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“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana seja

apenas outra alma humana.”

Carl G. Jung
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Resumo

Introducao: A sindrome da boca ardente (SBA) é uma entidade clinica caracterizada por uma
sensacao de ardor / dor na mucosa oral, frequentemente sem causa evidente. No geral, impacta
negativamente a qualidade de vida do doente, causando alteracoes fisicas e psicologicas
importantes. Apesar da sua relevancia clinica, esta condicdo é muitas vezes subvalorizada e
subdiagnosticada, levando a um tratamento tardio e inadequado. Este trabalho visa explorar a
SBA na atualidade, e desenvolver um protocolo de atuacdo universal, que contribua para um
diagnostico e tratamento atempados, minimizando o sofrimento e aumentando a qualidade de

vida do doente.

Objetivos: Os objectivos sdo clarificar a SBA e sua dimensao atual, e impacto na vida dos
doentes, bem como as principais comorbilidades e critérios de diagnostico; fomentar a
multidisciplinaridade na prestacao dos cuidados, propondo um protocolo de actuacao especifico
e universal para um diagnoéstico rapido e assertivo, diminuindo o sofrimento e aumentando a

qualidade de vida destes doentes.

Metodologia: Revisao de artigos indexados nas bases de dados Pubmed, Elsevier e UpToDate,
entre 2015 e 2024, utilizando os termos: “sindrome da boca ardente”, “etiologia”, “diagnostico”,
“prognostico” e “tratamento”. A pesquisa foi realizada sem restricdo de tempo, mas dando
preferéncia as evidéncias cientificas mais recentes. Apos leitura do abstract de cada um dos artigos

recolhidos, foram selecionados aqueles que se enquadraram nos objetivos do trabalho.

Resultados: A sindrome da boca ardente (SBA) é um diagnostico clinico com consideravel
prevaléncia, particularmente mulheres na menopausa. A sua natureza subjetiva dificulta o
diagnostico. Estudos recentes confirmam etiologia de causas variaveis. Factores hormonais,
neuropaticos ou psicologicos, défices nutricionais e patologias reumatologicas sdo apontados
como causas frequentes. O stress e a ansiedade aparecem, cada vez mais, como fatores de risco.
A qualidade de vida destes doentes é significativamente diminuida, com sofrimento fisico e
psicologico associado. Destacam-se problemas de sono, incapacidade funcional e sintomatologia
depressiva.

As opcoes de tratamento variam consoante a causa e sio principalmente farmacologicas, nao
farmacoldgicas e / ou combinadas.

A gestdo eficaz da SBA deve incluir uma abordagem multidisciplinar.
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E importante desmistificar o tema e sensibilizar para a importancia de um tratamento adequado,

minorando o sofrimento e aumentando a qualidade de vida.

Conclusio: A luz dos conhecimentos atuais, apesar da etiologia ainda ndo estabelecida, sabe-se
que é uma patologia que afeta negativamente a qualidade de vida destes doentes. A falta de
homogeneidade nos critérios e a inexisténcia de protocolos de atuacao, fazem com que haja
atrasos no diagnostico e deterioracao no estado fisico e psicoldgico dos doentes.

Apos esta revisdo, sei que é possivel integrar cuidados e referenciar atempadamente, com o
objetivo de tratar adequadamente os sintomas, minorando o sofrimento. Uma historia clinica
detalhada com identificacao de comorbilidades e a multidisciplinariedade podem fazer toda a

diferenca. E preciso investigar mais sobre esta sindrome.

Palavras — Chave:

», « » &« »

“Sindrome da boca ardente”; “etiologia”, “diagnoéstico”, “prognostico”, “tratamento”.
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Abstract

Introduction: Burning mouth syndrome (BMS) is a clinical entity characterized by a
burning/painful sensation in the oral mucosa, often with no evident cause. In general, it
negatively impacts the patient's quality of life, causing important physical and psychological
changes. Despite its clinical relevance, this condition is often undervalued and underdiagnosed,
leading to delayed and inadequate treatment. This work aims to explore BMS today, and develop
a universal action protocol, which contributes to a timely diagnosis and treatment, minimizing

suffering and increasing the patient's quality of life.

Objectives: The objectives are to clarify SBA and its current dimension, and impact on patients'
lives, as well as the main comorbidities and diagnostic criteria; To foster multidisciplinarity in the
provision of care, proposing a specific and universal action protocol for a rapid and assertive

diagnosis, reducing suffering and increasing the quality of life of these patients.

Methodology: Review of articles indexed in the Pubmed, Elsevier, and UpToDate databases,
between 2015 and 2024, using the terms: "burning mouth syndrome", "etiology", "diagnosis",
"prognosis", and "treatment". The research was carried out without time constraint, but giving
preference to the most recent scientific evidence. After reading the abstract of each of the articles

collected, those that fit the objectives of the work were selected.

Results: Burning mouth syndrome (BMS) is a clinical diagnosis with considerable prevalence,
particularly menopausal women. Its subjective nature makes diagnosis difficult. Recent studies
confirm the etiology of variable causes. Hormonal, neuropathic or psychological factors,
nutritional deficits and rheumatological pathologies are pointed out as frequent causes. Stress
and anxiety are increasingly appearing as risk factors.

The quality of life of these patients is significantly diminished, with associated physical and
psychological suffering. Sleep problems, functional disability and depressive symptoms stand out.
Treatment options vary depending on the cause and are mainly pharmacological, non-
pharmacological and/or combined.

Effective management of the SBA must include a multidisciplinary approach.

It is important to demystify the topic and raise awareness of the importance of adequate

treatment, reducing suffering and increasing quality of life.

xii
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Conclusion: In the light of current knowledge, although the etiology has not yet been
established, it is known that it is a pathology that negatively affects the quality of life of these
patients. The lack of homogeneity in the criteria and the lack of action protocols cause delays in
diagnosis and deterioration in the physical and psychological state of patients.

After this review, I know that it is possible to integrate care and referral in a timely manner, with
the aim of adequately treating the symptoms, alleviating suffering. A detailed clinical history with
identification of comorbidities and multidisciplinarity can make all the difference. It is necessary

to investigate more about this syndrome.

Keywords:
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“Burning mouth syndrome”, “etiology”, “diagnosis”, “prognosis”, “treatment”.
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1. Introducao

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é uma doenca cronica, mais prevalente em mulheres de meia-
idade e na menopausa. Caracteriza-se por ardor na mucosa oral, dor, alteracbes do paladar e
xerostomia, sem causas visiveis ou alivio imediato. A prevaléncia da SBA varia entre 0,6% e 15%
da populacao geral em estudos internacionais, afetando principalmente individuos do sexo
feminino entre os 38 e 78 anos (1). A triade patognomodnica pressupde a presenca de dor,
alteracoes do paladar e da salivacdo, sem lesdo visivel na mucosa (4). A sua origem é multifatorial
e frequentemente idiopatica, tornando-se num diagnostico de exclusdo na sequéncia da
eliminacdo de diversas causas possiveis (7,9,13), sendo considerada rara, mas com um impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes, fisica e psicologica (12,13). O desafio do diagnostico
e gestdo da SBA reside na auséncia de critérios diagnosticos estabelecidos e na variabilidade na
resposta a tratamentos, resultando em atrasos diagnosticos e abordagens terapéuticas
inconsistentes, inadequadas e demoradas, atrasando assim o tratamento e diminuindo a
qualidade de vida dos doentes em causa (4,7,12,15).

O objetivo primordial desta pesquisa é analisar os desafios no diagnoéstico e na gestao da SBA,
enfatizando a interacdo entre fatores etiologicos, neuropaticos e psicologicos que moldam a sua
apresentacao clinica.

Através de uma revisao da literatura existente, o trabalho espera contribuir de forma consistente
para a epidemiologia, caracteristicas clinicas e intervencoes terapéuticas disponiveis, bem como
uniformizar critérios diagndsticos e criar um protocolo de actuagao na suspeita desta sindrome.
Pretende-se uma abordagem multidisciplinar, abrangendo intervencoes organicas e psicologicas,
discutindo e valorizando as comorbilidades associadas como deficiéncias nutricionais e
transtornos emocionais (4). Associadamente, explora novas intervencGes e estratégias

diagnosticas, como a integracao de biomarcadores e terapias combinadas (11,18,20).
1.1. Breve resenha historica

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) tem uma evolucao historica de varias décadas. Cerca de 1930,
a SBA foi inicialmente descrita como uma condicdo cronica que afetava a mucosa oral, mas o
diagnostico era limitado e frequentemente confundido com outras condigoes, como candidiase e

sindromes dolorosas orais. Trinta anos mais tarde, a condicdo comecou a ser mais reconhecida
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na literatura médica, e os primeiros estudos abordando a SBA comecaram a surgir. Foi nesta
década que a condicdo foi definida como uma entidade clinica distinta, com foco nas
caracteristicas de ardor e dor oral sem causas evidentes. Datando 1980, mais pesquisas
importantes foram realizadas, levando a descoberta de que a SBA era mais prevalente em
mulheres, principalmente na menopausa, o que trouxe um novo contexto para a compreensao da
condicdo e sua etiologia. Pelos anos de 1990, a SBA foi classificada como uma condicao
neuropatica, levando ao reconhecimento da sua relacdo com fatores psicolégicos e hormonais.
Estudos exploraram a relagdo entre a SBA e disturbios emocionais e de stress. Apareceu pela
primeira vez codificada na CID-10 em 1993.

A partir dos anos 2000, a realizac@o de estudos epidemiologicos revelou que a prevaléncia da SBA
na populacao variava entre 0,7% e 15%, enfatizando seu impacto na qualidade de vida dos doentes.
A literatura médica comecgou a abordar a condi¢do num contexto inter / multidisciplinar.

Em 2010 novas diretrizes e protocolos de tratamento comecaram a ser propostos, mas os desafios
no diagnostico e na gestao da SBA continuaram a ser discutidos. Pesquisas recentes salientaram
a importancia da integracdo de terapias e avaliacao de biomarcadores na abordagem da SBA.

Na atualidade, verifica-se um aumento no interesse cientifico pela SBA, com énfase na sua
fisiopatologia e em terapias novas e mais recentes. A necessidade de diretrizes clinicas e da
importancia desta patologia foi amplamente reconhecida.

A histéria da SBA é marcada por um continuo crescimento na compreensao da condicao, embora
persistam muitos desafios diagnosticos e terapéuticos ainda, refletindo a complexidade desta

sindrome.

1.2. Definicao do problema

Ao longo deste trabalho pretendo responder as seguintes questoes:
e O que é a Sindrome da boca ardente?

e Como se diagnostica?

Qual o prognostico, dependendo das comorbilidades?

e Sera possivel criar e aplicar na pratica clinica um protocolo de atuacao?
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1.3. Objetivos

Sao objetivos: aprofundar e clarificar conceitos, uniformizar critérios de prescricio de exames
complementares de diagnostico, fomentar a multidisciplinariedade, e criar um protocolo de
actuacdo para nao atrasar o diagnostico, minimizando o sofrimento e maximizando a qualidade

de vida destes doentes.
2. Metodologia

Para a elaboracao deste trabalho, procedi a uma revisao de artigos indexados nas bases de dados
Pubmed, Elsevier e UpToDate, entre 2015 e 2024, utilizando os termos: “sindrome da boca
ardente”, “etiologia”, “diagnoéstico”, “prognostico” e “tratamento”. A pesquisa foi realizada sem
restricao temporal, mas dando preferéncia as evidéncias cientificas mais recentes. Apos leitura do
abstract de cada um dos artigos recolhidos, foram escolhidos aqueles que mais se adequaram aos

objetivos do trabalho. Sistematizando, de acordo com os fluxogramas Prisma de pesquisa:

K= i Artigos removidos
& | Namero de bases: 4
= o Duplicados: 678
= Artigos identificados: 7737
<
—
Excluidos por titulo / Resumo: 25
= Para triagem: 155 Excluidos por falta de acesso: 30
5]
2| Artigos lid integra: 100 . - p
£ 1805 ficos na ttegra Excluidos por ndo apresentarem contetido adequado ao trabalho:
F
66
Inclusio Artigos finais para revisao: 34
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3. Definicao de Sindrome da boca ardente

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é definida como um distarbio sensorial caracterizado por uma
sensacao cronica de queimadura na cavidade oral, frequentemente envolvendo a lingua, 14bios e
mucosa oral, sem evidéncias clinicas de lesoes visiveis ou inflamacao subjacente (13,17,35).

A SBA apresenta maior prevaléncia em mulheres, especialmente durante os periodos de peri e
pos-menopausa, evidenciando-se a influéncia de alteragoes hormonais como fator predisponente.
Dados demograficos revelam que aproximadamente 85% dos casos ocorrem em mulheres,
geralmente na faixa etaria da quinta a sétima década de vida (13,17,24).

Apesar da sua aparéncia clinica normal, pacientes com SBA relatam impacto significativo na
qualidade de vida, manifestando frequentemente ansiedade, alteracoes do ciclo de sono e
dificuldades emocionais e sociais. A dor tende a piorar ao longo do dia, evidenciando
caracteristicas especificas da sua apresentacao sintomaética (13,17,24).

Estudos sugerem que a etiologia da SBA seja multifatorial, envolvendo fatores locais, sistémicos,
neurolégicos e psicologicos. AlteracGes neuropaticas, como disfuncao das fibras nervosas
periféricas e centrais, tém sido amplamente discutidas, mas a fisiopatologia da sindrome

permanece incerta (9,11).
3.1. Sintomatologia

Considerando a diversidade de expressoes clinicas apresentadas e a subjetividade dos sintomas
relatados pelos pacientes, urge a necessidade de ferramentas diagnosticas mais precisas e
padronizadas.

Os sintomas caracteristicos da SBA incluem, além da sensacdo de queimadura crénica,
xerostomia e disgeusia, compondo uma triade frequentemente observada, embora nem todos os
pacientes apresentem simultaneamente essas manifestacoes. A dor ardente é considerada o
sintoma mais comum e tem intensidade variavel, podendo agravar-se ao longo do dia, sugerindo
uma possivel influéncia de fatores como o ritmo circadiano (17,24). A xerostomia, por sua vez,
pode ser percebida como boca seca, ainda que o fluxo salivar frequentemente nao demonstre
alteracoes objetivas, associando-se, em muitos casos, a fatores neuropaticos ou psicologicos
subjacentes (2,4). Ja a disgeusia, caracterizada por uma alteracdo persistente no paladar,
usualmente com gostos metalicos ou amargos, pode intensificar o impacto psicologico da

sindrome no quotidiano dos doentes (13,34,35). Embora a triade sintomatica seja frequentemente
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documentada, a variabilidade dessas manifestacoes evidencia a necessidade de uma abordagem
clinica individualizada e integrada. A maior suscetibilidade feminina é amplamente atribuida as
alteracoes hormonais decorrentes da menopausa, especialmente no que concerne a reducao dos
niveis de estrogénio, que podem desempenhar um papel central na patogénese do distarbio
(17,24). Além disso, fatores estruturais, como diferencas nas fibras nervosas periféricas e possiveis
predisposicoes genéticas, podem contribuir para essa vulnerabilidade acrescida (2,24). Apesar da
predominancia em mulheres, é fundamental considerar que a SBA também pode acometer
homens, o que reforca a importancia de se contemplar esta sindrome no diagnoéstico diferencial,
sem restri¢oes baseadas em género (17,24).

Embora a mucosa oral aparente normalidade em pacientes com SBA, a condi¢ao tem um impacto
significativo na qualidade de vida destes doentes. Ansiedade, alteragdes do sono e dificuldades
emocionais e sociais sao frequentemente relatadas, e a dor tende a intensificar-se ao longo do dia,
evidenciando caracteristicas especificas da sindrome (13,17,24). Essa condicao afeta ndo apenas a
saude fisica, mas também a satide mental, como aumento da incidéncia de depressao e isolamento
social, exacerbando ainda mais o sofrimento dos doentes (4,35). AlteracGes no padrao de sono
também sao comuns, refletindo o desconforto causado pelos sintomas persistentes (13,17). Além
disso, a SBA pode comprometer tarefas simples do dia a dia, como alimentacao e fala, revelando
um impacto funcional significativo, que agrava os desafios emocionais e sociais enfrentados pelos
individuos acometidos (2,4).

Estas alteracbes neuropaticas sugerem uma possivel relacio da SBA com distarbios
somatossensoriais, reafirmando a sua natureza neuropatica em muitos casos (2,24).
Paralelamente, os componentes psicologicos, como ansiedade e depressao, nao apenas coexistem
com a SBA, mas também desempenham um papel determinante na sensibilizacdo e amplificacao
dos sintomas (4,17). Factores sistémicos que incluem deficiéncias nutricionais, de ferro, zinco e
vitaminas do complexo B, assim como disfuncoes metabdlicas, como diabetes, sao
frequentemente mencionadas como comorbilidades importantes para a exacerbacdo dos
sintomas (24,35). Apesar dos avancos nas pesquisas, a SBA ainda carece da identificacio
biomarcadores definitivos ou de disfuncoes centrais especificas, limitando as possibilidades
terapéuticas que deverao ser baseados em evidéncias cientificas (24,35).

A auséncia de lesoes detetaveis e a dificuldade em identificar marcadores especificos tornam a
SBA o seu diagnostico um desafio e dificultam o tratamento e encaminhamento, reforcando a
necessidade de critérios mais precisos e homogéneos que possam contribuir para o

desenvolvimento de técnicas diagnosticas e tratamentos inovadores (4,17).
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A SBA representa um distirbio sensorial com caracteristicas clinicas complexas e impacto
negativo significativo na vida dos doentes. A integracao de diferentes abordagens diagnosticas e
terapéuticas, considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais, € fundamental para enfrentar

os desafios inerentes a sua avaliacao e tratamento adequados.
3.2. Classificacao (Primaria / Secundaria)

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) apresenta uma classificacdo essencial para o diagnostico e
tratamentos adequados, dividindo-se em dois subtipos principais: SBA primaria e SBA
secundaria.

A SBA primaéria é caracterizada por uma etiologia idiopatica, sem alteracoes clinicas ou
laboratoriais identificaveis, destacando-se como uma condicao complexa e multifatorial. Estudos
indicam que a SBA primaéria esta frequentemente associada a alteragdes neuropaticas, tanto em
niveis periféricos quanto centrais, como danos em fibras nervosas pequenas e disfun¢des no
sistema nervoso central, evidenciadas por dados de neuroimagem (11,34). Estes mecanismos
neuropaticos podem estar relacionados a desregulacao de neurotransmissores, como serotonina
e dopamina, que desempenham um papel fundamental na percecdo de dor e na modulacao do
humor. Contudo, as disfuncoes estruturais e funcionais que caracterizam a SBA primaria ainda
carecem de maior exploracdo para que sejam compreendidas plenamente as suas implicacées nos
sintomas relatados pelos pacientes (30).

Na SBA primaria, as alteracOes neuropaticas destacam-se como os principais fatores causais,
sugerindo um componente central relacionado a regulacao alterada do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, eixo esse que pode ser influenciado pelo ritmo circadiano (24). Estudos adicionais
indicam que as disfungbes nos niveis de dopamina e serotonina nao apenas influenciam
diretamente a percecao de dor, mas também afetam o humor, reforcando a eficacia de
intervencgoes farmacoldgicas, como o uso de inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(ISRS) (12). Além disso, a atrofia de pequenas fibras nervosas na lingua representa outro
mecanismo neuropatico significativo, que corrobora a hipotese de uma base estrutural para o
desenvolvimento dos sintomas clinicos da SBA primaria (11).

A SBA secundaria, por sua vez, esta vinculada a condicGes subjacentes especificas, como déficits
nutricionais, disfung¢does hormonais e neuropatias, sendo muitas vezes considerada uma
manifestacdo de outros distarbios (11,30). Entre os fatores locais, destacam-se as irritacoes
causadas por proteses dentarias mal ajustadas ou reagoes alérgicas a materiais ortodonticos. Estas

condicoes, frequentemente negligenciadas, podem aumentar a sensibilidade e a sensac¢ao de dor



Estado de arte sobre “sindrome da boca ardente”

na cavidade oral, demonstrando a importancia de avaliacOes criteriosas e diferenciadas no
diagnostico clinico (3,4,11). Além disso, deficiéncias nutricionais, como niveis insuficientes de
vitaminas do complexo B e zinco, tém implicacoes significativas para a forma secundaria da
sindrome. A correcao dessas deficiéncias, em muitos casos, resulta em melhorias substanciais nos
sintomas, reforcando a importancia de diagnosticos precisos e intervencoes direcionadas
(13,17,23).

Fatores hormonais também desempenham um papel crucial na SBA secundéria, especialmente
em mulheres peri e p6s-menopausicas. A reducao dos niveis de estrogénio durante esse periodo é
amplamente reconhecida como um fator desencadeante ou agravante da sindrome. A terapia de
reposicdo hormonal (TRH) tem sido avaliada como uma opg¢do promissora para aliviar os
sintomas, embora a presenca de efeitos adversos limite sua aplicacdo como tratamento de
primeira linha (11). Esta estreita relacio entre alteragoes hormonais e os sintomas neuropaticos
destaca a necessidade de abordagens integrativas que considerem tanto os aspectos metabdlicos
quanto os neuropsiquiatricos da SBA. Além disso, disturbios sistémicos, como diabetes e
sindrome de Sjogren, frequentemente associados a SBA secundaria, podem exacerbar os sintomas
e exigir tratamentos especificos que abordem essas patologias subjacentes como doenca de base
(33).

A identificacao de mecanismos neuropéaticos (descritos na SBA primaria), também assiste na SBA
secundaria, embora, nesta forma, frequentemente coexistam com condi¢Oes subjacentes que
desencadeiam ou agravam os sintomas.

A importancia de técnicas avancadas, como neuroimagem funcional e Testes Sensoriais
Quantitativos (QST), tem sido sugerida como uma ferramenta complementar para diferenciar
entre os subtipos e refinar os critérios diagnosticos (11). Estes dados inconsistentes observados
em estudos de QST refletem a complexidade de identificar alteracoes neuropaticas em diferentes
graus de severidade, evidenciando a necessidade de padrdes mais universais. Os componentes
emocionais, como ansiedade e depressao, sao particularmente prevalentes em ambos os subtipos
e desempenham um papel significativo na amplificacao dos sintomas. Cerca de 62% dos pacientes
com SBA apresentam transtornos de ansiedade coexistentes, reforcando a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar que integre aspectos emocionais e fisicos no plano de diagnosticar e
tratar esta sindrome. O impacto do stress psicossocial, pode atuar como um gatilho para exacerbar
os sintomas neuropaticos, justificando a inclusdo da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
como uma abordagem eficaz para o alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida

(11,13,35).
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Outra questao central no estudo da SBA reside na possibilidade de os subtipos primario e
secundario coexistirem num continuum patolégico. Esta perspetiva propde que fatores
neuropaticos, psicologicos e sistémicos possam interagir de forma dinamica, influenciando a
progressao dos sintomas de acordo com diferentes graus de severidade. Estudos de neuroimagem
funcional tém explorado esta hip6tese, identificando alteraces progressivas na conectividade
cerebral que podem fornecer insights sobre os mecanismos subjacentes a condicdo na sua
etiologia primaria e / ou secundéria (11,34).

Embora a classificacdo entre SBA primaria e secundaria ofereca uma base 1til para o tratamento
clinico, a proposta de um continuum exige uma reavaliacdo dos critérios diagnésticos atuais.
Métodos mais sensiveis e especificos poderiam melhorar a dete¢ao precoce e a monitorizacao da
avaliacdo da progressdo dos sintomas, permitindo interven¢des mais personalizadas e eficazes.
Esta abordagem integrada pode explicar melhor a complexidade inerente a SBA, promovendo
avancos tanto na compreensao da patogénese quanto no desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas (11,34).

Outra classificacao existente é a baseada em sintomas: Tipo 1- baseada em sintomas ao longo do
dia; Tipo 2- sintomas constantes e Tipo 3- sintomas intermitentes, cada um associado a diferentes
fatores como desordens sistémicas, alteracoes de humor e reacoes alérgicas (17).

Em sintese, a classificacio da SBA em primaria e secundaria tem implicacbes praticas
significativas para o diagnostico e tratamento desta condicdo complexa. Contudo, a interacao
dinamica de fatores neuropaticos, psicologicos e sistémicos sugere que os subtipos podem
representar diferentes pontos num mesmo espectro, demandando maior investigacdo para

optimizar as abordagens diagnosticas e terapéuticas.

3.3. Epidemiologia e Fatores de risco

A prevaléncia da Sindrome da Boca Ardente (SBA) apresenta variacOes significativas, oscilando
entre 0,7% e 15%, conforme o contexto populacional estudado. Esta ampla discrepancia reflete a
diversidade metodologica nos estudos, incluindo diferencas nos critérios diagnosticos adotados,
tamanhos e caracteristicas das amostras, além de varia¢des nas abordagens da colheita de dados
(13,26). Um fator central que contribui para esta heterogeneidade é a dificuldade de estabelecer
consensos diagnosticos, o que resulta em subdiagnosticos e em taxas inconsistentes dependendo
do local e da populacdo analisada (11,13,26). Adicionalmente, ha relatos de maior prevaléncia em
paises europeus, sugerindo que o diagnoéstico mais frequente nesses paises pode estar associado

a maior acesso dos doentes a profissionais especializados e a utilizacao de critérios diagnosticos
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mais padronizados, enquanto populacées de areas geograficas menos desenvolvidas
frequentemente enfrentam barreiras relacionadas a importancia médica sobre a sindrome e ao
acesso ao cuidado médico. Tais peculiaridades indicam a necessidade de estudos multicéntricos,
com metodologias rigorosamente padronizadas, para melhor avaliar a real prevaléncia da SBA e
suas variacgoes globais (21,26).

Alteracdes hormonais surgem como um dos fatores de risco mais significativos para a SBA,
particularmente em mulheres no periodo peri e pés-menopausa. A reducdo nos niveis de
estrogénios durante a menopausa afeta diretamente os mecanismos neurossensoriais e a percecao
de dor, devido as suas ligacbes com a funcio nervosa periférica e central (13,15,35). A SBA é
predominantemente diagnosticada em mulheres, com uma relacdo de 7:1 em comparagio aos
homens, e a sua maior incidéncia ocorre entre a quinta e a sétima década de vida (26,30). Esta
fase coincide com alteragdoes hormonais consideraveis, que também podem levar a mudancas
vasculares e a sensibilizacdo das terminacOes nervosas na mucosa oral (26,30). Além disso,
flutuacoes hormonais podem amplificar a interacao entre fatores psicologicos, como ansiedade e
depressdo, e os mecanismos neuropaticos, exacerbando os sintomas da SBA (11,17). A
predominancia da SBA em mulheres sugere que investigacoes futuras devem explorar mais
profundamente as interacoes entre os fatores hormonais e genéticos, buscando esclarecer como
essas questoes podem influenciar o desenvolvimento e a progressao da sindrome (11,30).
Condicoes sistémicas, como deficiéncias nutricionais, diabetes mellitus, candidiase oral e doencas
auto-imunes, estdo frequentemente associadas a SBA, especialmente a sua forma secundaria.
Deficiéncias em vitaminas do complexo B, ferro e zinco sdo reconhecidas como alteracoes
relevantes, uma vez que afetam negativamente a funcao nervosa e a regeneracao tecidual, sendo
indicadores-chave em pacientes que apresentem sintomas de SBA secundaria (30,35). A diabetes
mellitus, por sua vez, pode levar a neuropatias periféricas, resultando numa sensacao de
queimadura oral em individuos com controlo glicémico inadequado (26,30). Ja a candidiase oral,
embora compartilhe sintomas com a SBA, como dor e desconforto, muitas vezes exacerba essa
condicdo, reforcando a importancia de um diagnostico diferencial adequado (13,34). Doencas
auto-imunes, como a sindrome de Sjogren, que frequentemente causam xerostomia e alteracGes
na mucosa oral, também estao ligadas a SBA secundaria, sendo necessario um diagnostico
detalhado e intervencoes direcionadas para a gestao dessas condig¢Oes subjacentes (30). Essas
interagcoes multifatoriais reforcam a importancia de uma abordagem abrangente ao lidar com a
SBA secundaria, integrando tanto a avaliacdo de condigOes sistémicas quanto as intervencgoes

terapéuticas especificas (13,34).
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Os fatores psicologicos representam outra dimensao critica na compreensao da SBA, afetando
aproximadamente 62% dos pacientes diagnosticados. Ansiedade, depressao e stress psicologico
tém nao apenas uma alta prevaléncia, mas também uma influéncia direta na exacerbacao dos
sintomas neuropaticos, criando um ciclo de retroalimentacao que intensifica a percecao de dor
(5,13). A sensibilizagao central, frequentemente associada a transtornos emocionais, desempenha
um papel fundamental na amplificacdo dos sintomas, evidenciando a importancia de intervenc¢oes
psicolbgicas como parte do tratamento clinico (26,30). Estratégias terapéuticas como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC) e técnicas de estratégias de coping, como mindfulness, tém
demonstrado eficicia na reducido do impacto psicologico da SBA e na melhoria geral na qualidade
de vida dos pacientes (5,30). Além disso, a avaliacdo psicolégica inicial deve ser parte integrante
do diagnostico diferencial, permitindo nao apenas a identificagdo precoce de comorbilidades
emocionais, mas também o direcionamento adequado a intervencoes mais personalizadas (5,26).
Outro aspeto relevante é o impacto do envelhecimento global da populacdo na prevaléncia da SBA.
O envelhecimento esta associado ao aumento de fatores de risco, como mudancas hormonais,
deficiéncias nutricionais e doencas cronicas, que, coletivamente, contribuem para a maior
incidéncia da SBA em populacoes idosas (5,21). A SBA em pacientes idosos, muitas vezes,
apresenta caracteristicas especificas, como maior ocorréncia de comorbilidades, incluindo
ansiedade e depressdo, que agravam os sintomas neuropaticos e afetam a qualidade de vida
(24,30). A abordagem multidisciplinar torna-se essencial neste grupo etario, considerando a
necessidade de intervengdes que combinem o controlo da dor neuropatica com suporte
psicolégico e tratamentos direcionados as condicbes sistémicas subjacentes (24,30).
Adicionalmente, o aumento da expectativa de vida global reafirma a urgéncia de estudos focados
nas necessidades especificas desta populacdo, procurando desenvolver estratégias terapéuticas
mais eficazes e acessiveis (5,30).

Concluindo, a epidemiologia e os fatores de risco da SBA refletem a complexidade desta condicao,
englobando desde variaveis hormonais e sistémicas, até aspectos psicologicos e demograficos.
Estudos padronizados e mais abrangentes s@o necessarios para abordar as lacunas existentes e
criar intervencoes que respondam as necessidades especificas de cada uma destas populacoes. A
continuidade na investigacao e o desenvolvimento de critérios diagnosticos mais consistentes sao
essenciais para melhorar o diagnoéstico clinico e a qualidade de vida daqueles que convivem com
a SBA.

10
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4. Diagnostico

A compreensao adequada da Sindrome da Boca Ardente (SBA) requer uma abordagem cuidada e
minuciosa do processo diagnostico, uma vez que a sua manifestacao é frequentemente subjetiva
e nao apresenta alteracoes visiveis. O reconhecimento das suas caracteristicas especificas e a
diferenciacdo em relacdo a outras condig¢Oes orais sdo cruciais para garantir um diagnostico
adequado e atempado. Apresento, de seguida, os critérios atualmente utilizados para identificar
a sindrome e usados no diagnostico diferencial, assim como, os critérios de exclusdo. Tais
consideracdes sao essenciais para a estruturacao de um plano terapéutico eficaz que maximize a

qualidade de vida e diminua o sofrimento dos pacientes afetados.
4.1. Critérios diagnosticos

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é um diagnostico de exclusdo, uma vez que nao apresenta
lesoes visiveis ou causas evidentes em exames clinicos. Este processo implica uma avaliacao
detalhada da historia médica e odontologica do doente, complementada por analises laboratoriais
especificas para descartar condicoes como deficiéncias nutricionais, infecGes orais ou doengas
sistémicas. Estudos sublinham a exclusao criteriosa de outras causas, nomeadamente défices de
ferro, vitamina B12 e zinco como ponto essencial para reduzir erros de diagnéstico (15). Exames
laboratoriais como hemograma completo e cinética do ferro, tornam-se indispensaveis (35). Da
mesma forma, é imperativa uma avaliacdo odontologica detalhada para identificar fatores locais,
como proteses mal ajustadas, que podem simular ou agravar os sintomas da SBA (15). Apesar
disso, a natureza multifatorial da sindrome significa que os exames clinicos de rotina, mesmo
quando detalhados, muitas vezes nao elucidam sobre a causa subjacente, dado a complexidade do
diagnostico correto.

InfecGes orais, como a candidiase ou liquen plano, devem ser excluidas por meio de culturas
microbiologicas, particularmente quando hé sinais clinicos adicionais, como placas brancas na
cavidade oral (13,15).

Ja condicoes sistémicas, como a sindrome de Sjogren, necessitam de avaliacdo especifica,
incluindo testes de fluxo salivar e anélises de autoanticorpos, para garantir & precisao diagnostica
(15,35).

Testes de sensibilidade oral contribuem-para diferenciar disfuncoes do paladar, como hipogeusia

e disgeusia, que podem coexistir com a SBA ou confundir no diagnéstico diferencial. Estes
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métodos sdo cruciais para evitar diagnosticos errados e consequentemente tratamentos
inadequados (35).

Mais de 60% dos pacientes acometidos por esta patologia apresentam sintomas psicologicos
significativos, como ansiedade ou depressao, justificando a inclusao de avaliacoes psicossociais
como parte do processo diagnostico (8).

E recomendado o uso de ferramentas psicométricas padronizadas, como escalas de avaliacio de
ansiedade e de depressao, para identificar fatores psicossomaticos que possam exacerbar os
sintomas clinicos. Esta abordagem multidimensional facilita a compreensdo do impacto
emocional na SBA e uma intervencao terapéutica mais eficaz e psicologica (15,30).

A avaliacao de alteracoes neuropéaticas por meio de técnicas avancadas, como a microscopia
confocal da cornea, ofereceu avancos promissores no entendimento da SBA.

Verifica-se que ocorrem redugdes significativas na densidade de fibras nervosas corneanas em
pacientes com SBA, apontando para um envolvimento robusto de neuropatia periférica (20).
Além disso, o aumento na densidade de células de Langerhans observado nestes pacientes sugere
uma possivel resposta inflamatéria associada a sindrome. Estas descobertas reforcam a
viabilidade da microscopia confocal como uma ferramenta diagnostica adicional para a SBA,
embora sua acessibilidade limitada ainda represente um desafio pratico (20). Outros estudos
complementam que esta técnica pode mostrar eficacia no controlo da progressao da neuropatia
periférica bem como na avaliacdo das respostas individuais aos tratamentos (30).

A classificacdo entre SBA primaéria e secundéria desempenha um papel crucial na abordagem
diagnostica e no delinear do plano terapéutico. Na SBA primaéria, os sintomas sao atribuidos a
alteracOes neuropaticas idiopaticas, sem fatores precipitantes identificaveis (30). Por outro lado,
a SBA secundiria estid frequentemente associada a condi¢es subjacentes especificas, como
deficiéncias nutricionais ou distarbios metaboélicos, indicando que o tratamento dessas condicoes
de base pode reduzir os sintomas de forma significativa (8,13). Esta distin¢cao fundamenta-se em
exames detalhados, como dosagem hormonal para mulheres p6s-menopausicas e avaliacdo do
fluxo salivar para casos de xerostomia (8). O reconhecimento adequado do subtipo é essencial
para evitar atrasos ou abordagens terapéuticas inadequadas (30). Marcadores psicométricos e
biomarcadores objetivos oferecem informacoes adicionais para o diagnoéstico. A integracdo de
dados de neuroimagem funcional, por exemplo, tem permitido identificar alteracdes no sistema
nervoso central associadas a SBA. Técnicas como ressonancia magnética funcional revelaram
padroes anormais de ativacao cerebral em areas relacionadas a percecao da dor, como o cortex

somatossensorial (13,29). O uso de biomarcadores derivados de neuroimagem também reforca a
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hip6tese de que a SBA primaria se correlacione mais fortemente com disfungdes centrais,

enquanto a SBA secundéria aparenta envolver mais fatores locais ou sistémicos (30).
4.2. Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial da Sindrome da Boca Ardente (SBA) é uma etapa essencial devido a
complexidade de sintomas partilhados com diversas condi¢oes orais e sistémicas.

A SBA caracteriza-se principalmente por queixas na mucosa oral sem evidéncias de alteragoes
clinicas ou laboratoriais especificas. Assim, a exclusao de outras causas possiveis é fundamental
para um diagnostico preciso. Como ja foi referido, exames laboratoriais (hemograma completo e
dosagem de ferritina), sdo cruciais para diferenciar a SBA de deficiéncias nutricionais, como
anemia ferropriva ou caréncias de vitamina B e zinco, por serem condicoes que frequentemente
compartilham sintomas. Neste contexto, a suplementacao adequada destes nutrientes pode levar
a remissao completa dos sintomas (23). Além disso, analises laboratoriais contribuem para evitar
diagnosticos e intervencgdes terapéuticas inadequadas, promovendo um tratamento mais
direcionado e eficaz.

A exclusao de candidiase oral, particularmente comum em doentes imunodeprimidos, ou em uso
prolongado de antibidticos, é outra prioridade no diagnostico diferencial da SBA. Esta infegao
fingica manifesta-se com sintomas semelhantes, como sensacao de queimadura e desconforto
oral, mas apresenta caracteristicas adicionais, como placas esbranquicadas ou eritema na mucosa
oral, identificaveis por exame citoldgico ou cultura microbiologica (23,30). Este facto reforca a
necessidade de histoéria clinica detalhada e abordagem diagnostica cuidadosa.

Quando confirmada, a candidiase pode ser tratada com antifngicos especificos, levando a
remissao completa dos sintomas (23,30).

Doencas inflamatorias, como liquen plano oral, também devem ser consideradas no diagnostico
diferencial por apresentarem sintomas orais similares a SBA. Esta condicdo é caracterizada por
lesoes reticuladas brancas ou placas eritematosas com erosées na mucosa oral. O exame clinico
direto e a analise histopatologica sao ferramentas eficazes para diferenciar o liquen plano da SBA,
pois fornecem evidéncias de inflamacdo linfocitica caracteristica da condicdo. Além disso, o
tratamento adequado do liquen plano, geralmente por meio de corticoides topicos, pode reduzir
substancialmente os sintomas e melhorar a qualidade de vida do doente (16).

Outras condic¢Oes sistémicas, como a sindrome de Sjogren e a diabetes mellitus, também podem
mimetizar sintomas da SBA, especialmente xerostomia e desconforto oral. A sindrome de Sjogren,

doenca auto-imune, é caraterizada por xerostomia severa e inflamacdo glandular, sendo
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identificada por testes especificos, como a avaliacdo do fluxo salivar e a biopsia de glandulas
salivares menores (16,30).

Ja a diabetes mellitus, por sua vez, esta associada a neuropatia periférica e a hipossecrecao salivar,
sintomas que se podem sobrepor aos da SBA (16,24). Neste contexto, exames laboratoriais, como
glicemia em jejum e hemoglobina glicada sao fundamentais para identificar estas condicoes,
permitindo intervencoes especificas que podem aliviar os sintomas orais pelo tratamento da
doenca de base (24,35). Assim, a colaboracdo entre médicos de familia, internistas,
reumatologistas, ginecologistas, gastroenterologistas, psiquiatras, psicologos e dentistas, entre
outros, torna-se essencial para um diagndstico adequado.

AlteracOes neuropaticas periféricas ou centrais representam outra fronteira essencial no
diagnostico diferencial da SBA. Técnicas avangadas, como a microscopia confocal da cornea, tém
demonstrado reducoes significativas na densidade das fibras nervosas epiteliais em pacientes com
SBA, sugerindo uma forte associacdo com neuropatia periférica (24,25,30). Estas alteracoes
neuropaticas podem ser diferenciadas de outras condi¢oes semelhantes, como neuropatias
periféricas causadas por fatores metabdlicos ou traumaéticos, por meio de neuroimagem funcional
ou analise histologica. O uso de técnicas como ressonancia magnética funcional também permite
a identificacdo de padrdes anormais na modulacdo da dor em areas cerebrais especificas,
contribuindo para a exclusdo de outras neuropatias (24,25). Esta abordagem multidisciplinar
ajuda no estabelecimento de diretrizes diagnoésticas mais detalhadas e no direcionamento de
intervencoes terapéuticas mais precisas e adequadas a cada doente.

Além das condicoes neuropaticas, doencas inflamatérias gastrointestinais, como gastrite e refluxo
gastroesofagico, também devem ser consideradas por compartilharem sintomas orais com a SBA.
Estes disturbios frequentemente causam gosto acido e sensacdo de queimadura oral,
demandando exames especificos, como endoscopia digestiva alta, para confirmar ou descartar sua
presenca (16,30). A identificacio e tratamento especifico de tais condic6es, resulta, muitas vezes,
em alivio sintomatico substancial, evitando intervencées desnecessarias voltadas para a SBA (16).
Técnicas diagnosticas complementares, como manometria esofagica, também sdo uteis para
avaliar a relac@o entre sintomas gastricos e manifestacoes orais (30).

Fatores hormonais, especialmente durante a menopausa, desempenham um papel fundamental
no diagnostico diferencial da SBA, uma vez que alteracoes hormonais podem exacerbar os
sintomas neuropaticos e a xerostomia (24,30). Avaliacbes hormonais, como dosagem de
estrogénio e progesterona, sao indispensaveis para diferenciar a SBA de condic¢bes associadas a
reducdo dos niveis hormonais que afetam a funcao glandular salivar (16,30). Estudos apontam

que a reposicdo hormonal pode proporcionar alivio sintoméatico para mulheres com SBA
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secundaria a alteracdes endocrinas, reforcando a necessidade de maior integracdo entre
avaliagOes ginecologicas e odontolbgicas (24,35).

Por fim, a distin¢do entre SBA primaria e secundaria é essencial para o sucesso do esquema
terapéutico. A SBA primaria requer uma abordagem focada em tratamentos neuro moduladores
e suporte psicologico (30). Por outro lado, a SBA secundaria envolve condi¢oes subjacentes
especificas que, quando tratadas, levam frequentemente a remissao dos sintomas (23,35).

Esta diferenciacdo permite tratamentos personalizados e mais eficazes, evitando intervencoes
desnecessarias e promovendo melhores resultados clinicos (23,35).

Assim, o diagnostico diferencial da SBA é um processo multifacetado que requer uma abordagem
interdisciplinar e a utilizacdo de meios complementares de diagnoéstico para distinguir esta
sindrome de outras condi¢oes com sintomas semelhantes. A integracao de exames laboratoriais,
avaliacOes clinicas detalhadas e diagnosticos por imagem é essencial para garantir precisao e

sucesso terapéutico.

5. Tratamento

O controlo eficaz da SBA requer um enfoque diversificado e multidimensional, que abrange tanto
intervencoes farmacolbgicas quanto terapias ndo farmacoldgicas. Os tratamentos disponiveis,
incluindo opc¢Ges topicas e sistémicas, além de abordagens complementares que visam melhorar
a qualidade de vida dos pacientes sdo o sucesso para a qualidade de vida dos doentes em causa.
Esta integracao de estratégias terapéuticas é fundamental, considerando a complexidade desta

condi¢cao bem como a interacdo dos fatores neuropaticos e emocionais que também a influenciam.

5.1. Tratamento farmacoloégico

5.1.1. Medicamentos Tépicos

Os medicamentos topicos desempenham um papel significativo na Sindrome da Boca Ardente
(SBA), especialmente em casos associados a alteracdes neuropaticas. Entre estes, o clonazepam
topico é amplamente reconhecido como uma das opcdes terapéuticas mais eficazes na reducao
dos sintomas de queimadura na mucosa oral. A sua eficicia esta relacionada a capacidade de
reduzir a sensibilizagdo nervosa periférica e central, proporcionando alivio sintomatico num curto

espaco de tempo (18,33).

15



Estado de arte sobre “sindrome da boca ardente”

Além do clonazepam, a capsaicina topica também se destaca como uma alternativa relevante na
SBA. Atua dessensibilizando as fibras nervosas envolvidas na percecao da dor, um mecanismo
documentado como eficaz em até 80% dos pacientes (18). Embora os resultados sejam
promissores, efeitos colaterais como desconforto inicial e ardor exacerbado na aplicacao
representam desafios para a adesdo ao tratamento (1). A eficacia da capsaicina, portanto, exige
ajustes graduais na concentracdo do medicamento, promovendo a tolerancia sem comprometer
os beneficios terapéuticos.

Outros tratamentos t6picos, como a lidocaina, também tém sido utilizados devido a sua
capacidade de bloquear a propagacao de sinais dolorosos ao nivel periférico. Embora estudos
preliminares relatem alivio transitério da dor com o uso de lidocaina topica, a auséncia de estudos
randomizados e controlados limita uma analise mais robusta da sua eficacia (1). Este
medicamento acaba por ser mais adequado como uma solucao paliativa temporaria. Assim, o seu
uso, embora pratico e acessivel, nao aborda os mecanismos subjacentes da SBA e deve ser
reservado para casos em que outras opcoes topicas sao contraindicadas ou ineficazes (18).
Apesar das promessas dessas terapias tOpicas, a avaliacdo critica aponta para limitagoes
relevantes que demandam mais pesquisas. A variabilidade nos resultados clinicos reflete a
complexidade multifatorial da SBA, sugerindo a necessidade de abordagens personalizadas que
considerem as particularidades de cada doente (33).

A combinacdo de tratamentos tOpicos com intervencbes comportamentais, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), pode oferecer beneficios mais abrangentes, aliviando nao
apenas os sintomas fisicos, mas também os impactos emocionais e psicologicos da condicao
(1,33). Este modelo multidisciplinar enfatiza que os componentes neuropaticos e emocionais
devem ser tratados concomitantemente para otimizar os resultados terapéuticos.

E evidente que as terapias topicas, embora promissoras, exigem uma padronizacio rigorosa nos
protocolos de aplicacao para além da realizacao de estudos adicionais para esclarecer questoes
pendentes sobre a sua eficacia e seguranca.

A eficicia de abordagens topicas também esta intrinsecamente ligada a interacdo com
tratamentos sistémicos. Pacientes tratados com clonazepam ou capsaicina frequentemente
apresentam melhorias parciais nos sintomas, mas a literatura demonstra que a combina¢ao com
técnicas comportamentais, como a TCC, pode amplificar significativamente os beneficios
terapéuticos (18,30).

Esta abordagem integrativa aponta o papel crucial de estratégias multidisciplinares no controlo
da SBA, considerando a sua natureza multifatorial e o impacto substancial na qualidade de vida

dos doentes.
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Portanto, embora os tratamentos topicos representem uma ferramenta valiosa na SBA, a sua
aplicacao deve ser contextualizada dentro de um plano terapéutico mais amplo. A variabilidade
nos resultados e a auséncia de diretrizes consensuais reforcam a necessidade de estudos a longo

prazo para validar essas estratégias e otimizar seu uso em populacoes especificas.

5.1.2. Medicamentos Sistémicos

Os medicamentos sistémicos desempenham um papel central no controlo da SBA, especialmente
em casos associados a dor neuropética primaria ou secundaria. O uso de antidepressivos, como
os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS) e os antidepressivos triciclicos, estao
amplamente documentados como abordagens eficazes para modular neurotransmissores
desregulados, como serotonina e dopamina, elementos fundamentais na fisiopatologia da SBA
(12,30). Os ISRS, incluindo fluoxetina e sertralina, sdo frequentemente indicados devido a sua
capacidade de atuar no sistema nervoso central, corrigindo desequilibrios que exacerbam a dor
neuropatica. Além disso, estes medicamentos sdo particularmente tteis nos casos em que
comorbilidades psiquiatricas, como ansiedade e depressao, estdo presentes, promovendo nao
apenas alivio da dor, mas também melhorando a qualidade de vida e gestdo dos sintomas
negativos (30). Contudo, efeitos colaterais como boca seca e alteracoes de humor podem ser
limitantes, especialmente em pacientes idosos, demonstrando a importancia da monitorizacao
cuidadosa durante o tratamento (12).

De forma complementar, os antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, possuem acao dupla
ao inibir a recaptacao de serotonina e norepinefrina. Esta dupla agao torna-os particularmente
eficazes na modulacdo da dor neuropatica periférica, mas os seus efeitos adversos, incluindo
sedacao excessiva e hipotensao postural, demandam uma selecao criteriosa dos doentes aos quais
se podem ou nao prescrever (30,32).

Anticonvulsivantes, como gabapentina e pregabalina, também sdo amplamente utilizados no
tratamento da SBA devido a sua capacidade de modular a excitabilidade neuronal e reduzir a
intensidade da dor neuropética (29,32). A gabapentina atua nos canais de calcio dependentes de
voltagem, reduzindo a libertacdo de neurotransmissores excitatorios, o que pode ser
especialmente benéfico em casos de neuropatia periférica associada a SBA primaria. Ja a
pregabalina, um derivado da gabapentina, oferece maior biodisponibilidade e é frequentemente
preferida para casos de dor neuropatica persistente, apresentando resultados promissores na
reducao dos sintomas de queimadura oral. Ambos apresentam limitacGes, como tonturas e fadiga,
que podem restringir o seu uso em populacées de maior vulnerabilidade, como idosos. Desta

forma, a combinacao de anticonvulsivantes com interven¢oes nao farmacologicas, como a terapia
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cognitivo-comportamental (TCC), demonstra potencial em abordar a sintomatologia de forma
mais abrangente (32).

O clonazepam oral, pertencente a classe das benzodiazepinas, é amplamente reconhecido pela sua
eficacia no alivio da dor neuropéatica da SBA, com resultados que frequentemente se mantém por
até seis meses (29,30). Este medicamento atua modulando o sistema nervoso central por meio da
potencializacio do efeito inibitério do GABA (acido gama-aminobutirico), reduzindo a
hiperexcitabilidade neuronal caracteristica da SBA (30). Embora a sua eficicia esteja bem
estabelecida, o uso prolongado de clonazepam apresenta efeitos secundéarios significativos, como
a dependéncia, o que reforca a importancia da administracdo controlada e a limitacdo da sua
prescricao apenas aos casos mais severos e refratarios (29). Pacientes submetidos ao tratamento
com clonazepam frequentemente relatam melhoria na qualidade de vida, especialmente em
relacdo a sintomas incapacitantes associados a SBA (30).

Entre os agentes antioxidantes utilizados na SBA, o acido alfa-lipbico destaca-se devido a sua
capacidade de reduzir o stress oxidativo associado a neuropatia periférica, promovendo a
recuperacao funcional (30). Estudos demonstraram que o uso prolongado deste antioxidante esta
associado a uma melhoria gradual nos sintomas neuropaticos da SBA, embora a sua eficacia possa
variar dependendo da gravidade e das comorbilidades associadas dos doentes (30). Apesar dos
efeitos colaterais relatados, é uma opcao viavel, especialmente em idosos ou em casos onde os
tratamentos convencionais sao mal tolerados. Contudo, sdo ainda necessarios ensaios clinicos
mais robustos para validar plenamente a sua eficicia nos diferentes subtipos de SBA,
particularmente na forma secundaria, onde fatores subjacentes podem influenciar o resultado
terapéutico (29).

A trazodona, embora menos explorada, aparece como uma op¢ao em casos onde disturbios do
sono e ansiedade sao significativos, gracas as suas propriedades sedativas e ansioliticas (12). Este
medicamento atua inibindo a recaptacdo de serotonina e antagonizando recetores
serotoninérgicos, oferecendo beneficios potenciais em pacientes com SBA que apresentam
dificuldades relacionadas ao sono e a regulacdo emocional (29). No entanto, a sua capacidade de
aliviar diretamente os sintomas ainda apresenta resultados limitados, o que sugere a necessidade
de mais estudos controlados para determinar sua aplicabilidade (29,30).

A prescricdo medicamentosa sistémica da SBA, embora diversificada, enfrenta desafios
significativos devido a complexidade multifatorial da condicdo e a falta de terapias
universalmente eficazes. Estratégias futuras devem priorizar a personalizacdo do tratamento,
considerando comorbilidades individuais, como ansiedade e depressao, e incorporar abordagens

combinadas (30,32). A juncao de antidepressivos e anticonvulsivantes com intervencées nao
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farmacologicas, como a TCC, tem demonstrado maior eficacia na reducao dos sintomas e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes (29). CondigOes sistémicas subjacentes, como
deficiéncias nutricionais e alteracbes hormonais, também devem ser investigadas, uma vez que,
tal como ja referido, a reposicao de ferro, zinco e vitaminas do complexo B pode contribuir
significativamente para a remissdo dos sintomas em casos de SBA secundaria (10,35).
Adicionalmente, triggers como infeccoes virais, devem ser cuidadosamente avaliados, dado o seu
potencial no inicio de aparecimento dos sintomas. do inicio de sintomas neuropaticos, como por
exemplo, em casos de infecao por SARS-CoV-2 (10).

Portanto, a abordagem interdisciplinar é essencial para otimizar os resultados terapéuticos e

assegurar um tratamento eficiente e abrangente da SBA.
5.2. Tratamento nao farmacologico

As terapias nao farmacologicas tém adquirido relevancia no tratamento e controlo dos sintomas
inerentes da Sindrome da Boca Ardente (SBA), oferecendo alternativas ou complementos aos
tratamentos farmacologicos tradicionais. Estas abordagens mostram-se especialmente relevantes
diante da complexidade multifatorial da condicdo, que frequentemente envolve componentes
neuropaticos, emocionais e comportamentais. Tal como tem vindo a ser referido a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), tem demonstrado eficicia tanto na reducdo da intensidade da
dor quanto no controlo de fatores associados, como ansiedade e depressao. Estudos indicam que
até 62% dos pacientes com SBA apresentam comorbilidades psicoldgicas, o que reforca o papel
central da TCC como uma estratégia terapéutica integrada (7). Além de modificar padrées de
pensamento disfuncionais e melhorar a resposta emocional a dor, a TCC promove uma
abordagem mais holistica, potencializando os efeitos de outras interven¢oes quando aplicada de
forma complementar (30,31). Contudo, limitacoes como a dificuldade de acesso nalgumas
populacoes e barreiras financeiras apontam para a necessidade de expandir solucoes viaveis,
como programas de TCC online, especialmente em ambientes de satide publica (7,29).

Outra abordagem promissora € a laserterapia de baixa intensidade, uma técnica baseada na bi-
estimulacdo e na modulacdo da inflamacdo. A aplicacio do laser tem mostrado eficacia
significativa na reducdo da dor neuropatica em pacientes com SBA, sendo particularmente
benéfica naqueles que possuem limitagoes no uso de medicamentos farmacologicos (22,34). A bi-
estimulacdo promovida pelo laser regula mediadores inflamatoérios e auxilia na regeneracdo
tecidual, o que contribui para o alivio dos sintomas neuropaticos (31,34). Embora alguns estudos

indiquem alta tolerabilidade e baixo risco de efeitos colaterais, a variabilidade nos protocolos de
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aplicacdo e a falta de ensaios clinicos robustos limitam a padronizacao do tratamento (22,29). A
combinacdo desta técnica com intervengdes comportamentais ou farmacolégicas pode
potencializar os resultados clinicos, mas ainda sao necessarios estudos comparativos mais amplos
para consolidar sua eficicia (7,22).

Técnicas de controlo do stress, como mindfulness e praticas de relaxamento, também tém sido
exploradas como estratégias complementares no tratamento da SBA. Estas abordagens
reconhecem a influéncia significativa do stress emocional na exacerbacao dos sintomas
neuropaticos, oferecendo formas de mitigar o impacto psicologico da condicao (7,22).
Mindfulness, em particular, tem demonstrado eficacia em vérias condi¢oes de dor crénica, ao
reduzir o impacto emocional sobre a perce¢do da dor e promover maior controlo psicologico
(7,24). Praticas de relaxamento, como exercicios respiratorios e meditacao guiada, auxiliam na
reducdo de estados de alerta excessivo e hipertonia muscular, fatores que podem amplificar a
sensacao de queimadura na mucosa oral (22,31). Contudo, a implementacao destas técnicas ainda
é subestimada no tratamento clinico da SBA, evidenciando a necessidade de capacitacao de
profissionais e maior esforco educacional para sua incorporacao sistemética nos cuidados com os
doentes (22).

A estimulacido magnética transcraniana repetitiva (rTMS) surge como uma abordagem inovadora,
especialmente em casos refratarios. Este procedimento utiliza pulsos eletromagnéticos para
modular a atividade cortical e reduzir a sensibilizacao central, com resultados promissores no
alivio da dor neuropatica associada a SBA (7,29). Estudos preliminares indicam que a técnica é
particularmente 1atil em doentes que nao respondem a terapias convencionais, apresentando
alivio prolongado apos vérias sessdes (29,30). Apesar do potencial terapéutico, desafios como o
alto custo e a disponibilidade limitada tornam o acesso a rTMS restrito em muitos contextos.
Ensaios clinicos mais abrangentes sao necessarios para validar a sua eficacia e determinar o papel
da rTMS como uma opc¢ao terapéutica consolidada (77,30).

Adicionalmente, intervencoes topicas alternativas, como o uso do laser de baixa intensidade para
condicdes relacionadas, como glossite migratoria benigna (GMB), sugerem possibilidades
translacionais para a SBA. Estudos indicam que a aplicacdo do laser proporciona alivio
significativo da dor e melhora funcional em pacientes com GMB, demonstrando potencial para o
controlo eficaz de sintomas localizados relativos a SBA (22,34). A integracdo destas intervencoes
topicas com abordagens sistémicas ou comportamentais pode maximizar os beneficios
terapéuticos, embora sejam necessarios estudos especificos para explorar a eficacia em

populacoes distintas (22,31).
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A abordagem integrativa, que combina diversas modalidades terapéuticas, tem-se mostrado
fundamental para o controlo eficiente da SBA, considerando a sua natureza multifatorial. A
personalizacdo dos tratamentos, levando em conta as particularidades de cada doente, como
gravidade dos sintomas neuropaticos, condicdes sistémicas associadas e fatores emocionais, é
essencial para otimizar os resultados (29,34).

Estratégias multidisciplinares, que envolvam dentistas, neurologistas e psicélogos, por exemplo,
sdo essenciais para fornecer um atendimento holistico e centrado no doente (77,30). A inclusao de
abordagens menos invasivas e mais acessiveis melhora a adesao ao tratamento, especialmente em
populacoes idosas que apresentam maior prevaléncia da condicao (22,30). Esta integracio
também € crucial para superar as lacunas terapéuticas e oferecer solu¢des abrangentes e eficazes

para pacientes com SBA, refletindo o avanco continuo na pesquisa e pratica clinica neste campo.

6. Sintese e analise critica dos resultados

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) continua a representar um desafio diagnostico quer pela
auséncia de critérios padronizados quer pela dependéncia de critérios de exclusao. Esta condicao
requer uma avaliacdo detalhada e exaustiva que torne possivel diferencia-la de outras patologias
orais, como candidiase, anemia ferropriva, e deficiéncias nutricionais. O desenvolvimento de
métodos diagnodsticos especificos é fundamental para evitar atrasos no inicio do tratamento, que
podem comprometer tanto a evolucgao clinica quanto a qualidade de vida dos doentes (29). A
sobreposicdo sintomatica entre a SBA e outras patologias reforca a necessidade de
desenvolvimento de protocolos diagnosticos mais robustos, especialmente ao integrar avaliacoes
laboratoriais e exames clinicos detalhados (24). Métodos como a neuroimagem e a microscopia
confocal da cornea mostram-se promissores para identificar alteracGes neuropaticas em pacientes
com SBA (24). Contudo, a integracao destes avancos na pratica clinica ainda depende de estudos
adicionais para a sua validacao e acessibilidade.

O plano terapéutico da SBA é limitado pela etiologia indefinida e pela falta de terapias baseadas
em evidéncias robustas. Embora tratamentos como clonazepam e acido alfa-lipbico apresentem
resultados satisfatorios a curto prazo, a variabilidade consideravel na resposta aos tratamentos
revela a necessidade de abordagens mais personalizadas (24,34). A resposta terapéutica depende
frequentemente de fatores individuais, como a coexisténcia de neuropatias e alteracoes
emocionais, sugerindo o potencial beneficio da utilizacao de biomarcadores para predizer eficicia

(30). Além disso, a integracao de terapias farmacologicas com estratégias nao farmacologicas,
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como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tem demonstrado eficicia na reducao dos
sintomas e na melhoria da qualidade de vida dos doentes (29). No entanto, a falta de ensaios
clinicos a longo prazo para confirmar a estabilidade destes tratamentos limita a implementagao
universal dos métodos referidos.

Uma caracteristica marcante da SBA é a sua complexidade multifatorial, que frequentemente
demanda uma abordagem interdisciplinar para uma abordagem eficaz. Alteracoes neurologicas e
psicolbgicas coexistem em muitos casos, (22,30), enfatizando que intervencbes isoladas
frequentemente resultam em abordagens terapéuticas insuficientes. A TCC, especificamente, tem
demonstrado um papel crucial na mitigacdo do impacto emocional da condi¢do, auxiliando no
controlo da ansiedade e depressdo associadas (24). Estratégias integrativas que combinem
abordagens farmacoldgicas e terapias baseadas em mindfulness mostram-se promissoras, mas a
sua adogao ainda enfrenta limitacOes praticas e falta de consenso clinico. Embora exista um corpo
crescente de evidéncias favoraveis, sdo necessarios mais estudos para validar a eficacia destas
combinacoes no longo prazo.

A disfuncao do ritmo circadiano emerge como um componente relevante na fisiopatologia da SBA,
especialmente dado seu impacto no controlo da dor, do humor e do sono. O ritmo circadiano nao
apenas regula esses fatores, mas também influencia o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal,
sugerindo que intervengOes direcionadas a essa area podem apresentar novos caminhos
terapéuticos. Alteracoes circadianas podem exacerbar os sintomas da SBA, ampliando a sua
complexidade clinica, (24,29,30). Estratégias que explorem a modulacao circadiana, por meio de
intervengoes farmacologicas e comportamentais, poderiam otimizar os resultados clinicos,
especialmente para populacoes mais vulneraveis, como mulheres pés-menopausa, onde se
verifica uma maior prevaléncia da SBA (29).

Contudo, a traducao destas descobertas na pratica clinica depende de estudos mais amplos para
compreender a interacao entre o ritmo circadiano e os mecanismos neuropaticos associados.
Abordagens terapéuticas inovadoras, como a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
(rTMS), surgem como op¢odes promissoras no tratamento da SBA, particularmente para doentes
refratarios aos tratamentos convencionais (29). A rTMS modula a atividade cortical e reduz a
sensibilizacdo central, apresentando beneficios sustentaveis nalguns casos. A laserterapia de
baixa intensidade também possui um papel relevante, especialmente em pacientes que
apresentam intolerancia a medicamentos farmacologicos (30). Apesar do potencial destas
tecnologias, a sua aplicacao generalizada ainda é limitada pela falta de ensaios clinicos robustos
que confirmem eficicia e pela barreira econémica, que restringe o acesso a tais intervencoes.

Estudos randomizados de longo prazo sdo necessarios para determinar a sua viabilidade e
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impacto real no controlo eficaz da SBA. Protocolos multidisciplinares integrados sao essenciais
para abordar os multiplos aspectos da SBA. A integracdo de avancos farmacologicos com
intervengoes psicoldgicas e fisicas deve ser prioritaria, buscando personalizar o tratamento para
responder as necessidades individuais de cada paciente. Estratégias combinadas envolvendo
reposi¢cao hormonal, TCC e terapias neuroldgicas oferecem um modelo promissor para melhorar
significativamente a qualidade de vida dos doentes (29). No entanto, a implementacao pratica
destes protocolos exige maior coordenacdo entre equipas médicas e consciencializacdo sobre a
natureza multifatorial da SBA. A personalizacao destes protocolos, deve considerar as diferencas
entre SBA primaria e secundaria, bem como as condicoes comorbidas que influenciam a resposta
ao tratamento. Em tltima analise, a adocao de abordagens integrativas e multidisciplinares pode

oferecer um avanco significativo no diagnostico, tratamento e controlo adequado da SBA.
7. Limitacoes no estudo

Apos leitura critica da bibliografia consultada, identifico de seguida as principais limitacdes no

diagnostico adequado, tratamento e controlo da patologia em causa:

Auséncia de biomarcadores especificos: nao existem exames laboratoriais ou testes de imagem
que confirmem de forma objetiva o diagnostico da SBA. O diagnoéstico é clinico e por exclusao, o

que pode levar a erros e atrasos no tratamento.

Heterogeneidade dos pacientes e sintomas: a SBA manifesta-se com diferentes sintomas,
subjetivos, com diferentes intensidades de dor, locais afetados e fatores desencadeantes,

dificultando a padronizacao dos estudos e tratamentos.

Fatores psicologicos subestimados: muitos estudos nao avaliam de forma aprofundada os
impactos da SBA na satide mental, como ansiedade e depressdo, que podem ser tanto causas

quanto consequéncias da sindrome.

Dificuldade na diferenciacao de outras condi¢des orais: doencas como candidiase oral, liquen
plano, neuropatias e deficiéncias nutricionais podem causar sintomas semelhantes a SBA,

dificultando o diagnostico diferencial.

Escassez de estudos longitudinais: a maioria dos estudos é transversal, avaliando os pacientes
num Unico momento. Faltam estudos a longo prazo para entender a progressao da doenca e a

eficicia dos tratamentos.
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LimitacGes no tratamento: ndo existe um tratamento padronizado e universalmente eficaz para a
SBA. Os doentes frequentemente passam por abordagens baseadas em tentativa e erro, o que pode

levar a tratamentos inadequados, prolongando o sofrimento dos doentes.

Neste contexto, sugiro, de forma a melhorar e aprofundar conhecimentos através de estudos sobre
SBA: desenvolvimento de biomarcadores - pesquisas em saliva e sangue podem ajudar a

identificar marcadores especificos que diferenciem a SBA de outras condi¢oes semelhantes.

Padronizacao de critérios diagnosticos: criar diretrizes mais objetivas para diagnostico, incluindo

questionarios clinicos padronizados e exames laboratoriais especificos.

Aprimoramento da pesquisa sobre mecanismos neuropaticos: investigar melhor a relacao entre a
SBA e disfuncoes do sistema nervoso periférico e central, explorando a neuropatia como um fator

principal da sindrome.

Inclusdo de avaliacdes psicologicas detalhadas: incorporar escalas de avaliacdo de ansiedade,
depressao e stress nos estudos clinicos para entender melhor o impacto emocional e o seu papel

na doenca.

Realizacdo de estudos longitudinais e multicéntricos: acompanhar pacientes por periodos mais

longos para avaliar a evolugao dos sintomas e a eficicia das terapias propostas.

Investimento em novas abordagens terapéuticas: explorar tratamentos inovadores como
neuromodulagdo, terapias baseadas em inteligéncia artificial para personalizacio do tratamento

e farmacos especificos para dor neuropatica.

Com estas melhorias, os estudos sobre SBA poderiam avancar e oferecer diagnodsticos mais

precisos e tratamentos mais eficazes.

8. Proposta de protocolo de atuacao

A SBA é uma doenca de diagnostico clinico e por exclusao.

A Medicina Geral e Familiar (MGF) desempenha um papel fundamental na abordagem inicial da
Sindrome da Boca Ardente (SBA), sendo muitas vezes o primeiro ponto de contato do paciente

com o sistema de satude.

Numa primeira abordagem o médico de familia devera realizar todos os estudos necessarios, bem
como avaliacdo e diagnostico, encaminhando se necessario para outras especialidades, se assim o

entender.
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O protocolo abaixo segue uma abordagem sistematica para avaliar e diferenciar a SBA de outras

patologias.

1 - Anamnese Detalhada
<& Caracteristicas da Dor:
e Localizacdo: lingua, palato, mucosa, gengivas, labios.
e Tipo: queimadura, ardéncia, dor continua ou intermitente.
e Intensidade: escala de 0 a 10 (Escala Analogica Visual - EAV).
e Duracao: persistente ha pelo menos 3 meses.
e Fatores agravantes: stress, fadiga, alimentos quentes/picantes, alteracoes da fala
e Fatores de alivio: alimentos frios, distracao, mastigacao.
< Histéria Médica Pessoal e Familiar:
e Menopausa, alteracoes hormonais.
e Doencas sistémicas: Diabetes, Sindrome de Sjogren, fibromialgia, doencas autoimunes.
e Distarbios psiquiatricos: Ansiedade, depressao, stress cronico.
e Deficiéncias nutricionais: Ferro, vitaminas do complexo B, zinco.
& Medicaciao Habitual:
e Inibidores da ECA, antidepressivos, benzodiazepinas, anti-histaminicos, quimioterapicos.
< Habitos toxicoéfilos e Estilo de Vida:
e Consumo de alcool, tabaco, café.

e Uso de proteses dentarias, higiene oral, presenca de piercings.

2 - Exame Fisico e Inspecao Oral
Avaliacao da cavidade oral e orofaringe:
e Presenca de lesoes visiveis, placas brancas, eritema, tlceras.
e Lingua geogréfica, lingua plicata, atrofia das papilas.

e Sinais de candidiase, liquen plano, estomatite.

25



Estado de arte sobre “sindrome da boca ardente”

Avaliacao da saliva:
e Xerostomia (boca seca), fluxo salivar diminuido.
Exame neurolégico Sumario:
e Avaliacdo de sensibilidade térmica e tatil na cavidade oral.

e Teste com capsaicina (pode indicar disfuncao neuropética).

3. Exames Complementares
Laboratoriais:
e Hemograma completo.
e Glicemia de jejum e hemoglobina glicada.
e TFerro, ferritina, vitamina B1, B6, B12, acido f6lico, zinco.
e Funcao da Tirbide: TSH e T4 livre.
Microbiologicos:
e Cultura para Candida albicans (se houver suspeita).
Teste alérgico (Patch Test):
e Se houver suspeita de alergia a aditivos, metais, conservantes.
Fluxometria salivar:

e Avaliacdo da producao de saliva e composicao quimica.

Ressonincia Magnética (RM) funcional e testes sensoriais quantitativos:

e Se houver suspeita de neuropatia associada.

4. Diagnostico Diferencial
Excluir outras patologias antes de confirmar SBA:
e Candidiase oral — Teste microbiologico.
e Liquen plano oral — Exame clinico e biopsia.
e Deficiéncias nutricionais — Exames laboratoriais.

e Refluxo gastroesofagico — Avaliacdo com gastroenterologista.
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e Neuralgias cranianas — Avalia¢do neurolégica.
e Depressao/ansiedade — Avaliacao psicolégica/psiquiatrica
¢ Doencas Reumatologicas Relacionadas a SBA

<& Sindrome de Sjogren

e Doenca autoimune que afeta as glandulas salivares e lacrimais, causando xerostomia (boca

seca) e sensacao de ardor oral.

e Pacientes com SBA devem ser avaliados quanto a presenca de fator reumatoide (FR) e
anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB.

<& Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

e Pode causar ulceras orais, ressecamento da mucosa e neuropatias, contribuindo para

sintomas semelhantes a SBA.
<& Artrite Reumatoide (AR)

e Além do envolvimento articular, pode causar xerostomia devido a inflamacao cronica das

glandulas salivares.

e Alguns medicamentos usados no tratamento da AR (como metotrexato e anti-

inflamatérios) podem intensificar sintomas da SBA.
< Fibromialgia
e Sindrome de dor cronica frequentemente associada a SBA.

e Pacientes com fibromialgia podem apresentar hipersensibilidade oral e sintomas

neuropaticos semelhantes a SBA.
<& Esclerodermia e Outras Doencas do Tecido Conjuntivo

e Podem afetar a microcirculacdo e a funcao glandular, levando a boca seca e sensac¢ao de

queimadura.

5- Confirmacio do Diagnéstico e Encaminhamento

¢ Se todos os exames forem normais e os sintomas persistirem por mais de 3 meses, é
provavel que 0 paciente tenha SBA primaria (idiopatica).

< Encaminhar para equipa multidisciplinar:
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e Médico Dentista — Para avaliacdo da satde bucal.
e Reumatologista — Para controlo de doenga de base
e Neurologista — Para descartar neuropatias.

e Endocrinologista / Internista / Ginecologista — Se houver suspeita de alteracdo

hormonal.

e Psicologo/Psiquiatra — Para controlo e tratamento de ansiedade e depressao.

Este protocolo ajuda a organizar a abordagem clinica para o diagndstico da SBA, reduzindo erros

e garantindo um tratamento mais direcionado.

A SBA é uma condicao complexa que nao pode ser tratada isoladamente por um tinico especialista.
O envolvimento de uma equipe multidisciplinar garante um diagnostico mais preciso e um

tratamento mais eficaz, abordando todas as possiveis causas e fatores agravantes.

Caso ndo seja possivel encaminhar para especialidades mais especificas por algum motivo, o
médico de familia tem o dever de controlar os sintomas e medicar, se necessario. Pode e deve

atuar nas seguintes areas:

Higiene oral e mudancas dietéticas:

e Estimular a mastigacao (gomas / pastilhas sem acicar) para aumentar a salivacao.
e Evitar alimentos acidos e picantes.

e Hidratacao adequada e saliva artificial para xerostomia.

Terapia medicamentosa:

e Ansioliticos leves (se necessario): Amitriptilina (doses baixas), clonazepam sublingual.
e Analgésicos e neuromoduladores: Gabapentina, pregabalina (uso em neuropatias).

e (Capsaicina tdpica (pimenta) - Estudos indicam melhora na dor oral neuropdtica.

Suplementacdo nutricional:

e Caso sejam detetadas deficiéncias de ferro, zinco, acido félico ou vitamina B12.

Apoio psicolégico e estratégias para controle da dor crénica:

e Terapia cognitivo-comportamental (TCC).

e Técnicas de relaxamento e mindfulness.
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9. Conclusao

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) foi abordada nesta investigacdo como uma condicao sensorial
complexa, que apresenta desafios significativos para a pratica clinica devido a auséncia de
alteracOes organicas visiveis e a necessidade de um diagnostico criterioso por exclusao. Partindo
do objetivo central de explorar as dificuldades contemporaneas no diagndstico e no controlo
terapéutico desta sindrome, procurou-se compreender os seus mecanismos neuropaticos,
psicolbgicos e sistémicos, bem como tracar estratégias de intervencao eficazes, bem como um
protocolo orientador. A analise detalhada permitiu identificar ndo apenas a profundidade do
impacto da SBA na qualidade de vida dos doentes, mas também as lacunas que ainda persistem
no delineamento de estratégias diagnosticas e terapéuticas.

Os objetivos propostos foram alcancados, permitindo avancar no entendimento
multidimensional da SBA. O trabalho destacou que a SBA nao é apenas uma condicao
neuropatica, mas sim um distarbio multifatorial que requer uma integracdo de diferentes
especialidades clinicas e cientificas. Foram estudados os aspectos clinicos e epidemiolégicos,
aprofundando as relacdes entre os mecanismos neuropaticos e os fatores psicoldgicos, como
ansiedade e depressdo, que modulam a percecdo e a intensidade dos sintomas. A literatura
analisada evidenciou que a interacdo entre estes componentes influencia significativamente o
prognostico da SBA, reforcando a importancia de estratégias interdisciplinares tanto no
diagnostico quanto no tratamento. Além disso foi entendida a relevancia de fatores hormonais
nas alteracoes observadas em mulheres no periodo peri e pés-menopausa, solidificando o
entendimento de como os niveis reduzidos de estrogénio podem agravar os sintomas neuropéaticos
e emocionais.

A investigacdo mostrou que o diagnostico diferencial da SBA continua como um dos maiores
desafios enfrentados por profissionais da satide, principalmente devido a auséncia de marcadores
objetivos e a sobreposicao de sintomas com outras condicGes orais e sistémicas. Ficou evidente
que um diagnostico preciso exige multiplas etapas, incluindo histérico clinico detalhado, exames
laboratoriais especificos e a exclusao de condi¢oes como candidiase oral, deficiéncias nutricionais,
neuropatias periféricas e doencas autoimunes. Apesar dos avan¢os na compreensao da sindrome,
a dependéncia de critérios diagnosticos subjetivos reforca a necessidade de ampliar pesquisas
envolvendo biomarcadores e ferramentas diagnosticas avancadas, como a microscopia confocal
da cérnea e a neuroimagem funcional, que jA demonstraram grande potencial para identificar

alteracOes neuropaticas especificas em pacientes com SBA.

29



Estado de arte sobre “sindrome da boca ardente”

No campo terapéutico, documentei uma diversidade de abordagens que tém sido usadas na
tentativa de manusear os sintomas desta sindrome debilitante. Tratamentos farmacologicos,
como o uso de antidepressivos, anticonvulsivantes, clonazepam e antioxidantes, demonstraram
eficacia em muitos casos, mas sao limitados por efeitos colaterais e pela variabilidade na resposta
individual. Intervencbes tOpicas, como capsaicina e clonazepam em formulacdes tdpicas,
emergiram como opcoes promissoras para casos localizados, embora ainda carecam de estudos
mais consistentes a longo prazo. Ao mesmo tempo, as terapias nao farmacolégicas, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), técnicas de controlo de stress e ansiedade, laserterapia de baixa
intensidade e estimulacio magnética transcraniana repetitiva, destacaram-se como
complementos relevantes, sobretudo por abordarem os aspectos emocionais e neuronais
envolvidos. A TCC, em particular, demonstrou ser especialmente eficaz ao lidar com os fatores
psicologicos frequentemente associados a SBA, como ansiedade e depressdao, ajudando os
pacientes a enfrentar melhor os impactos da dor cronica na sua vida diaria.

Além disso, embora as terapias emergentes, como a laserterapia e a estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva, tenham apresentado dados promissores, ainda sdo necessarios ensaios
clinicos sustentados para consolidar a sua eficacia clinica e viabilidade pratica. O mesmo se aplica
a exploracao de biomarcadores que possam aprimorar os critérios diagnosticos e permitir
intervencoes mais precoces e personalizadas.

Este trabalho reafirma e amplia as evidéncias sobre o papel dos componentes neuropaticos e
emocionais na SBA, concordando com achados prévios que destacam a inter-relacao entre estados
de ansiedade, depressao e dor neuropatica. Contudo, o estudo também contribui ao explorar mais
a fundo questdes emergentes, como a disfuncdo do ritmo circadiano e sua influéncia na
modulacao da dor e nos sintomas progressivos da sindrome. Estratégias que visem restaurar esses
ritmos, seja por meio da terapia baseada em exposicdo a luz ou com intervencoes
comportamentais, surgem como um caminho promissor a ser melhor investigado.

Embora o trabalho tenha avancado no entendimento da SBA, é importante reconhecer as
limitacOes inerentes a pesquisa conduzida. A dependéncia de dados secundarios e a
heterogeneidade nos métodos e populaces estudadas limitaram, em parte, a aplicabilidade
pratica das conclusoes.

Existe uma grande urgéncia de colaboragao interdisciplinar entre campos como a medicina geral
e familiar, odontologia, neurologia, psicologia e ginecologia, entre outros, para que os avangos
cientificos resultem em beneficios clinicos tangiveis.

Para o futuro, as pesquisas devem priorizar a integracao de ferramentas diagnosticas inovadoras

e o desenvolvimento de critérios mais padronizados, que permitam diferenciar com maior
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precisao a SBA de condi¢Oes coadjuvantes. Estudos que investiguem a eficacia a longo prazo de
intervengoes terapéuticas combinadas também sdo essenciais, especialmente em relaciao as
populagdes mais vulneraveis. A SBA apresenta-se como um modelo de estudo para condicoes
cronicas que envolvem multiplos sistemas e que demandam abordagens integrativas e
personalizadas.

Trabalhar este tema proporcionou niao apenas um aprofundamento académico sobre o tema, mas
também uma compreensao mais ampla das barreiras enfrentadas por doentes que convivem com
esta condicdo. Espera-se que as contribuicoes deste trabalho possam nao apenas ampliar o
conhecimento cientifico e clinico sobre SBA, mas também inspirar uma maior atenc¢io a sindrome
no ambito da satide publica e da medicina humanizada, promovendo avangos que efetivamente

melhorem a qualidade de vida dos doentes
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