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Ardéncia bucal e dor facial atipica

Cibele Nasri *

Pacientes com queixas de glossodinia, ardéncia e secura bucal sdao, com
certa frequéncia, motivo de dificuldades clinicas para o estabelecimento do diagnéstico e da
respectiva terapéutica, principalmente quando suas queixas sdo persistentes e estes ja
foram atendidos por varios profissionais especializados no tratamento da dor. A persisténcia
da queixa aliada a insatisfacdo dos pacientes, decorrente dos tratamentos recebidos, e a
dificuldade encontrada pelo profissional de saude para avaliar o caso, contribui para a
cronicidade. Quadros psicolégicos compativeis com pacientes com dor crdnica, como a
depressdo e a ansiedade, ndo sdo incomuns em casos de ardéncia bucal, embora existam
davidas sobre o papel etiolégico dessas condi¢cdes psicolégicas no estabelecimento das
queixas.

Embora a queixa de dor em queimacdo seja comum a varias entidades
dolorosas (neuropaticas, somaticas e somatoformes), ela pode ser principal sintoma de uma
sindrome pouco mencionada nos compéndios médicos, conhecida como Sindrome da
Ardéncia Bucal (SAB). Esta ocorréncia exige que os profissionais de saude fagam o correto
diagnéstico diferencial uma vez que alguns desses pacientes recebem diagndsticos de dor
facial atipica ou sédo tratados como sendo portadores de sindromes dolorosas crbnicas da
face, para as quais as terapéuticas existentes ndo se mostram eficientes. Apesar da dor
facial atipica (DFA) representar um desafio dentro do ambito da equipe multidisciplinar, nao
apenas pela repercussdo na qualidade de vida do paciente como também na elaboracdo de
um diagndstico preciso da patologia de base é necessario que se fagca uma distingdo entre
SAB e DFA. Na verdade sao entidades diferentes que merecem abordagens diferentes. No
caso cia SAB as medidas terapéuticas disponiveis, freqientemente, sdo Uteis a maioria dos
pacientes, alcancando um controle em cerca de 70%.

A Sindrome da Ardéncia Bucal é uma afeccdo intra-oral dolorosa, onde
ndo ha lesdes na mucosa, que se apresenta integra sob o aspecto macroscépico, sendo que a
presenca das mesmas € um dos critérios de exclusdo para o seu diagnoéstico; Os pacientes
normalmente tornam-se crbnicos e a dor é caracterizada como queimagdo continua na
mucosa oral. Este estudo preliminar sugere a existéncia de diferentes etiologias para queixas
de ardéncia bucal, havendo a concorréncia de fatores locais (traumas, xerostomia, proteses
asperas, flora oral), sisttmicos (menopausa, doencas cronicas) e psicolégicos (estresse,
depresséo) para sua instalagao.

A identificacdo das causas ou dos fatores envolvidos na SAB tem sido uma
preocupacao dos profissionais de saude em pacientes portadores de ardéncia bucal. Estudos
epidemiolégicos sugerem a prevaléncia para SAB que varia entre 4% e 7% e uma etiologia

multifatorial em que diferentes fatores, locais e sistémicos, parecem estar envolvidos.



Dor On Line

www.dol.inf.br

Uma revisdo criteriosa tem mostrado que nenhum tratamento tem sido
dito como curativo e que os pacientes devem estar conscientes de que o tratamento é
prolongado, algumas vezes essencialmente paliativo, e que nem todos os sintomas irdo
desaparecer. E importante que adotemos medidas terapéuticas locais ou gerais que abordem
cada caso individualmente. As terapéuticas locais, enquanto se investiga de uma forma mais
ampla, contribuem como forma de alivio e fornecem ao paciente a sensacao de que hd uma
preocupacdo com sua queixa independente dela ser de dificil tratamento. Muitas vezes ha
necessidade de que este paciente seja assistido por uma equipe multidisciplinar que possa
dar a ele o suporte clinico e emocional de que tanto necessita.

Portanto, os pacientes com queixa de ardéncia bucal necessitam de um
protocolo para abordagem clinica cujo objetivo é o diagndstico diferencial, com outras
condicdes dolorosas que se manifestam de forma semelhante, ou o diagndstico final de SAB.
Neste caso poderdo receber medidas terapéuticas, algumas paliativas, mas que reduzam a
intensidade de suas queixas e melhorem sua qualidade de vida.

Essa sindrome parece ser decorrente da idade avancada e sua maior
incidéncia em mulheres sugere que existam fatores de risco que tornam o sexo feminino
mais susceptivel. Como frequentemente a SAB é desencadeada em periodos proximos a
menopausa, especula-se sobre a influéncia dos hormoénios na etiologia dessa sindrome.

Como é sabido, quadros depressivos sdo comuns em doentes crénicos e
podem ser secundarios, decorrentes da dor. Aspectos psicoldgicos, como depressdo e
ansiedade, foram encontrados em mais da metade de pacientes com SAB. Alguns autores
descrevem mulheres com SAB como ansiosas e deprimidas devido ao medo do cancer e a
falta de esperanca.

A xerostomia € um importante fator local que merece atencdo, pois a
saliva, referida como agua da vida, € um protetor natural dos 6rgédos e tecidos da cavidade
oral. Dentre outros fatores, a reduc¢éo do fluxo salivar pode contribuir para o desequilibrio da
flora bucal e para a instalacdo de infec¢des, a exemplo da candidiase, as quais podem
produzir ardéncia bucal.

A falta de lubrificacdo da mucosa oral produz modificagcbes do epitélio,
compromete as terminag¢des nervosas, as quais tornam-se susceptiveis a pequenos estimulos
locais, nem sempre nociceptivos, mas que em razdo de sua repeticdo podem produzir danos
irreversiveis as mesmas, contribuindo para que dores por nocicepgdo evoluam para
sindromes dolorosas neuropaticas, como parece ocorrer em alguns desses pacientes.

E possivel que a SAB decorra de uma condicdo neuropatica, havendo
indicios de que altera¢des no paladar, sob a influéncia de vérios fatores, poderiam interferir e
reduzir um efeito inibitério do VII par sobre o V, aumentando a excitabilidade deste e
desencadeando dor em queimagcao.

Metade da amostra analisada apresentou sinais de disfuncdo témporo-
mandibular, aspecto relevante do ponto de vista clinico, pois a sintomatologia envolvida com

esta condicdo pode mascarar a queixa do ardéncia ou de fatores relacionados com a
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xerostomia. Além disso, dores miofasciais cronicas podem apresentar-se em gueimacao, fato
que exige um minucioso exame clinico para diagndéstico diferencial. Em uma condi¢do que
haja reducédo do fluxo salivar a presenca de préteses dentérias totais pode desempenhar um
papel importante na instalacdo do quadro de ardéncia. Em uma amostra de pacientes
desdentados totais com dor facial crbnica, 6% tinham ardéncia bucal como sua queixa
principal, embora essa condi¢do estivesse mascarada por outros aspectos clinicos.

Portanto, focos infecciosos dentais, periapicais ou periodontais, devem ser
eliminados, bem como qualquer irritagdo mecéanica provocada por superficies asperas de
proteses, desenho inadequado de proéteses totais e angulos agudos nas superficies dentarias.
Essas alteracBes podem originar, ampliar ou perpetuar a condicdo dolorosa. Nao esquecer
que a dor em ardéncia pode ser o sintoma que identifica uma origem traumatica, aguda, nédo
traduzindo obrigatoriamente uma condicdo de sindrome, mas que pode evoluir para esta
condicdo se os fatores irritativos iniciais ndo forem controlados e, principalmente, em
presenca dos demais fatores de risco como: idade, doencas sistémicas, alteragdes
hormonais, metabdlicas e emocionais, além de pré-disposicdo genética.

Comorbidades crénicas como hipertensdo, lupus eritematoso, diabetes
mellitus e artrite reumatdide encontradas em nossa amostra, produzem alteragdes biolégicas
com manifestacfes na mucosa oral incluindo sensagcdo de ardéncia; além disso exigem uso
continuo de medicamentos, propiciando situacdes que podem influenciar no fluxo salivar e
principalmente associados a condi¢ces locais, como o uso de proéteses, a habitos como
respiragdo bucal, produzir ardéncia bucal. As varias condi¢des clinicas que podem produzir
dor em queimagdo na mucosa oral tornam a queixa de ardéncia muito comum entre 0s
pacientes. Como é uma condicao subjetiva, sem lesfes aparentes, acaba sendo subestimada
pelos profissionais de saude. Todavia, uma abordagem cuidadosa, e muitas vezes
multidisciplinar, é indispensavel para o controle da situacdo. As queixas subjetivas de alergia
a medicamentos e alimentos, observadas nesta amostra, serao avaliadas em estudos
futuros.

E possivel que a SAB seja uma condigdo neuropatica inicial, ou que evolua
para tal, em decorréncia das alteracdes préprias da idade e da incidéncia de varios fatores,
alguns repetitivos. Ndo se pode deixar de considerar que, em seu inicio, ela pode ser um
indicador de anormalidades metabdlicas, fisioldgicas ou emocionais e que, pela sua etiologia
complexa, necessita de avaliacdo e tratamento especializado. Este estudo preliminar sugere
que a ardéncia na cavidade oral pode ter diferentes etiologias e que diferentes fatores
concorrem nesse sentido. Aspectos que sugerem uma revisao de critérios diagndsticos para a

SAB, e estudo prospectivo nesse sentido ja esta sendo desenvolvido.
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