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RESUMO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) € uma doenga cronica que provoca uma sensagao
de ardor ou queimacdo em toda a boca ou em parte dela, sem que haja qualquer alteracdo
clinica ou patoldgica que justifique a presenca desses sintomas. Esta condicdo afeta
principalmente mulheres, geralmente no periodo da menopausa, causando dor continua
com variacao de intensidade. O tratamento da condigdo pode ser feito através da aplicacdo
terapéutica do Laser de Baixa Poténcia (LBP). Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
analisar a acdo terapéutica da LBP no tratamento dos sintomas da SAB, através de um
relato de caso clinico com uma paciente portadora desta sindrome. Esta pertence ao sexo
feminino, tem 50 anos de idade, é feoderma e buscou atendimento na Clinica Escola de
Odontologia Nova Esperanca das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova
Esperanca, em Jodo Pessoa - Paraiba, queixando-se de ardéncia oral com tempo de
evolucdo de trés anos. ApOs anamnese e uma série de exames laboratoriais, foi
estabelecido o diagnostico definitivo de SAB, sendo assim, a terapia com LBP foi adotada
para manejo e tratamento dos sintomas. Para isso, foi utilizado o Laser Duo Portatil MM
Optics, com poténcia de 100mW, com aplicacdo das técnicas pontuais e de varredura,
durante 10 sessbes. ApOs 3 meses de acompanhamento, a paciente relatou melhora
significativa dos sintomas de ardéncia. Dessa forma, pode-se concluir que houve melhora
significativa dos sintomas relativos & SAB, bem como dos aspectos relacionados a

qualidade de vida da paciente, ratificando a eficacia do LBP nesses casos.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal. Terapia a Laser de Baixa Poténcia.
Odontologia.



ABSTRACT
Burning Mouth Syndrome (BAS) is a chronic disease that causes a burning or burning
sensation in the whole mouth or in part of it, without any clinical or pathological changes
that justify the presence of these symptoms. This condition mainly affects women, most
often in the menopause period, causing continuous pain with varying intensity. The
treatment of the condition can be done through the therapeutic application of Low Power
Laser (LBP). Thus, the aim of this study was to analyze the therapeutic action of LBP in
the treatment of SAB symptoms through a clinical case report with a patient with this
syndrome. A 50-year-old female patient, pheoderm, sought care at the Nova Esperanca
Dental School Clinic of the Nova Esperanga Colleges of Nursing and Medicine, Jodo
Pessoa, Paraiba, complaining of oral burning that had evolved over three years. After
anamnesis and a series of laboratory tests, the definitive diagnosis of SAB was
established, thus, therapy with LBP was adopted for the management and treatment of
symptoms. For this, the Portable Laser Duo MM Optics, with power of 100mW, with
application of punctual and scanning techniques, during 10 sessions, was used. After 3
months of follow-up, the patient reported a significant improvement in her burning
symptoms. Thus, it can be concluded that there was a significant improvement in the
symptoms related to the BMS, as well as aspects related to the patient's quality of life,
confirming the effectiveness of LBP in these cases.

Keywords: Burning Mouth Syndrome. Low-Level Light Therapy. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma doenca cronica que provoca uma
sensacdo de ardor ou queimacéo em toda a boca ou em parte dela, sem que haja qualquer
alteracdo clinica ou patologica que justifique a presenca desses sintomas. Essa condicéo
afeta principalmente mulheres, geralmente no periodo da menopausa, causando dor
continua com variacdo de intensidade. Os portadores dessa condicao relatam sensacgao de
queimacdo constante na mucosa oral, tipicamente localizada na lingua, com duracdo de
pelo menos 4 a 6 meses. Em alguns casos, apos a refeicao, o individuo pode sentir uma
ligeira diminuicdo dos sintomas.?3

Desde a descoberta da doenca até o presente momento, ndo se sabe a sua real
etiopatogenia, o que dificulta o controle do manejo e tratamento.>* O diagnostico da SAB
é feito através do método de exclusdo, em que outras patologias sdo consideradas e
posteriormente descartadas. Isso torna necessario um acompanhamento médico e
odontoldgico extenso, tendo em vista um diagndstico correto.®

Alguns fatores sisttmicos séo cruciais para realizar a excluséo e, por fim, definir
o diagnostico da SAB; sdo eles: diabetes, distdrbios da tireoide, doencas autoimunes
como a Sindrome de Sjogren, distarbios gastrointestinais e enddcrinos, bem como
deficiéncias nutricionais envolvendo vitaminas e minerais.> Ademais, é valido salientar
que é necessario ser descartada a associagdo de neuropatia periférica antes de seu preciso
diagnostico.

Apesar de falta de evidéncias bem definidas sobre o tratamento da sindrome, o
que é posto atualmente so os medicamentos locais e sistémicos.* Varios medicamentos
tém sido utilizados e apresentado boa aprovacao no tratamento da SAB. Além disso, tem
sido sugerida a utilizacdo dos antidepressivos triciclicos, clonazepam, gabapentina,
capsaicina topica e o acido alfalipoico.®

Deve-se atentar para a prescricdo medicamentosa, pois alguns farmacos podem
causar hipossalivacdo e agravar o quadro do paciente quando utilizados por um longo
periodo. O tratamento psicologico, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), é
de suma importancia para ajudar a controlar a ansiedade e o quadro de depressao que 0
paciente possa apresentar, a fim de que ndo haja a piora da doenca.*

A terapia com o laser de baixa poténcia (LBP) € uma abordagem que vem trazendo
varios beneficios em diversas areas da odontologia. Na SAB, ndo seria diferente, pois
estudos tém demonstrado uma melhora significativa nos sintomas de ardéncia e

queimacdo nos pacientes, além de proporcionar efeitos regenerativos nas glandulas
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salivares, tendo seu efeito prolongado ap6s o término.”® Diante do exposto, 0 objetivo
deste trabalho foi analisar a acéo terapéutica da LBP no tratamento dos sintomas da SAB,

através de um relato de caso clinico com uma paciente portadora desta sindrome.

2. DESCRICAO DE CASO

Inicialmente, destaca-se que a paciente pertence ao sexo feminino, tem 50 anos de
idade, € feoderma e buscou atendimento na Clinica Escola de Odontologia Nova
Esperanca das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca, em Jodo Pessoa
- Paraiba, queixando-se de ardéncia oral com tempo de evolucdo de trés anos. Durante a
anamnese, a paciente relatou que, além da ardéncia em lingua, nota presenca de mau
halito e sofre com aftas recorrentes. O uso de tabaco ou drogas ilicitas foi descartado, ja
0 consumo de alcool foi relatado como de forma esporadica. Além disso, a paciente
relatou o uso do medicamento Pantoprazol.

Ao longo do exame clinico extraoral, foi realizada a inspecéo de tegumento visivel
e assimetrias faciais, palpacdo dos mdasculos faciais, das glandulas salivares, da
articulacdo temporomandibular e dos linfonodos regionais. No entanto, nenhuma
alteracdo digna de nota foi encontrada. Do mesmo modo, no exame clinico intraoral,
nenhuma alteracdo morfoldgica que justificasse os sintomas relatados foi encontrada. A
paciente relatava a ardéncia na mucosa de toda a lingua, em especial na regido do apice.

A partir do exame clinico, alguns exames foram solicitados, a fim de auxiliar o
diagnostico, como hemograma, dosagem de ferro, vitamina D, vitamina B12, &cido félico
e ferritina. De forma similar, também foram solicitados os exames para avaliacdo de
niveis glicémicos, a hemoglobina glicada e a glicemia em jejum. Para o descarte de
condigdes autoimunes foram solicitados FAN (fator anti-nuclear), Anti-Ro, Anti-La e
Fator reumatoide.

Todos os exames realizados apresentaram resultados dentro dos parametros de
normalidade. Quanto & presenca de aspectos locais, a paciente ndo apresentava sinais de
hipossalivacéo apds sialometria, nem queixas de xerostomia. A partir desses resultados,
foram descartadas as hipoteses diagnosticas de diabetes, deficiéncia nutricional e
Sindrome de Sjogren. Tambéem foram investigados sinais de reacdo liquenoide associada
a restauracao metalica, bruxismo e candidiase, mas todos esses fatores foram descartados.
Destaca-se, ainda, que a paciente relatou o uso prévio de Nistatina 1000 Ul/ml ha 1 més

antes da consulta, entretanto, ndo obteve melhora dos sintomas.
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Assim, através do método de excluséo, foi estabelecido o diagndstico definitivo
de SAB e um tratamento individualizado para a paciente. Foi recomendado a
fotobiomodulagdo da mucosa oral afetada, prescricdo do uso oral de &cido alfalipdico,
além de suporte terapéutico, encaminhando a paciente para psicélogo e psiquiatra, pois
ela relatava ter sintomas de ansiedade. Ainda como conduta terapéutica, a paciente
recebeu as recomendacOes para praticar exercicios fisicos e evitar o consumo de
alimentos acidos e/ou condimentados. Ademais, foi aconselhado o uso de dentifricios sem
lauril sulfato de sodio.

O protocolo adotado para realizacdo da LBP foi adaptado do estudo de Simdes et
al. (2009)°. Este protocolo, descrito no Quadro 1 e na Figura 1, utilizou o Laser Duo
Portatil MM Optics, com poténcia de 100mW. Foram realizadas as técnicas pontual e de
varredura em regido de lingua. A aplicacdo da LBP foi feita durante cinco semanas, com
duas aplicacdes semanais, totalizando 10 sessdes de LBP. Um questionario especifico®
foi aplicado na paciente, uma vez por semana, com o intuito de acompanhar a evolucéo

dos sintomas.

Quadro 1. Etapas de aplicagdo do LBP com o protocolo realizado

Etapa| Comprimento de onda Energia Técnica Local

Borda lateral,
Infravermelho

12 2] Pontual borda superior e
(880nm) L
apice lingual
Infravermelho Toda extenséo da
28 9J Varredura )
(880nm) lingua

Figura 1. Pontos de aplicacdo do LBP. A-B) Técnica pontual. C) Técnica de varredura
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Na primeira sessdo, antes da aplicacdo da LBP, foi aplicado o questionario para a
paciente. Esta classificou em 10 a intensidade da ardéncia. J& na Ultima sessdo, apos a
aplicacdo da LBP, a paciente classificou em 5 a intensidade da ardéncia, relatando um
maior conforto e bem-estar. Apds 3 meses de acompanhamento, a paciente relatou

melhora significativa dos sintomas de ardéncia.

3. DISCUSSAO

A SAB € uma doenca cronica de natureza idiopatica caracterizada pela sensacdo
de queimacdo em cavidade oral e afeta, majoritariamente, mulheres de meia idade. Os
sintomas da sindrome podem incluir: sensacdo de ardéncia em lingua e mucosa oral,
xerostomia e alteragfes na percepcdo de sabores. Apesar da etiologia desconhecida, a
SAB tem sido fortemente relacionada a fatores psicossomaticos, como ansiedade e
depressdo. Ademais, a ocorréncia de habitos parafuncionais e a presenca de desordens
sistémicas podem estar correlacionadas a condi¢do em questdo, 1121314

O diagnostico da SAB pode ser um desafio para os profissionais de saude, tendo
em vista que é preciso realizar a exclusao de alteracdes locais e sistémicas que mimetizam
o0 quadro de sintomas da SAB.'® No presente caso, foram investigadas e posteriormente
descartadas possiveis deficiéncias nutricionais, doencas autoimunes e doencas
enddcrinas, conforme preconizado por Nasri-Heir et al. (2015)%°. Assim, apesar dos
desafios inerentes ao processo diagndstico, foi possivel definir o diagnostico de SAB.

Algumas medidas terapéuticas podem ser aplicadas no tratamento da SAB,
entretanto, n&o ha um protocolo de consenso.'? Dessa forma, cada caso dever ser abordado
de forma individualizada. Em relacdo ao tratamento farmacologico, 0os medicamentos
podem ser aplicados de forma sistémica e local.®® Assim, podem ser utilizados farmacos
como o Clonazepam, o Acido Alfalipoico e a Capsaicina.'® No estudo retrospectivo de
Kim, Kim e Kho (2021)Y, foram avaliados os efeitos do manejo farmacoldgico em
pacientes portadores da SAB. Nesse estudo, foi verificado que o tratamento associativo
entre o Clonazepam e outros medicamentos como o Acido Alfalipoico, a Gabapentina e
a Nortriptilina podem ser efetivos na redugéo dos sintomas.

A LBP ¢ uma terapia alternativa que pode ser aplicada nos casos de SAB.'® No
presente caso, a conduta terapéutica de escolha consistiu, também, na aplicacdo da LBP
para atenuacao dos sintomas da SAB. Ao término do tratamento, foi verificado que houve

uma melhora expressiva nos sintomas da paciente, ratificando os achados observados por
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Pedro et al. (2020)*°. Em um estudo randomizado, Pedro et al. (2020)° avaliaram os
efeitos da LBP em 10 pacientes portadores da SAB. Todos os participantes que foram
avaliados apresentaram sinais de melhora. Assim, em sintese, esses achados validam a
eficacia da LBP para a SAB.

De forma similar, no estudo randomizado de Bardellini et al. (2019)%°, também
foram constatados os beneficios da aplicagdo da LBP em casos de SAB. Nesse estudo, 0s
pacientes portadores foram distribuidos em dois grupos, um para aplica¢do de placebo
(42 participantes) e outro para aplicacdo da LBP (43 participantes), totalizando 85
participantes. Para aplicacdo da LBP foi utilizado o laser K-Laser Cub 3®, com
comprimento de onda entre 660-970 nm, com poténcia de 3.2 mW.

Além disso, a qualidade de vida dos participantes foi analisada conforme o
questionario italiano Oral of Health Impact Profile (OHIP-14). Os resultados evidenciam
que os pacientes que foram tratados efetivamente com a LBP apresentaram consideravel
reducdo nos sintomas da sindrome e, consequentemente, melhora dos indices de
qualidade de vida dos participantes. Os achados observados por Bardellini et al. (2019)%°
corroboram os achados deste relato de casos e fortalecem a efetividade do uso LBP no
tratamento da SAB.

Kim et al. (2020)** conduziram um estudo de coorte, em que foi avaliado o
possivel risco dos pacientes portadores da SAB desenvolverem doengas de carater
psiconeuroldgico. 1758 pessoas participaram do estudo, entre essas, 586 era portadoras
da SAB e 1.172 ndo eram portadores. Todavia, foi avaliada a incidéncia de agravos
psiconeuroldgicos em todos os participantes. Verificou-se, ainda, que a incidéncia de
ansiedade e depressao era maior nos pacientes portadores da SAB. Logo, foi concluido
que esta pode ter relacdo com o aumento dos casos de ansiedade e depresséo entre 0s
pacientes portadores. Ratificando os resultados observados por Kim et al. (2020)!4, a
paciente deste relato também sofria de ansiedade. Tendo em vista essa condicdo, a
paciente foi encaminhada ao acompanhamento psicologico e psiquiatrico, em conjunto
com a LBP, para uma abordagem multidisciplinar.

Apesar do presente caso e de varios estudos®?22223 confirmarem a eficacia da
LBP nos casos de SAB, ainda é necessario estabelecer um protocolo padréo de aplicacéo
da laserterapia nesses pacientes. Dessa forma, sdo necessarios maiores estudos que
busquem estabelecer e atestar esses protocolos, em pesquisas de maior escala, a fim de
definir uma conduta de consenso para o tratamento dos pacientes portadores da SAB.
Além disso, é necessario buscar outras vias de investigacdo que facilitem o diagnostico
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preciso da doenca. Dessa forma, em um cenario futuro, sera mais facil precisar o

diagnostico e conduzir o tratamento da sindrome.

4. CONCLUSAO

No caso clinico relatado, houve melhora significativa dos sintomas relativos a
SAB, bem como dos aspectos relacionados a qualidade de vida da paciente. Dessa
maneira, sdo perceptiveis os beneficios alcancados pela terapia com o LBP em casos de
SAB. O tratamento foi realizado de forma multidisciplinar, considerando as demandas
psicossomaticas da SAB e visando a melhora do quadro clinico geral da paciente.

O diagndstico é éarduo, entretanto, os exames complementares podem
desempenhar um papel fundamental no diagndstico exclusivo das outras doengas.
Atentando-se as caracteristicas etiopatologicas, ainda Sdo necessarios estudos que
busquem investigar e esclarecer todas as particularidades da doenca. O tratamento
alternativo com a LBP para os casos de SAB também deve ser discutido em estudos

posteriores, levando em consideragdo as vantagens e beneficios dessa terapia.
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