulatorio vascular, particularmente aquelas relaci-
onadas 2 inflamag?o. Estudos de fluxo sanguineo da mucosa por laser Doppler revelaram
alteragdes significativas em pacientes com SAB, incluindo uma redu¢ao geral na perfusao
sanguinea e maior atividade vascular em certas areas, como o palato. Essas descobertas
indicam que os sintomas da SAB podem ser atribuidos a alteragdes no controle de unida-
des microcirculatorias neurovasculares na mucosa bucal [15].

2.12 Fatores Sistémicos
2.12.1 Deficiéncia nos hormdnios sexuais

A conex@o entre SAB e deficiéncias em hormdnios sexuais, particularmente em mu-
lheres na menopausa ou pds-menopausa, é bem documentada, com estudos mostrando que
cerca de 46% dessas mulheres apresentam sintomas de SAB, melhorando em aproxima-
damente 60% dos casos apds terapia de reposi¢io [16].

2.12.2 Deficiéncias Nutricionais

A associagao da SAB com deficiéncias nutricionais, incluindo ferro, acido folico,
zinco e vitaminas do complexo B, tem sido relatada, com evidéncias sugerindo melhora
dos sintomas apos terapia de reposi¢ao adequada [17].

2.12.3 Doengas Sistémicas

Estudos tém associado a SAB a diversas doengas sistémicas, incluindo diabetes mel-
litus, onde alteragdes metabolicas 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 Sistémicos

A relagio 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-
cacia no alfvio dos sintomas da SAB, com taxas de remissio de até 40% [11,18].

2.12.5 Fatores Psicoldgicos

Depressao, ansiedade e outras condigdes psicologicas sio frequentemente relatadas
em pacientes com SAB. Estudos de caso-controle revelaram uma alta prevaléncia de mu-
dangas de humor e distarbios psiquiatricos associados 2 SAB, com terapias focadas em
aspectos psicologicos demonstrando ser eficazes na reduczo dos sintomas [6,8,9].

2.13 Abordagem Clinica da Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB)

Ao avaliar um paciente com sintomas sugestivos de SAB, a anamnese e o exame
fisico devem ser meticulosamente conduzidos para identificar sinais e sintomas que con-
tribuam para um diagnostico preciso e uma proposta terapeutica adequada de acordo com
o fluxograma da figura 1. A SAB ¢ classificada como primaria, quando idiopatica, e se-
cundéria, quando hé evidéncias clinicas ou laboratoriais associadas, o que orienta o trata-
mento para abordar tanto os sintomas quanto as causas subjacentes [19].

Sindrome de Ardéncia Bucal

Sem criterios clinicos identificaveis  Com criterios clinicos 1dent1f1ca%\

SAB Primaria ‘ LOCﬂlS Sistemicos Psicologicos

SAB Secundaria

Figura 1: Fluxograma da Sindrome da Ardéncia Bucal, distinguindo entre casos Primarios
(sem critérios clinicos) e Secundarios (com fatores locais, sistémicos ou psicoldgicos).

Na presenca de hipossalivacao, um fator local associado 2 SAB, recomenda-se a me-
dicao do fluxo salivar. O fluxo normal é igual ou superior a 1 mL/min, considerando-se
hipossalivagio 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 sio abordagens terapéuticas que mostraram melhora
nos sintomas e no fluxo salivar [20]. O exame oral deve também investigar alteracdes
decorrentes de habitos parafuncionais, como bruxismo ou uso inadequado de proteses den-
tarias, que sio comuns em pacientes com SAB [11]. Intervencdes como a utilizacio de
placas oclusais e a reabilitagio protética podem ser necessarias.

A presenca de infec¢des por microorganismos, especialmente Candida spp., deve ser
avaliada e tratada, se confirmada, com medicag?o [13]. Além disso, reacdes alérgicas de-
vem ser investigadas e, se presentes, deve-se orientar o paciente a evitar os alérgenos iden-
tificados para prevenir a recorréncia dos sintomas [14]. E imperativo que o clinico explore
possiveis condicdes sistémicas associadas & SAB, como diabetes mellitus e distarbios da
tireoide, pois tais condicdes podem estar relacionadas com a etiopatogenia da SAB [5,9].
Deficiéncias nutricionais, como em ferro, acido folico, zinco e vitaminas do complexo B,
devem ser investigadas com exames de sangue e tratadas apropriadamente [5]. Em mulhe-
res na menopausa ou pos-menopausa, deve-se considerar as alteragdes hormonais como
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possiveis fatores agravantes da SAB [16]. Alteracdes psicologicas, frequentemente associ-
adas & SAB, podem justificar o uso de antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, com
evidéncias de eficicia principalmente para o clonazepam topico [6, 9].

3. Consideragoes Final

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) representa um desafio diagnostico e terapéu-
tico significativo devido 2 sua natureza multifatorial. A distin¢io entre SAB priméaria e
secundaria é crucial para a estratégia de tratamento, enfatizando a importancia de uma
avaliacio clinica minuciosa e de testes laboratoriais para identificar possiveis causas sub-
jacentes. A gestio da SAB envolve uma abordagem holistica que pode incluir o trata-
mento de condigdes locais, como hipossalivagio e infecgdes, bem como a consideragio de
fatores sistémicos, nutricionais, hormonais e psicoldgicos que possam contribuir para os
sintomas do paciente.

A recomendacio de medig¢o do fluxo salivar e o uso de saliva artificial e acupuntura
para tratar hipossaliva¢ao exemplificam a abordagem focada em sintomas especificos. Da
mesma forma, a corre¢@o de héabitos parafuncionais e o tratamento de infec¢des por Can-
dida spp. sao essenciais para abordar causas localizadas que podem exacerbar a SAB. Além
disso, a investigagio de condigcdes sistémicas, deficiéncias nutricionais e alteragdes hor-
monais sublinha a necessidade de uma abordagem interdisciplinar para o tratamento efi-
caz da SAB. Por fim, a consideragio das dimensdes psicologicas da SAB e a potencial
utilizagio de antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos destacam a complexidade da
sindrome e a necessidade de tratamentos personalizados.

Conclui-se que o sucesso no manejo da SAB requer nfo apenas o reconhecimento e
tratamento das manifestagdes clinicas diretas, mas também uma investigagio abrangente
e multidisciplinar das possiveis causas subjacentes. A cooperacio entre especialistas de
diferentes 4reas €, portanto, fundamental para proporcionar aos pacientes com SAB o
alivio efetivo dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida.
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