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RESUMO

A
Síndrome da Ardência Bucal é caracterizada por uma distorção de sentidos comumente descrita como sensa-
ção de queimação que afeta a mucosa bucal, podendo haver ausência de sinais clínicos ou alterações labora-
toriais detectáveis. Os sintomas têm início espontâneo e podem ser acompanhados por alterações de paladar 
e xerostomia. Esses sintomas podem afetar uma ou várias áreas da mucosa, com maior incidência relatada 

nos dois terços anteriores da língua. O objetivo deste estudo foi fazer uma revisão de literatura sobre as características,
fatores ligados à síndrome, formas de realizar o correto diagnóstico e os efeitos do tratamento. Foi realizado levantamen-
to bibliográfico do período entre 1987 a 2018 nas bases de dados do Pubmed, Scielo, BVS Odontologia, nos idiomas 
inglês e português. A literatura mostra a prevalência da Síndrome da Ardência Bucal na população entre 4° e 5° década 
de vida. Ainda há grande controvérsia para o estabelecimento de diagnósticos e tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE HIGIENE BUCAL UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA
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ABSTRACT

T
he Burning Mouth Syndrome is characterized by a distortion of meanings commonly described as burning 
sensation affecting the oral cavity, and there may be no clinical signs or detectable laboratory alterations. The 
symptoms have a spontaneous onset and can be accompanied by alterations of taste and xerostomia. These 
symptoms may be limited to a particular site of the oral cavity, or affect several areas of the mucosa, and altho-

although the previous two thirds of the tongue are the greatest reports of incidence, any oral site may be affected. The 
present work aims to analyze in the literature the characteristics, factors related to the syndrome, ways to perform the
correct diagnosis and the effects of the treatment. A bibliographical survey from 1987 to 2017 was carried out in the data-
bases of Pubmed, Scielo, BVS Odontogia, in English and Portuguese languages. The literature shows the prevalence of 
Burning Mouth Syndrome in the population between 4 th and 5 th decade of life, being more susceptible to females and, 
there is still great controversy in the literature for terms of diagnoses and treatments.
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INTRODUÇÃO

    A Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é definida pela alteração na sensibilidade bucal, o que provoca no paciente uma 
sensação de queimação na mucosa. 1-2 Glossodinia, Glossopirose, Estomatodinia e Disestesia Oral são sinônimos en-
contrados para denominar a SAB. 3 Os principais sintomas associados a essa condição são: xerostomia, sensação de 
parestesia, sensação de queimação com líquido quente, sensação de agulhadas, disgeusia e sensação de dormência na 
mucosa. 4-5 A sensação de queimação pode ocorrer em qualquer local da cavidade bucal, embora os dois terços inferiores 
da língua, palato duro anterior, mucosa e o lábio inferior são os locais de maior incidência, segundo relatos; 6 já noassoalho 
bucal, encontra-se menor incidência. 7
       A SAB pode ser classificada a partir de duas condições: a primeira condição é descrita quanto às formas de manifesta-
ções da síndrome em que é feito uma análise do período e duração de ardência, conforme é mostrado na (TABELA 1). 8

     Quadro 1 – Classificação da SAB

PERÍODO DURAÇÃOCLASSIFICAÇÃO

Fonte: Próprio autor 
*Esse tipo pode estar ligado a doenças sistêmicas.
**Esses pacientes muitas vezes relatam alterações de humor e de hábitos alimentares em
função da ardência na boca.

     
             SAB TIPO 1

             SAB TIPO 2 

             SAB TIPO 3

     
     CRÔNICO

     CRÔNICO 

 INTERMITENTE

Sem dor matinal, tem início no decorrer do dia e
aumenta gradualmente, tem seu ápice exorbitante 
à  noite.*

Constante sensação de queimação ao longo do 
dia, desde o período em que a pessoa acorda.**

Dor e ardência presentes apenas alguns dias da
semana e alguns momentos do dia.
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      Essa subclassificação não é universalmente considerada essencial ao paciente com SAB, mas é válida mediante ao 
fato de que pode auxiliar na escolha do tratamento para diminuição dos sintomas. 8-9 A segunda condição é utilizada após 
a forma de manifestação da síndrome e categoriza a SAB como primária ou secundária. A idiopática, como é chamada a 
SAB primária, é caracterizada quando não existe um fator causal associado ao desenvolvimento da síndrome. 9 É carac-
terizado pela ausência de sintomas clínicos e achado laboratorial, o que torna uma alteração de difícil diagnóstico. Por se 
tratar de uma condição idiopática, condições locais e sistêmicas devem ser excluídas para o diagnóstico da SAB primária. 
1 Na SAB secundária, é possível identificar a associação com fatores predisponentes. Esses fatores são dispostos nos 
grupos: locais, sistêmicos, medicamentosos, neurológicos, podendo a síndrome estar relacionada a um ou vários desses 
fatores. 9

      A metodologia basea-se em uma revisão bibliográfica em bancos de dados do PUBMED (National Library of Medicine, 
Estados Unidos da América), Scielo, BVS Odontologia, NCBI, nos períodos entre 1987 a 2018. As palavras-chave utiliza-
das foram: “Síndrome da Ardência Bucal” e “Queimação da boca” e sua respectiva tradução em inglês, “BurningMouthSyn-
drome”.Foram selecionados 38 artigos, sendo 9 em português e 29 em inglês que obordavam a etiologia, sintomatologia, 
métodos para diagnóstico e formas de tratamentos da SAB.

      A prevalência é maior em pessoas do sexo feminino, principalmente em mulheres de meia idade e pós-menopausa. 
É incomum afetar crianças e adolescentes e, quando há relatos do sexo masculino, ocorre em idade mais avançada que 
nas mulheres. 10

     Em um estudo realizado por Rivinus 11 (2009), afirma não haver associação hormonal com a SAB, entretanto, GAO 
2 realizou outro estudo no mesmo ano e afirma que há relação com alterações provenientes da pré e pós-menopausa, 
pois níveis hormonais nessa fase podem predispor a mulher a desenvolver a SAB secundária, nesse mesmo estudo, foi 
encontrado em pacientes com a SAB secundária um nível mais elevado de hormônios estimulantes foliculares e um grau
mais baixo de estradiol. 
      A deficiência de estrogênio pode ser um fator desencadeante, visto que, com a reposição hormonal para esses pacien-
tes, houve sucesso no tratamento, enquanto em outros pacientes, não houve melhora significativa com essa conduta. 12-13

      O diagnóstico da SAB primária só pode ser considerado após excluir condições e processos patológicos, que também 
podem ser fatores causadores de ardência bucal. 14 O Diabetes Mellitus, Síndrome de Sjögren, anemias, deficiências hor-
monais (TSH), radioterapia em cabeça e pescoço, deficiências nutricionais e de vitaminas do complexo B, deficiência de 
ferro e o climatério podem demonstrar sintomas similares da SAB 15 .Deficiências nutricionais prejudicam o reparo tecidual, 
podendo gerar despapilação da língua e consequentemente provocar sensação de
ardor e queimação. 16

MÉTODOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

DIAGNÓSTICO
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     O uso de aparelhos ortodônticos incorretos ou de próteses com tempo prolongado, sem manutenção, pode levar a 
alterações no paladar. Dentre os fatores locais, destacam-se também álcool, fumo, refluxo esofágico e hábitos parafun-
cionais como agentes irritantes da mucosa bucal. 17 Existe também o tratamento com alguns fármacos que podem estar 
associados à dor, como aldeído de canela, ácido ascórbico, tartarazina, ácido benzóico, propilenoglicol e mentol. 18 Outro 
fator que pode ser relacionado é a candidíase, que se manifesta com presença ou ausência de sinais inflamatórios, e sua 
principal queixa é de ardor bucal, 17 contudo não há relação entre esses microrganismos eestasíndrome, visto que o trata-
mento com fármacos antifúngicos promove a melhora na infecção. 4
       Existem diversos critérios de diagnóstico da SAB primária. As seguintes características devem ser consideradas:
     A sensação deve ser sentida eminentemente na mucosa; deve estar existente há mais de 4-6 meses se encaixando em 
algum padrão da síndrome; não deve intervir no sono do indivíduo; deve sofrer diminuição durante a alimentação.
     As seguintes alterações podem acompanhar: xerostomia; alteração do paladar; ansiedade e depressão. 8-9,14

     A ansiedade, a depressão, a cancerofobia e a desordem de personalidade também podem estar relacionadas com a 
SAB secundária. Dor em forma de queimação é uma característica presente em várias condições crônicas. 19

       Devem ser realizados antes de chegar ao diagnóstico de SAB:
     Tomar uma história completa e abrangente para quantificar a sensaçãode dor; realizar exame clínico completo da mu-
cosa bucal para excluir causas locais e sistêmicas; obter informações sobre estressores psicossociais anteriores ou atuais 
e bem-estar psicológico; obter as medições objetivas das velocidades de fluxo salivar e função do sabor; realizar exames 
de imagens neurológicas e exame para descartar quaisquer distúrbios de patologias degenerativas; verificar culturas orais 
para confirmar suspeita bacteriana, viral e infecções fúngicas; realizar teste de Patch para indivíduos alérgicos; submeter 
a estudos refluxo gástrico; verificar exame hematológico para descartar problemas hormonais, doenças autoimunes nutri-
cionais. 20

       Como diagnóstico diferencial devem ser consideradas as seguintes condições: Síndrome de Sjogren; candidíase bucal; 
estomatite aftosa; líquen plano; herpes simples; estomatite por contato alérgico; eritema migrans; gastrite crônica; refluxo 
gastresofágico; xerostomia causada por medicação; reações a antibióticos e fármacos inibidores da enzima conversora 
de angiotensina; diabetes Mellitus; menopausa; anemias; deficiência de vitaminas (B1, B2, B6, B12 e ácido fólico); hipo-
tireoidismo. 11

      A realização de uma oroscopia criteriosa e cautelosa é importante para eliminar algumas dessas alterações, além da 
solicitação de alguns exames complementares para auxiliar na exclusão de outros diagnósticos como: Hemograma com-
pleto; níveis de glicose; ferritina sérica; níveis de vitamina B12 sérica; fator antinuclear; ácido fólico; anti-SSA, anti-SSB; 
testes demensuração do fluxo salivar; citologia esfoliativa; dosagem sérica dos hormônios T3, T4 e hormônio estimulante 
da tireoide (TSH). 10-11

    O tratamento pode ser feito comintervenções farmacológicas e não farmacológicas. Na tabela 2 encontram-se os tra-
tamentos farmacológicos de maior eficácia, onde são utilizados: ansiolíticos, anticonvulsivantes, analgésicos e neurolép-
ticos.
    Quadro 2 – Tratamentos farmacológicos mais utilizados para Síndrome da Ardência Bucal

TRATAMENTOS

AÇÃOCLASSE
FARMACOLÓGICA

GRUPO 
TERAPÊUTICO

PRINCÍPIO

Agonistas do receptor GABA e se ligam central ou
perifericamente, promovendo inibição da dor. 21

Agem nas terminações das fibras C que implicam 
na sensação de ardor na cavidade oral e controlam 
a sensação de ardência, porém o efeito é limitado e 
pode gerar desconforto no momento da aplicação. 

Ansiolítico e

Anticonvulsivante

Analgésicos

Clonazepam

Topiramato

Benzodiazepina

Antiepilético

DessensibilizanteCapsaícina
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      Entre os tratamentos não farmacológicos, a laserterapia, que consiste na aplicação do laser de baixa intensidade em 
pontos específicos da mucosa, tem se mostrado eficaz, principalmente em pacientes que não houve melhora do quadro
com outras terapias. O laser de baixa intensidade apresenta propriedades regenerativas, analgésicas, bioestimulantes, 
anti-inflamatórias e antiedematosas sobre o tecido e as fibras nervosas, produzindo mudanças metabólicas e, consequen-
temente,favorecendo o aumento da vitalidade e resistência celular, possibilitando um possível retorno à normalidade. 23- 24 
Além disso, o tratamento não produz efeitos colaterais significativos e sua técnica de aplicação é simples e bem tolerada 
pelos pacientes. 24

        Um dos sintomas mais frequentes nos pacientes com diagnóstico da SAB é a xerostomia, e há evidências que a 
estimulação sensorial promovida pela acupuntura afeta o sistema nervoso central e o sistema nervoso neurovegetativo, 
fazendo com que haja liberação de alguns neuropeptídios nas terminações nervosas periféricas e esses estão diretamente 
envolvidos no aumento do fluxo salivar, mostrando que a acupuntura tem influência direta na microcirculação oral. 25

        Com o objetivo de avaliar os efeitos da fisioterapia bucal, estimulandoa produção salivar de forma mecânica, os resul-
tados mostraram que esse tipo de terapia promove estímulos neurais eficientes com resposta de aumento de fluxo salivar 
obtendo uma melhora na sintomatologia de xerostomia. 26-27

        Outra terapia associada no tratamento da SAB é a psicoterapia. Nessa modalidade, destaca-se a terapia comporta-
mental cognitiva, que tem se mostrado eficaz no tratamento de dores crônicas e é utilizada para tratar diversas desordens 
psicológicas como ansiedade, depressão, fobias e doenças com sintomatologias dolorosas. Foi verificada uma significati-
va redução da intensidade dos sintomas nos paciente que estavam realizando esse tratamento. 28

     A Síndrome de Ardência bucal possui etiologia complexa, pois, encontram-se diversas controvérsias na literatura rela-
cionadas a fatores predisponentes e à terapêutica mais eficaz para cada caso. Com relação à sintomatologia, há evidên-
cias que o principal sintoma associado à SAB é a disgeusia, 3,19 entretanto, em outras pesquisas foi verificada a xerostomia 
como sendo a principal manifestação associada. 10-25 O tratamento com ansiolíticos e anticonvulsivantes tem mostrado 
resultados eficientes na redução da dor, contudo, é necessário levar em consideração todas as condições sistêmicas, uma 
vez que o uso indiscriminado desses medicamentos pode provocar diversos efeitos secundários indesejáveis.
     Existem autores que obtiveram bons resultados no tratamento com a utilização de analgésicos, entretanto outros re-
conhecem que a administração crônica apenas inibe a função periférica de dor. 22 Acredita-se que os medicamentos da 
classe dos neurolépticos agem diretamente na sintomatologia dolorosa relatada pelos pacientes, provocando efeitos de 
analgesia. 21 Uma diversidade de medicamentos tem sido utilizada, porém, até o momento, nenhum método foi rigorosa-
mente eficaz.
     Mesmo sendo encontrado bons resultados nos tratamentos com medicamentos, é importante ressaltar que, nos casos 
em que a terapia farmacológica não é possivel, visando sempre as condições sistêmicas do paciente, é importante iniciar 
o tratamento com uma intervenção conservadora, optando por um tratamento não farmacológico na primeira escolha, 
porque se trata de uma terapia menos invasiva e possivelmente redutível.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Fonte: Adaptado de Fenelon 21 e Silvestre 22

Possuem propriedades analgésicas, além da sua 
propriedade como antidepressivo. 21

Neuroléptico Amitriptilina Antidepressivo
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CONCLUSÃO

     A Síndrome da Ardência Bucal é uma patologia complexa de ser diagnosticada, sendo evidente a necessidade denovos 
estudos para somar conhecimento e cada vez mais proporcionar um diagnóstico assertivo com indicação de terapia eficaz 
para cada paciente, visando sempre o bem-estar e a saúde do mesmo. É imprescindível o Cirurgião Dentista tomar conhe-
cimento sobre a complexidade dessa patologia pois isto o leva a entender sobre as inúmeras possibilidades de tratamento 
da SAB, auxiliando o paciente a conviver com sua sintomatologia.
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