FACIPE

FACULDADE INTEGRADA DE PERNAMBUCO
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

ZENAIDE PEREIRA GUARINES
REGINA COELLI CAVALCANTE

SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: UMA REVISAO

RECIFE
2017



ZENAIDE PEREIRA GUARINES
REGINA COELLI CAVALCANTE

SINDROME DA ARDENCIA BUCAL: UMA REVISAO

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao Curso de Bacharelado em
Odontologia, como requisito final para
obtencdo do titulo de Odontdlogo.
Orientador: Adelmo Cavalcanti Aragao
Neto.

RECIFE
2017



AGRADECIMENTOS

Aos nossos filhos que ndo sO entenderam nossa auséncia, mas
partilharam conosco nossa angustias e frustragbes e nos ajudaram nas

dificuldades e obstaculos do caminho.

A0S nossos pais, irmaos, sobrinhos, noras e genros, que trilharam

conosco cada passo, vitoria e derrotas em busca dessa conquista.

Ao Prof. Adelmo Cavalcanti Aragdo Neto, por todo estimulo e ajuda,

orientando-nos e incentivando-nos a concluir o tdo desejado curso.

Nosso muito obrigada

Zenaide e Regina



PREFACIO

“E muito melhor lancar-se em busca de conquistas grandiosas,
mesmo expondo-se ao fracasso, do que alinhar-se com 0s pobres
de espirito, que nem gozam muito nem sofrem muito, porque vivem
numa penumbra cinzenta, onde ndo conhecem nem vitoria, nem

derrota.”

Theodore Roosevelt
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RESUMO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é um disturbio sensitivo doloroso crénico
caracterizado por sensacdes dolorosas, de ardor ou queimagdo na mucosa
bucal, sem esta apresentar clinicamente qualquer lesdo, apresentando-se
geralmente como triade: dor na boca, alteracdes do paladar e alteracdes da
salivagdo, sem lesdo na mucosa bucal. A etiologia da SAB é desconhecida,
porém acredita-se que seja multifatorial com envolvimento de fatores
sistémicos, locais e psicolégicos, como fatores sistémicos, a menopausa,
deficiéncia nutricional e diabetes; como fatores psicologicos, a ansiedade e a
depresséo; e como fatores locais, a disfuncdo de glandulas salivares e habitos
parafuncionais, e farmacos, entre outros. Deste modo, o objetivo desta
pesquisa é dissertar sobre a Sindrome da Ardéncia Bucal, suas possiveis
causas e tratamento. Como metodologia, esta revisdo pautou-se na pesquisa
bibliografica, realizada a partir da andlise pormenorizada de materiais
publicados na literatura e artigos cientificos divulgados no meio eletrénico. De
acordo com a literatura investigada, os pacientes avaliados eram 85% do sexo
feminino, 97% eram de cor branca e com idade média de 59,8 anos de idade,
com a maior frequéncia de pacientes na faixa compreendida entre 51 e 70
anos. Os pacientes apresentaram sintomas de ansiedade e transtorno de sono
e 0 uso de farmacos € frequentemente, onde ao mais utilizados foram os anti-
hipertensivos, os ansioliticos e os antidepressivos.

Palavras chave:Anormalidades da Boca.Patologia da boca.Sindrome da
Ardéncia. TerapiaBucal.



ABSTRACT

Oral Burning Syndrome (SAB) is a chronic painful sensory disorder
characterized by painful, burning or burning sensations in the oral mucosa
without clinically presenting any lesion, usually presenting as a triad: mouth
pain, changes in taste and changes Salivation without lesion in the buccal
mucosa. The SAB etiology is unknown, but it is believed to be multifactorial with
involvement of systemic, local and psychological factors, such as systemic
factors, menopause, nutritional deficiency and diabetes; Such as psychological
factors, anxiety and depression; And as local factors, salivary glands
dysfunction and parafunctional habits, and drugs, among others. Thus, this
research purpose is to discuss the Oral Burn Syndrome, its possible causes
and treatment. As a methodology, this review was based on bibliographical
research, based on the detailed analysis of published materials in the literature
and scientific articles published in the electronic medium. According to the
investigated literature, the patients evaluated were 85% female, 97% were
white and with a mean age of 59.8 years, with the highest frequency of patients
in the range of 51-70 years. The patients presented symptoms of anxiety and
sleep disorder and the use of drugs is often where the most used were
antihypertensive, anxiolytics and antidepressants.

Key words:Buccal therapy. Burning Syndrome.
MouthAbnormalities.Mouthpathology.
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RESUMO: A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) € um distlrbio sensitivo
doloroso crbnico caracterizado por sensagOes dolorosas, de ardor ou
gueimacdo na mucosa bucal, sem esta apresentar clinicamente qualquer leséo,
apresentando-se geralmente como triade: dor na boca, alteracées do paladar e
alteracbes da salivacdo, sem lesdo na mucosa bucal. A etiologia da SAB é
desconhecida, porém acredita-se que seja multifatorial com envolvimento de
fatores sistémicos, locais e psicolégicos, como fatores sistémicos, a
menopausa, deficiéncia nutricional e diabetes; como fatores psicolégicos, a
ansiedade e a depressdo; e como fatores locais, a disfungdo de glandulas
salivares e habitos parafuncionais, e farmacos, entre outros. Deste modo, o
objetivo desta pesquisa € dissertar sobre a Sindrome da Ardéncia Bucal, suas
possiveis causas e tratamento. Como metodologia, esta revisdo pautou-se na
pesquisa bibliografica, realizada a partir da analise pormenorizada de materiais
publicados na literatura e artigos cientificos divulgados no meio eletrénico. Os
pacientes apresentaram sintomas de ansiedade e transtorno de sono e 0 uso
de farmacos é frequentemente, onde ao mais utilizados foram os anti-
hipertensivos, os ansioliticos e os antidepressivos.

Palavras chave: Anormalidades da Boca. Patologia da boca. Sindrome da
Ardéncia. TerapiaBucal.

ABSTRACT:Oral Burning Syndrome (SAB) is a chronic painful sensory
disorder characterized by painful, burning or burning sensations in the oral
mucosa without clinically presenting any lesion, usually presenting as a triad:
mouth pain, changes in taste and changes Salivation without lesion in the
buccal mucosa. The SAB etiology is unknown, but it is believed to be
multifactorial with involvement of systemic, local and psychological factors, such
as systemic factors, menopause, nutritional deficiency and diabetes; Such as
psychological factors, anxiety and depression; And as local factors, salivary
glands dysfunction and parafunctional habits, and drugs, among others. Thus,
this research purpose is to discuss the Oral Burn Syndrome, its possible causes
and treatment. As a methodology, this review was based on bibliographical
research, based on the detailed analysis of published materials in the literature
and scientific articles published in the electronic medium. The patients
presented symptoms of anxiety and sleep disorder and the use of drugs is often
where the most used were antihypertensive, anxiolytics and antidepressants.

Key words: Buccal therapy. Burning Syndrome. MouthAbnormalities.
Mouthpathology



INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é um disturbio sensitivo doloroso
cronico caracterizado por sensagdes dolorosas, de ardor ou queimagédo na
mucosa bucal, sem esta apresentar clinicamente qualquer lesdo (SOARES et
al., 2009). Geralmente apresenta-se como triade: dor na boca, alteracdes do
paladar e alteracOes da salivacdo, sem lesdo na mucosa bucal (CRUZ et al.,
2008).

A Associagdo Internacional para Estudos da Dor define a Sindrome
SAB, como uma sensacao intraoral de queimacao, na qual nenhuma causa
médica ou odontoldgica pode ser encontrada (MONTANDON et al., 2011), e
como uma dor do tipo em queimacgao, de intensidade moderada a severa, que
acomete principalmente lingua, podendo também atingir outros locais da
mucosa bucal, persistindo por um periodo minimo de quatro meses, sem sinais
clinicos que justifiguem esta sintomatologia (CHERUBINI, 2005).

Os pacientes relatam também a sensacéo de que a boca foi queimada
com café ou cha quente, que inicia pela manha e, na maioria dos casos, tende
a intensificar-se no decorrer do dia (CHERUBINI, 2005). A SAB é classificada
ainda como primaria (idiopéatica), quando ndo ha lesdes associadas; ou
secundaria, quando provocada por alteracbes locais ou sistémicas
(SCARABELOT et al., 2011).

O termo sindrome € adotado para essa condicdo devido a presenca
simultanea de diversos sintomas subjetivos, como a sensacdo de boca seca,
paladar alterado e ardéncia nos tecidos orais. Devido a intensidade de dor
raramente ser correspondente a sinais clinicos, essa sindrome tem sido
considerada uma condicéo enigméatica (MONTANDON et al., 2011).

Alguns autores indicam a triade sintomatica ardor bucal, xerostomia
(sensacdo de boca seca) e disgeusia como caracteristica especifica desta
sindrome. A etiologia da SAB é desconhecida, porém acredita-se que seja
multifatorial com envolvimento de fatores sistémicos, locais e psicolégicos.
Citam-se como fatores sistémicos, a menopausa, deficiéncia nutricional e
diabetes; como fatores psicolégicos, a ansiedade e a depressdo; e como

fatores locais, a disfuncdo de glandulas salivares e habitos parafuncionais,
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(CRUZ et al., 2008; SOARES et al., 2009) e farmacos (CHERUBINI et al.,
2005) entre outros.

A dor pode persistir por anos, e acomete as bordas laterais e a ponta da
lingua, principalmente (CRUZ et al., 2008) e palato, gengiva e mucosa jugal
(ALFAYA et al., 2010). No decorrer do dia, h&a piora da intensidade dolorosa,
acontecendo 0 mesmo nos estados de tensdo, fadiga, ao falar muito, a
ingestdo de alimentos picantes e quentes, e ocorre melhora com alimentos
frios, trabalho e distracdo (CRUZ et al., 2008).

Como geralmente a causa da Sindrome da Boca Ardente é considerada
desconhecida, Cruz et al., (2008) revela que tem sido levantada a hipotese de
gue a condicao estaria relacionada a fatores de ordem psicolégica, merecendo
destaque a depresséo, a ansiedade e o estresse. Com relacéo ao estresse, em
estudo os autores observaram que todas as suas pacientes haviam passado
por momentos de grande tensdo emocional ou decepc¢éo durante suas vidas,
culminando com o aparecimento de dor bucal. Assim, sugeriram uma relacao
entre Sindrome da Boca Ardente e estresse, sendo mais frequente no sexo
feminino, da quarta década de vida em diante.Acometendo cerca de 5% da
populacéo principalmente mulheres de meia idade em periodo pos-menopausa.

E uma condicio cronica que afeta na maioria das vezes mulheres em
periodo pés-menopausa. Acredita-se que a prevaléncia na populacdo em geral
varie entre 0,7 e 4,5% (CHERUBINI et al., 2005; CRUZ et al., 2008;
SCARABELOT et al., 2011). A SAB A sindrome da ardéncia bucal (SAB),
também denominada glossidinia, glossopirose, glossalgia,
estomatopirosedistesiabuca, sindrome da boca ardente, estomatodinia ou
sindrome dos labios ardentes (MONTANDON et al., 2011). Trata-se de uma
das mais intrigantes e complexas patologias envolvendo a cavidade bucal, uma
vez que o0 paciente acometido ndo apresenta sinais clinicos (CRUZ et al.,
2008).

O prognostico € considerado variavel, uma vez que determinados
pacientes podem apresentar a remissdo da sintomatologia, enquanto outros
mantém os sintomas pelo resto da vida. O tratamento consiste na terapéutica
com a finalidade de exclusédo de outras morbidades como infec¢des fungicas,
bacterianas e inflamatorias, quadro de desnutricdo e para isso utiliza-se de

farmacos como, antifungicos, antihistaminicos, antibacterianos, reposi¢ao
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vitaminica, mineral.  Analgésicos, benzodiapinicos, antidepressivos
tricilicospodem ser utilizados no controle da dor e em quadros de ansiedade
(ALFAYA et al., 2010).

Para alcancar os objetivos, esta revisdo pautou-se na tentativa de
descrever, e interpretar o assunto, para deste modo facilitar a compreensao e
construir hipéteses contribuindo para posteriores estudos cientificos, utilizando
como recurso metodolégico, a pesquisa bibliogréfica, realizada a partir da
analise pormenorizada de materiais publicados na literatura e 14 artigos
cientificos divulgados no meio eletrénico.

A andlise documental foi embasada em artigos cientificos publicados
preferencialmente nos ultimos 10 anos, salvo 0os mais antigos que tivessem
grande relevancia no assunto. A identificacdo das fontes bibliogréficas foi
realizada por meio do sistema informatizado de busca LILACS (Literatura
Latino Americana de Ciéncias da Saude), da SCIELO (ScientificElectronic
Library Online), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Banco de Dados
Bibliograficos da Universidade de Sao Paulo Catalogo on-line global
(DEDALUS), através dos descritores sindrome da ardéncia bucal,
anormalidades da boca e xerostomia, selecionando artigos que mais reuniram
descritores.Foram inicialmente escolhidos dez artigos,apos analise

posterioroitodestes foram selecionados e compuseram este material.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB), é umapatologia que acomete cerca
de 2,5% a 5% dapopulacao, ndo possuipredilecao racial, podendo atingir todas
as classessociais(GLEBER NETTO et al., 2010).

A SAB é caracterizada pela ardéncia bucal,embora quase nunca esteja
como um sintoma isolado,acompanhando-se da dor, queimacao,
desconforto,parestesia, prurido e disgeusia, sendo os locais maisacometidos
em ordem decrescente a lingua, seguidade labios, gengiva, palato e tonsilas.

Sua etiologia éinserta, porém esta também é conhecida comomultifatorial, e
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suas causas: locais, sistémicas,neuroldgicas e psiquiatricas(GLEBER NETTO
et al., 2010).

A literatura relata que um importante agravante dos quadros de SAB é a
xerostomia. Quadros de xerostomia podem ocorrer como resultado da
diminuicdo da fungéo das glandulas salivares, decorrente da idade avangada,
como efeito colateral do uso de medicamentos ou fazer parte do quadro clinico
de outras doencas sistémicas. Entre os farmacos possivelmente relacionados a
xerostomia estao: antiespasmaédicos, antidepressivos, antipsicéticos, relaxantes
musculo-esqueléticos, antiparkinsonianos, antiarritmicos, antihistaminicos,
anticonvulsivantes, ansioliticos, moderadores de apetite, diuréticos e anti-
hipertensivos (CHERUBINI et al., 2005).

Apesar da SAB ser considerada idiopatica, a maioria dos autores
consideram como uma doenca multifatorial, deste modo alguns fatores locais
podem ser provaveis para sua instalagcdo, como: Irritagdo mecanica por erros
na confeccdo da dentadura, alergia ao acrilico da dentadura, héabitos
parafuncionais, disfuncdo da glandula salivar, disfuncéo do paladar, candidose,
infecgdes virais, lingua geografica, doenca periodontal, dano a nervo periférico,
doencas vesiculo-bolhosas. Alergia a alimentos acontece por conterem
conservantes. A concorréncia de fatores locais (traumatismos, xerostomia,
proteses asperas, flora oral), sisttmicos (menopausa, doencas cronicas) e
psicologicos (estresse, depressao)(MONTEIRO et al., 2011).

E como provaveis fatores sistémicos, encontramos: Alteracdes
hormonais, uma vez que as mulheres sdo atingidas sete vezes mais que 0s
homens, ocorrendo com maiorfrequéncia nos 3 anos que antecedem a
menopausa e nos 12 anos seguintes. Isto ocorreria devido ao horménio
feminino denominado estrogénio que comeca a ser produzido na adolescéncia
e vai até o periodo da menopausa, podendo este possuir ou ndo receptores na
mucosa bucal, o que poderia estar relacionado com a ardéncia, porém esta
hipétesendo foi confirmada cientificamente, uma vez que tentativas de controle
dos casos com a utilizacdo de estrogeno nao foram eficientes(MONTEIRO et
al., 2011).

Scarabelot et al., (2011) realizaram um estudo nos ambulatérios de
Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (UFRGS) e de Estomatologia do Hospital das Clinicas de Porto
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Alegre (HCPA) entre os anos de 2008 e 2009, onde avaliaram pacientes
portadores da sindrome.Foi verificado que 81,8% da amostra era composta por
mulheres, residentes em zonas urbanas, e 22,7% eram fumantes, com média
de idade obtida de 61,6+2,83 anos e em periodo pés-menopausa. Além disso,
Scarabelot et al.,, (2011) observaram hipossalivagdo em 54,5% dos casos,
onde, no entanto apenas 31,3% queixaram-se sobre xerostomia. As doencas
cronicas estavam presentes em 77,3% dos pacientes com ardéncia bucal,
sendo mais prevalentes o0s transtornos psiquiatricos e as doencas
cardiovasculares. 86% dos pacientes faziam uso de um ou mais tipos de
medicamentos. Entre os mais utilizados estavam os anti-hipertensivos, os
ansioliticos e os antidepressivos.

Cherubini et al., (2005) realizou um estudo com 100 prontuarios de
pacientes portadores de sindrome da ardéncia bucal do Hospital Sdo Lucas da
PUCRS. Dos pacientes investigados, 85% eram do sexo feminino e 15% do
sexo masculino. Quanto a cor, 97% dos individuos eram brancos e 3%, negros.
A faixa etaria apresentou uma média de 59,8 anos de idade, coma maior
frequéncia de pacientes na faixa compreendida entre 51 e 70 anos (Tabela 1).

Cherubini et al., (2005) observou também o uso de farmacos desses
pacientes, onde encontrou-se alta frequéncia de uso de anti-hipertensivos
(40%) e psicotropicos (30%). Apenas 22% dos individuos investigados nao
faziam uso de qualquer farmaco, enquanto 78% usavam um ou mais
medicamentos. Na Tabela 2 podemos observar distribuicdo dos portadores de
SAB de acordo com os farmacos utilizados regularmente segundo as
investigacfes de Cherubini et al., (2005).

Alguns estudos demonstram a presenca de dor crénica em pacientes
xerostdmicos, e devido a alta frequéncia de SAB nestes pacientes, considerou-
se a possivel relacdo desta com outros tipos de dor crénica. Em um estudo que
relacionou fibromialgia e sintomas bucais, 70,9% dos pacientes queixaram-se
de xerostomia. Estudos relatam que pode haver coexisténcia de dor cronica e
xerostomia, devido aos diferentes tipos de farmacos utilizados no tratamento da
dor e que sabidamente tém como efeito adverso a sensacdo de boca seca.
Entre estes farmacos destacamos os antidepressivos que atuam nos sistemas
noradrenérgico e serotonérgico (SCARABELOT et al., 2011).
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Tabelal — Distribuicdo dos portadores da sindrome da ardéncia bucal segundo
os farmacos utilizados regularmente, segundo Cherubini et al., (2005).

Farmacos Pacientes
Anti-hipertensivos 40%
Outros 32%
Psicotropicos* 30%
Nenhum 22%
TRH** 15%
Antiacidos 9%
Anti-histaminicos 2%

Fonte: CHERUBINI et al., (2005)
* Ansioliticos, antidepressivos
** Terapia de reposi¢cdo hormonal

A literatura relata que existem fortes evidéncias sobre uma forte
correlacdo de fatores psicologicos, como a depressdao em quadros de
disestesias orais e dores faciais crénicas, como na Sindrome da Ardéncia
Bucal (SCARABELOT et al., 2011).

O tratamento da SAB primaria é uma tarefa dificil, uma vez que a causa
daalteracdo é desconhecida. Neste caso, € feito o tratamento sintomatico
dasindrome, visando tratar ou aliviar os sintomas dolorosos(GLEBER NETTO
et al.,, 2010).Deste modo, o tratamento da SAB baseia-se na exclusédo
terapéutica de outras possiveis morbidades, como: infeccbes fungicas,
bacterianas e inflamatorias e quadro de desnutricdo.E, para isso utiliza-se de
farmacos como, antifungicos, antihistaminicos, antibacterianos, reposicéo
vitaminica, mineral. Analgésicos, benzodiapinicos, antidepressivos tricilicos
podem ser utilizados no controle da dor e em quadros de
ansiedade(SCARABELOT et al., 2014).

Segundo GleberNetto et al., (2010)existemdiversas opc¢des terapéuticas
descritas na literatura, as mais comuns s&o:Acido alfa lipdico;que atua na
estimulacdo de fatores decrescimento de nervos, possui efeito neuroprotetor e
tem sido usado em estudoslaboratoriais e clinicos que avaliam a reparagéo de
danos neurais, especialmenteem casos de polineuropatia diabética. A
utilizacdo do acido alfa-lipdico via oral empacientes com SAB priméaria levou a
uma melhora dos sintomas em 76 % dospacientes, embora nenhum caso

apresentasse resolucao completa dos sintomas.
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Capsaicina; A aplicacdo da capsaicina topica em pacientes com
neuropatias faciais éeficiente na melhora nos sintomas, entretanto, o uso do
creme de capsaicina podeter limitagdes quando usado na cavidade oral, devido
as dificuldades inerentes aaplicacdo, manutencdo da medicacdo no local e a
presenca do sabor amargo dacapsaicina topica. Com o uso da capsaicina
sistémica (0,25 % via oral por 1 més)em pacientes com SAB primaria houve
reducdo significativa dos sintomas(GLEBER NETTO et al., 2010).

Benzodiazepinicos; tém sido empregados no tratamento decondi¢des
dolorosas incluindo a neuralgia trigeminal e neuropatia diabética. Osprincipais
benzodiazepinicos utilizados s&o o clordiazepdxido (Libruim) e oclonazepam.
Estes medicamentos sdo agonistas do receptor GABA e se ligam centralmente
ou perifericamente, promovendo inibicdo da dor. A utilizacdo doclonazepam no
tratamento de pacientes com SAB levou a uma reducdo dos sintomas
dolorosos em 70 % dos pacientes, e surpreendentemente houve reducaona
gueixa de disturbios do paladar. A medicacdo foi mais eficaz quando
empregadaem baixas doses, principalmente em individuos jovens e em
pacientes queapresentavam os sintomas ha pouco tempo(GLEBER NETTO et
al., 2010).

Antidepressivos;inicialmente os antidepressivos foram introduzidos no
tratamentoda SAB devido a constante ocorréncia de disturbios psicoldgicos
associados.Evidéncias sugerem que esses medicamentos produzem
analgesiaindependentemente da sua acéo sobre a depressao. O efeito sobre a
dor €& sentidotanto com altas quanto com baixas doses do
medicamento(GLEBER NETTO et al., 2010).

Além disso, terapias alternativas, como 0 uso do laser de baixa poténcia,
tém sido preconizadas, devido aos resultados satisfatorios observados em
estudos clinicos em que ndo houve regressdo do quadro com outras
terapias(SCARABELOT et al., 2014). A aplicacdo do laser de baixa poténcia
tem mostrado efeitos de bioestimulacdo, analgesia, acdo antiinflamatéria, e
antiedematosa, causando mudancas de carater metabodlico, energético e
funcional, favorecendo um aumento da resisténcia e vitalidade celular e como
consequéncia comum o possivel retorno a normalidade (CATAO, 2004). Seu
sucesso terapéutico se deve a correta indicacdo, dosimetria empregada e dos

cuidados prévios no sitio de aplicacdo (ALFAYA et al., 2010).
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Desde 1942, dados da literatura apontam uma conexdo entre Diabete
mellitus e queixas na cavidade bucal. Estudos com pacientes diabéticos
revelam que a SAB esta presente entre 2% a 10% dos casos. Varios
mecanismos para a relagao de causa e efeito entre a SAB e a Diabetes mellitus
sugerem que microangiopatias ou neuropatias secundarias a diabetes podem
produzir a sensagéo de ardéncia e outros sintomas bucais tais como secura,
paladar alterado e dor. A diabetes também pode levar a xerostomia que
predispde ao crescimento de Candida Albicans e concomitante ao
aparecimento da SAB (MONTANDON et al., 2011).

Por ser a cavidade bucal especialmente sensivel a deficiéncias
nutricionais, esta pode ser a primeira indicadora de tal problema. Deficiéncias
em varios oligoelementos e vitaminas sao relatadas em uma porcentagem que
varia de 2% a 33% dos pacientes portadores de SAB. Essa sindrome tem sido
associada a deficiéncias nutricionais de vitaminas B1, B2, B6, B12, zinco e
acido folico. Pacientes sob hemodialise ou com restricdo de dieta (vegetarianos
e dietas livres de lactose), alcodlatras e idosos sdo 0s mais propensos a
deficiéncias de vitamina B a sensacéo de ardéncia no terco anterior da lingua
pode ocorrer em 40% dos pacientes com deficiéncia de vitamina B e a
deficiéncia de zinco pode resultar em disgeusia e glossidinea, ambas as
deficiéncias podendo causar atrofia papilar (MONTANDON et al., 2011).

Alfaya et al., (2010) realizou um tratamento estudo em uma paciente
com 87 anos do sexo feminino, portadora da SAB, onde realizaram o
tratamento com o laser de baixa poténcia. O tratamento mostrou-se uma
alternativa terapéutica eficaz no caso descrito de SAB, o que pode estar
relacionado a uma produgao aumentada de B-endorfinas, controle da producao
de prostaglandina e biostimulacdo das fibras musculares. Os autores destacam
gue nenhum tratamento para a SAB é considerado curativo. Destaca-se, dessa
maneira, o papel do profissional da area da saude no entendimento e
acolhimento do paciente, com apoio e atencdo durante as consultas,

influenciando a regresséo do quadro.

Tabela 2: Possibilidades Terapéuticas para sindrome da ardéncia bucal
segundo Oliveira et al., (2013)
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INDICACAO TERAPEUTICA

Tratamento
farmacolégico

Posologia

Resultado

Acido Alpha Lipoico

200 a 300mg 3 vezes ao dia
por 2 meses

Eficaz, mas parece perder
efeito com o tempo

Capsaicinasistémica

0,25%, 3 vezes ao dia, por
30 dias.

Reduz a intensidade da
dor, mas nao e
recomendado em
tratamentos prolongados
(efeitos colaterais)

Capsaicina topica (gel)

0,025%, 5 vezes ao dia por
10 minutos, por 60dias.

Reduz a intensidade da
dor, porém com o tempo
pode ficar ndo palatavel.

Benzidamine 0,15%3 vezes ao dia, por | Sem
4semanas resultadossignificativos
Trazodone 200 mg por dia durante 8 | Sem resultados
semanas significativos com relatos
de efeitos colaterais
Amilsuprida 50 mg/dia por oito semanas | Alta eficacia, sem efeitos
Paroxetina 20 mg/dia por oito semanas | colaterais graves
Sertralina 50 mg/dia por oito semanas

Gabapentina

300 mg a cada 2 dias até
2400 mg/ dia por 3 semanas

Sem efeito significativo

Clonazepansistémico 0,25 mg/dia ou 25 | Reducao da dor em doses
mg/semana até no maximo 3 | baixas, com efeitos
mg/dia por 30 dias colaterais leves

Clonazepan Tépico 0,5 mg/dia a 1 mg/dia, 2 a 3 | Eficaz

(Comprimidos)

vezes/ dia por 90 dias

Levosulpirina

100 mg/dia por 8 semanas

N&o é eficaz em pacientes
recém diagnosticados

Topiramato 50 mg a cada 12 horas; | Melhora completa dos
depois de 4 semanas | sintomas, sem efeitos
aumenta a dose para 100 mg | colaterais
e 2 semanas depois para
150 mg

Tratamento n&o Resultado

farmacolégico

Psicoterapia:
abordagem cognitiva
comportamental

Remissdo da dor
comparados ao grupo placebo

aos pacientes

tratados quando

Acunputura

Eficaz, necessitando de mais estudos para comprovagao

de sua eficacia.

Laserterapia

Eficaz e sem efeitos colaterais com melhora completa dos

sintomas em alguns casos.

Eletroconvulsoterapia

Melhora significativa do quadro clinico apds 12 sessdes

de aplicacéo

Fonte: Oliveira et al., (2013).

Como terapias alternativas no tratamento da xerostomia podemos

encontrar, a acupuntura e a homeopatia. O uso da acupuntura como

tratamento para a xerostomia foi primeiramente relatada pela literatura médica



18

no ocidente em 1981. Em um estudo com pacientes que foram tratados com
acupuntura para xerostomia primdria e secundaria devido & Sindrome de
Sjogren e radioterapia apresentaram aumento significativo fluxo salivar apds o
tratamento de 5 a 12 sessbes de acupuntura. Os resultados indicaram que a
acupuntura teve um efeito significativo sobre xerostomia e posteriormente
sobre disfagia. Outros beneficios da acupuntura nesses pacientes com
xerostomia atendidos nas pesquisas foram: aumento no fluxo salivar, melhoria
na habilidade de comer, falar e na qualidade do sono (SAITO et al., 2012).
Observando os principais resultados relatados por Saito et al., (2012),
gue houve um aumento do volume de producdo de saliva apés a acupuntura,
sendo de maneira gradativa e continua, durante o periodo proposto do estudo.
Este resultadomostra a possibilidade da acupuntura sistémica ser uma possivel

ferramenta benéfica no tratamento da xerostomia.

CONCLUSAO

O perfil do paciente com SAB corresponde principalmente a mulheres de
meia-idade no periodo pds-menopausa, que apresentam dor de intensidade
moderada a elevada, foi observado no geral que poucos pacientes queixam-se
em relacdo a sintomas de boca seca, porém, quando avaliada a medida de
fluxo salivar, havia hipossalivacdo na maior parte dosavaliados.

A abordagem terapéutica depende de um bom exame clinico, embasado
nas causas relatadas e focado na melhora dos sintomas da queixa do paciente.
Estes sintomas devem ser valorizados pelo cirurgido-dentista e demais
profissionais de saude, sendo essencial incentivar e apoiar o paciente, fazendo
com que o mesmo entenda a complexidade da sindrome e que a abordagem
terapéutica pode sofrer alteragcdes ao longo do tratamento da SAB. O
entendimento da doenca pelo paciente o auxilia a conviver com sua
sintomatologia.

Adicionalmente, os pacientes apresentaram sintomas de ansiedade e
transtorno de sono e o uso de farmacos € frequentemente, onde ao mais

utilizados foram os anti-hipertensivos, os ansioliticos e os antidepressivos. A



19

literatura sugere associacdo da SAB com sintomas depressivos, ansiedade,
alteracdes de sono e uso cronico de medicamentos.

Chebel (2012) em seu estudo de tese conseguiu provar a eficacia do
tratamento homeopatico sobre o placebo no tratamento de sintomatologia da
ardéncia bucal ou xereostomia, com melhoras estatisticamente significativas.
Entretanto por se tratar do primeiro estudo neste formato na é&rea, mais
pesquisa sao indicadas para comprovar a real efetividade do tratamento. E
respeitado os principios homeopéticos basicos de individualizacdo da
medicacao.
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ANEXOS

Diretrizes para Autores

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacao de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagcdo nos Cadernos de Graduagéo fica
condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho a apreciagdo
do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com
vistas a publicagéo;
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¢) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicagdo em relagéo as normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto.

Modalidades de texto N° de palavras

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de
pesquisa, produzida segundo referencial tedrico e | de trés mil a sete mil palavras
metodologia cientifica.

Comunicagbes  temaéticas: textos relativos a

S f até duas mil palavras
comunicacdes em eventos teméticos

Revisdo de literatura: revisdo retrospectiva de literatura

L . até cinco mil palavras
ja publicada

Resenhas: apresentacdo e andlise critica de obras

; atémilpalavras
publicadas P

Documentos historicos: resgate, recuperacao,

~ o P até cinco mil palavras
reproducéo e edicdo critica de textos de valor histérico. P

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa até quatro mil palavras

Conferéncias, debates e entrevistas de trés mil a cinco mil palavras

O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o enderego: http:/periodicos.set.edu.br; com a finalidade
de apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagao. Apos s avaliagcdo, o Conselheiro Editorial emitira
parecer técnico Registro de Aceite de Trabalho Cientifico) pontuando por escrito as alteragcdes necesséarias (se houver),
definindo prazo para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer
técnico é condicao para submissdo a nova apreciagéo do trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro
Editorial.

OBS.: Informamos que néo aceitaremos artigos de outras instituices e nem artigos onde n&o configure entre os
autores professores e alunos da Faculdade Integrada de Pernambuco - FACIPE.

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciagéo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos Cadernos de Graduagéo fica
condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho & apreciagao
do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagéao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com
vistas a publicacao;

c) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relagéo as normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo referencial teérico e metodologia
cientifica (de trés mil a sete mil palavras).

Comunicacdes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos (até duas mil palavras).
Revisao de literatura: revisao retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil palavras).

Resenhas: apresentacdo e andlise critica de obras publicadas (até mil palavras).


https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/about/submissions#onlineSubmissions
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Documentos histéricos: resgate, recuperagao, reproducéo e edi¢ao critica de textos de valor histérico (até cinco mil
palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).

Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).

NORMAS PARA FORMATAGAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em
paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de elementos néo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo
de legenda e na indicagdo de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar apenas com um espaco
vertical de <enter> entre os paragrafos, sem nenhum espaco horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra
do paréagrafo.

Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiolégicas e as de seguranga (GADE, 1998). Apés a realizagao
das mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu
Ultimo nivel, o da autorrealizagao. Segundo Gade (1998), as necessidades fisioldgicas sdo as basicas para
sobrevivéncia, como alimentagdo, agua, sono, entre outras, e é a partir delas que o individuo passa a se preocupar
com o nivel seguinte. [...]

Os elementos nao textuais (ilustracdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros elementos ndo textuais terdo sua
reprodutibilidade garantida na publicagcdo apés avaliacdo e orientagdo do nicleo técnico de edi¢cao. Além disso,
imagens (fotografia, infograficos, imagem eletrénica a partir de escaneamento, fotografias de amostras microscoépicas)
deverdo/poderédo ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso nao ha publicagdo em cor;
somente no suporte web. Assim, os elementos ndo textuais do trabalho terdo que ser produzidos considerando que na
versao impressa as cores serdo alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A posic¢ao do titulo e da fonte dos
elementos ndo textuais devera ser padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se aten¢do para inclusao de
fotografias e/ou imagens, uma vez que as mesmas s6 podem ser publicadas com autorizagdo da utilizagcao da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADO): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espagamento simples nas entrelinhas.
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Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que nao sejam tabela, quadro e gréafico: nomear o tipo
de recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com os mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito justificado a esquerda. Citar apenas o
nome e sobrenome do autor e coautores, seguido do nome do curso, com a indicagdo de até oito autores, e considera-
se como autor principal o primeiro a constar na relagdo. Para o caso do artigo cientifico, utilizar resumo na lingua
vernacula e traduzido para o idioma inglés, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas
que as precedem, respeitando-se os limites minimo e maximo do nimero de palavras. As palavras-chave devem ser
grafadas em espaco simples e sem negrito; apenas a primeira palavra com inicial mailscula, as demais em
minudsculas, a ndo ser em nomes proéprios, separados por virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave,
postadas na linha seguinte apds o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de péagina, observando: Introdugdo (mailsculas e negrito); secdes de
divisdo primaria (mailsculas e negrito); se¢cées de divisdo secundaria (mailsculas sem negrito); Se¢oes de divisao
terciaria (em negrito, com maidscula apenas na primeira letra do titulo da secao, a excegdo de nomes préprios) e
conclusdes (mailsculas e negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (mailsculas e negrito) em que deve ser contextualizada a
produgéo do trabalho no ambito da academia (origem do trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas
um e-mail para contato. Quando for o caso, informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulagéo e
e-mail, até o maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicag&o das referéncias e quando for o caso, acrescentar apéndice(s) (matérias de propria
autoria) e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na numeracao das se¢des, usar nimeros arabicos, deixando
apenas um espaco de caractere entre o numero final da segéo e a primeira palavra que nomeia a segdo. Ndo ha nem
ponto nem trago entre o nimero e a primeira palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo Ortografico que
passou a vigorar em janeiro de 2009.

NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informagao e documentag&o — artigo em publicacdo periédica cientifica impressa — apresentagéo.
Rio de Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informacéo e documentacéao (referéncias — Elaboragéo)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informagé&o e documentagao — trabalhos académicos — apresentag&o. Rio de Janeiro,
2002.(informagdes pré-textuais, informagdes textuais e informagdes pos-textuais)

ABNT. NBR 10520: informag¢des e documentacéo — citagdes em documentos — apresentacdo. Rio de Janeiro, 2002.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores séo obrigados a verificar a conformidade da submissé&o em relagao
atodos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. Acontribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagéo por outra revista; caso contrario,
deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

2. O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.
URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive
guando se tratar de elementos ndo textuais (ilustragdes, quadros e tabelas), na digitacéo de legenda e na
indicacao de fontes referenciais.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina
Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliagéo pelos pares (ex.: artigos), as instru¢des disponiveis
em Assegurando a avaliacao pelos pares cega foram seguidas.
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Declaragéo de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu contelido, seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o
conhecimento cientifico contribui para a democratizagéo do saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores
cedem os direitos de publicacdo para a revista. O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele
autoriza seu livre uso pelos leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando
citada a fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servi¢cos prestados por esta
publicagéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



