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RESUMO

Introdugdo: A sindrome da boca ardente (SBA) é um distarbio intraoral doloroso, que pode
variar de intensidade durante o dia. E relativamente comum, observando-se
principalmente em pacientes do género feminino na pds menopausa. Carateriza-se por
sensacao de ardéncia, que pode estar associada a disgeusia e/ou xerostomia, na auséncia

de dados clinicos ou laboratoriais que justifiqguem tais sintomas.

A etiologia da SBA é ainda controversa, varios autores afirmam ser uma sindrome

multifatorial que envolve a interagao de sistemas bioldgicos e psicoldgicos.

A SBA é uma condigao clinica importante tanto para a Medicina Dentaria como para a
Medicina em geral, causa um transtorno significativo para o paciente e requer um

diagndstico e tratamento adequados.
Objetivos: Sumarizagao do diagndstico e tratamento da sindrome da boca ardente.

Material e Métodos: Pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e
ResearchGate, limitada entre os anos 2002 e 2016, abordagem das palavras-chave e “Free

Full Text”, excluindo “Review Articles”.

Conclusdo: Nao existe ainda um consenso universal quanto a etiologia, diagndstico e
tratamento da SBA, contudo, pensa-se ser uma sindrome multifatorial de origem biologica
e psicoldgica. No entanto, estudos recentes sugerem que fatores neuroldgicos podem ser
uma possivel causa da SBA. Os fatores locais e sistémicos tém de ser descartados, uma

vez que a SBA padece de um diagndstico de exclusao.

Varios tratamentos, farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, topicos e/ou sistémicos estao
disponiveis, mas é dificil conseguir um tratamento curativo, sendo na maioria dos casos a

gest3o da doenga o objetivo do tratamento, tal como numa neuropatia crénica.



ABSTRACT

Introduction: The Burning Mouth Syndrome (BMS) is a painful intraoral disorder, which
can vary in intensity during the day. It is relatively common, observed specially in females
patients postmenopausal. It is characterized by a burning sensation, which may be
associated with dysgeusia and/or xerostomia, in the absence of clinical or laboratory data

to justify such symptoms.

The etiology of the BMS is still controversial, many authors claim to be a multifactorial

syndrome that involves the interaction of biological and psychological systems.

The BMS is an important clinical condition for medicine and dentistry which causes a

significant burden on the patient and requires a proper diagnosis and treatment.
Objectives: Summarization of the diagnosis and treatment of Burning Mouth Syndrome.

Methods: Literature searched in PubMed, ScienceDirect and ResearchGate limited
between 2002 and 2016, addressing the keywords and "Free Full Text", excluding "Review

Articles"”.

Conclusion: There is still no universal consensus on the etiology, diagnosis and treatment
of BMS, however, is thought to be a multifactorial syndrome which origin can be biological
and psychological, but recent studies suggest that neurological factors may be a possible
cause of the BMS. Local and systemic factors must be discarded, since the BMS has an

exclusion diagnosis.

Various treatments, pharmacological and non-pharmacological, topical and/or systemic
are available but it is difficult to achieve a curative treatment, and in most of cases the

goal of treatment is the management of the disease as chronic neuropathy.

Palavras-chave: “burning mouth syndrome”, “diagnostic’, “treatment”, “therapy’, ‘pain

managemet”, “oral dysesthesia”
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SINDROME DA BOCA ARDENTE: Diagnéstico e Tratamento

CAPITULO | - SINDROME DA BOCA ARDENTE: Diagnéstico e Tratamento
1. INTRODUCAO

A sindrome da boca ardente (SBA), também descrita na literatura como: glossodinia,
distesia oral, glossopirose, glossalgia, estomatopirose e estomatodinia, € caracterizada

por ardor da mucosa oral sem quaisquer sinais visiveis de patologia.t?

A SBA é um disturbio intraoral doloroso, com sintomas que podem durar varios meses ou
anos, tendo sido relatado como de intensidade moderada ou grave, podendo variar
durante o dia, o que levou 3 elaboracao de uma classificacao clinica de trés tipos
diferentes: Tipo |, os sintomas nao s3o presentes ao acordar, mas agravar-se durante o
dia (afetando aproximadamente 35% dos pacientes portadores da SBA); Tipo II, os
sintomas s3o continuos ao longo do dia (afetando 55% dos pacientes com SBA); Tipo Il

os sintomas sao intermitentes (em 10% dos pacientes que possuem SBA).34%)

A dor é bilateral na maioria dos casos, n3o segue a anatomia dos nervos periféricos e é
geralmente expressa em mais de um local intraoral, gengivas, zona anterior do palato
duro, labios e mucosa jugal, sendo a lingua afetada com maior frequéncia (bordas laterais

e regido anterior da lingua).2567

Pacientes com SBA também se queixam de boca seca (xerostomia) e perda e/ou

alteracdo do paladar (disgeusia).®©

Os sintomas da SBA tendem a tornar-se cronicos. Isso complica o tratamento do paciente
e da origem a situagoes similares as encontradas na dor cronica, onde os sintomas

persistem ao longo do tempo dando origem ao aumento da ansiedade e depress3o.®

A prevaléncia da SBA varia entre 0,7 e 15%, na populacao em geral, a variacao
consideravel da prevaléncia entre estudos pode dever-se a diferentes definigoes de SBA
que levam a diferentes critérios para a selecao das populagoes.® Ocorre mais
frequentemente nas mulheres pés-menopausicas, estudos relatam que mais de 80% dos
pacientes com SBA sao mulheres. O pico de inicio € de 3 anos antes a 12 anos apos a

menopausa.®'® 0 aumento do nimero de células epiteliais degeneradas em mulheres na
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menopausa & um complemento para a explicacao da prevaléncia deste sindrome no

género feminino.M

A etiologia exata de SBA ainda é desconhecida,™ portanto, pensa-se ser de origem
multifatorial, contudo varios fatores locais, sistémicos e psicolégicos tém sido

relatados.Gm)

Os fatores locais associados com a SBA sao: hipossalivagao e/ou xerostomia (10-66% dos
casos), habitos parafuncionais, alergias de contacto, proteses mal adaptadas, infecdo por
Candida albicans, bem como o tabaco, o alcool, a cafeina e alimentos muito quentes e/ou
picantes. Fatores sistémicos associados com a SBA incluem: menopausa, deficiéncias
nutricionais (vitaminas B6, B12, C, ferro e &cido fdlico), diabetes mellitus (particularmente
Tipo II), hipotiroidismo e doengas imunolégicas (sindrome de Sjogren), muitos
medicamentos estao também relacionados com a SBA, entre os quais encontram-se anti-
histaminicos, neurolépticos, alguns  anti-hipertensores, antiarritmicos e
benzodiazepinicos.® Em relagdo aos fatores psicologicos, nao esta claro se estes sao a
causa ou o resultado da SBA. Mesmo assim, fatores psicoldgicos estao presentes em mais
de que 50% dos pacientes, e incluem ansiedade cronica, depressao, hipocondria, stess,

entre outros.(1B314)

Alguns autores sugerem diferenciacao em SBA secundaria, quando existe uma condigao
local ou sistémica e SBA primaria ou essencial/idiopatica quando nao ha alteracoes

visiveis.®

Estudos recentes sugerem que fatores neurolégicos podem ser uma possivel causa da
SBA.(®) Atualmente, pensa-se que SBA primaria reflete neuropatia das pequenas fibras

trigémicas, enquanto SBA secundaria reflete patologia local ou sistémica subjacentes.®

E uma sindrome complexa, possivelmente subdiagnosticada, sem tratamento atualmente
definido e, por vezes, forga os pacientes a consultar varios profissionais de salde sem a

obtencao de uma clara melhoria ou respostas as suas perguntas.®

Por possuir um diagnoéstico desafiador, € de grande importancia que o profissional de
saude realize um exame clinico adequado e um registo detalhado da histéria médica do

paciente, para estabelecer o diagnéstico e o plano de tratamento correto.?)
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2. OBJETIVOS

Este trabalho de revisao bibliografica aborda o tema Sindrome da Boca Ardente tendo

como objetivos a sumarizagao do seu diagndstico e dos diferentes tipos de tratamento.

3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa bibliografica que sustentou esta revisao foi realizada nas bases de dados
PubMed, ScienceDirect e ResearchGate, limitada aos anos de 2002 a 2016, abordagem das

palavras-chave e “Free Full Text", excluindo “Review Articles”.

Tabela 1 - Resultado da pesquisa bibliografica na base de dados PubMed

Artigos
PubMed 25.000.000
Relacionados com “Dentistry” 490.972
Com as palavras-chave selecionadas 52
Com os critérios de inclusao 5

Tabela 2 - Resultado da pesquisa bibliografica na base de dados ScienceDirect

Artigos
ScienceDirect 13.000.000
Relacionados com “Dentistry” 175.151
Com as palavras-chave selecionadas N
Com os critérios de inclusao 3

Tabela 3 - Resultado da pesquisa bibliografica na base de dados ResearchGate

Artigos
ResearchGate 100.000.0000
Relacionados com “Dentistry” 10.000
Com as palavras-chave selecionadas 100
Com os critérios de inclusao 26
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4. DISCUSSAQ
4.1. Diagnéstico

H3 frequentemente um atraso substancial entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
definitivo, muitas vezes devido a falta de informacao dos médicos e dos médicos dentistas

no que diz respeito a sindrome da boca ardente.®

A SBA é bastante complexa o que requer uma analise detalhada de toda a historia
médica, passada e atual, incluindo doencas sistémicas, alergias, disturbios imunoldgicos,
procedimentos dentarios, uso ou nao de prétese dentaria e medicacao anterior e atual do
paciente.?” Além disso, deve ser dada particular atengdo aos sintomas de ansiedade,

depressao e distirbios do sono, dada a sua associagdo com a SBA primaria.?

Os disturbios do sono podem resultar em dor cronica ou exacerbar a dor existente, uma
vez que a privacao do sono pode levar a mudangas de humor, insénias e fadiga, que

afetam a sensacao de dor.®

Os principais sintomas apresentados pelo paciente portador desta sindrome sao: inicio
subito ou intermitente, de dor com uma duragao de pelo menos 4 3 6 meses, relatada
como de intensidade moderada ou grave, podendo variar durante o dia.® E localizada
principalmente na lingua, mas muitas vezes afeta outras areas da mucosa oral tais como
a parte anterior do palato duro e os Iabios, percegdo alterada do paladar (disgeusia), sabor
metalico, amargo ou ambos,> e sensacdes de boca seca (xerostomia). Apesar da

auséncia de dados clinicos e/ou laboratoriais que justifiqguem tais sintomas."”

Deve ser realizado um exame clinico oral completo, incluindo avaliagao das pecas
dentarias, com especial énfase na deteg3o de lesdes nos tecidos moles orais, associados a
anemia, lingua geografica, deficiéncia nutricional e sinais de proteses mal adaptadas.
Exames de sangue, incluindo hemograma completo, em busca de infegdes, deficiéncias
nutricionais, assim como, testes de alergias para materiais dentarios, alimentos ou

alguma outra substancia que possa estar a causar alergia.®

Georgleva S et al, revelam que pacientes com anemia hipocromica e sindrome da boca

ardente, foram submetidos a andlises citologicas, tendo sido detetadas alteracoes
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histoldgicas no epitélio da lingua (queratinizagao deficiente, presenca de células epiteliais
degeneradas, redugao do epitélio, acantose e atividade mitética), esta constatagao esta
associada a deficiente oxigenagdo da mucosa oral devido a processos bioquimicos e

metabdlicos.M

Alguns autores afirmam que a SBA primaria padece de um diagndstico de exclusao, em
que é assim classificada depois de todos os fatores locais e sistémicos terem sido

excluidos.10)

Outros autores defendem que a SBA primaria ou essencial/idiopatica esta relacionada
com fatores neuropaticos. Apos ter sido realizada biopsia do epitélio lingual de varios
pacientes com SBA verificaram que estes apresentam uma densidade significativamente
mais baixa de fibras nervosas epiteliais do que pacientes que n3o possuam esta

sindrome. (101519}

Spanemberg J et al, investigaram a atividade do cérebro, por ressonancia magnética
funcional em pacientes com SBA ap6s a estimulacao térmica do nervo trigémeo,
concluindo que os pacientes tinham menos atividade volumétrica cerebral em
comparagao com o grupo controle, sugerindo que a hipoatividade cerebral pode ser uma

caracteristica importante na fisiopatologia desta sindrome.(®)

4.2. Tratamento

As medidas terapéuticas utilizadas para os pacientes portadores da sindrome da boca
ardente tém como principal objetivo eliminar fatores locais e sistémicos que possam
agravam os sintomas. Devido 3 sua natureza cronica, varios tratamentos s3o descritos na
literatura, no entanto, ndao ha nenhum protocolo terapéutico definido e, até agora,

nenhum tratamento para curar este distarbio intraoral doloroso.®

Estudos mostram que mais de 70% dos pacientes submetidos a tratamento, que sofrem
de SBA, continuam a ser elevados consumidores de recursos de saude e sO cerca de 3%
dos pacientes acabam por ter uma remissao espontanea da dor dentro de 5 anos apds o

inicio da SBA.20
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O tratamento da SBA é geralmente sintomatico e o uso de baixas doses de
benzodiazepinicos, clonazepam e antidepressivos podem ser eficazes. Contudo, o
tratamento a longo prazo com estes medicamentos pode resultar em xerostomia,
agravando a percecao de dor dos pacientes. Um numero de pesquisadores tém relatado
uma diminuicao definitiva da intensidade da dor com a aplicagdo de laser de baixa
intensidade e mostraram que ele pode diminuir a gravidade da dor na SBA.“» No entanto
deve-se ter em conta o importante tratamento da ansiedade e da depressao nos

pacientes portadores desta sindrome.®)

0 acido alfa-lipdico (ALA) é um potente antioxidante que é produzido naturalmente no
corpo. Ele também esta presente em alimentos naturais, tais como batatas, tomates e

espinafres.®)

Até ao momento, a principal contribuicdo da ALA é desacelerar o envelhecimento cutaneo.
Regenera e fortalece os efeitos de outros antioxidantes bioldgicos. Também é um
antioxidante que pode aumentar os niveis de glutationa intracelular e eliminar os radicais
livies. O ALA atua como uma coenzima na produgdo de energia (ATP), e melhora o
metabolismo da glicose. Além disso, o ALA parece favorecer a produgao do fator de

crescimento do nervo e tem sido utilizado no tratamento da neuropatia diabética.®

N3o ha tratamento estabelecido para a SBA dada a sua etiologia desconhecida. A causa
neuroldgica possivel foi recentemente sublinhada. Com base neste ponto de referéncia e
nos beneficios do ALA no tratamento da neuropatia diabética, tem havido tentativas para

demonstrar a sua eficacia na gestao da SBA.B

Palacios-Sanchez B et al, realizaram estudos em pacientes com SBA, em que o
tratamento consistiu numa dose de 600 mg/dia de acido alfa-lipdico administrada em 3
capsulas de 200 mg a cada 8 horas por 2 meses. Todos os pacientes foram avaliados a
cada 15 dias para verificar as alteragoes da sintomatologia, bem como a ocorréncia de
efeitos secundarios. Os resultados apresentados mostraram-se bastante eficazes. O ALA
parece ter beneficios na gestao da SBA, mas novos estudos, com um maior nimero de

pacientes, sao necessarios.?)
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A bupivacaina € um anestésico local de longa duracao com efeitos anestésico e
analgésico. Estudos mostram que o tratamento com pastilhas de bupivacaina 5 mg, trés
vezes por dia conduziu a uma redugdo da dor e ardéncia intraoral estatisticamente
significativas. A pastilha de bupivacaina foi bem tolerada, e o sabor e a textura da pastilha
foi bem aceite pelos pacientes. No entanto, as pastilhas de bupivacaina aumentaram as

alteracoes do paladar e nao mostraram nenhum efeito na xerostomia.”

Capsaicina & o componente ativo das pimentas, e tem um papel na terapia da dor
neuropatica através da inibigao da biossintese e no transporte axonal de substancia P. Um
estudo realizado a 23 individuos avaliou a capsaicina 0,02% em solu¢ao de bochecho, em
que os pacientes foram divididos em 2 grupos (A) - bochechos com capsaicina 0,002%,
(B) - lavagem placebo. Apds um periodo de lavagem de uma semana os pacientes foram
atribuidos ao grupo oposto. Concluindo que, a aplicacao tdopica de capsaicina pode ser Gtil
no tratamento do desconforto da SBA, mas tem algumas limitacoes, podendo ser mal
tolerado por alguns pacientes devido ao seu paladar amargo que provoca uma $ensagao

de ardor.@

Um estudo realizado a 50 pacientes relatou que a capsaicina sistémica administrada por
via oral 0,25% durante 30 dias de tratamento, melhora a curto prazo os sintomas dos
pacientes com SBA. Contudo, o uso da capsaicina sistémica implicita toxicidade gastrica

significativa, alguns pacientes apresentaram dores de estémago durante o tratamento.®

Petruzzi M et a/, afirmam que a capsaicina topica deve ser considerada na gestao de SBA,
embora tendo em conta o seu efeito limitado no tempo e o desconforto provocado

durante a utilizacao da solugao de bochecho.?)

Dada a forte ligagdo entre a menopausa e a SBA, a terapia de reposicdo hormonal (TRH)
seria uma terapia atraente. No entanto, nao ha atualmente nenhuma evidéncia para
recomendar @ TRH como um tratamento para esta sindrome, apesar da sua associacao

com 3 menopausa.®

Pacientes com SBA podem ter habitos parafuncionais, como interposigao lingual ou tiques
causando fricgdo continua de estruturas orais, que podem contribuir para esta sindrome.

A aplicagdo de um protetor de lingua (a fina bainha de polietileno transparente), que
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abrange a lingua demonstrou diminuir a intensidade da dor nestas circunstancias. A

utilizagao de tais dispositivos pode ser benéfico em alguns casos.\??)

Um estudo publicado em 2013 relatou que 0,5 mL de gel de aloe vera, a 70%, aplicado
sobre as areas doridas da lingua, trés vezes por dia em combinagdo com um protetor de
lingua melhora significativamente os sintomas da SBA.?% Contudo, é necessario realizar

mais estudos, com amostras maiores e envolvendo um periodo de tempo mais longo.??

O clonazepam e o diazepam sao benzodiazepinas que possuem um efeito inibidor no

sistema nervoso central, vulgarmente utilizados como agentes ansioliticos.?

O clonazepam tépica tem mostrado bons resultados a curto prazo para o alivio da dor na

SBA, embora isso nao fosse apresentado como uma cura conclusiva.”

Um estudo realizado em 2011 avalia retrospetivamente a eficacia da administragao de
clonazepam, por dissolucao de comprimidos lentamente por via oral antes de engolir, para
a gestao SBA. Aos pacientes foram prescritos 0,5 mg clonazepam trés vezes ao dia, e as
mudangas foram feitas para este regime com base na sua resposta individual. Os
pacientes foram orientados a dissolver o comprimido por via oral antes de engolir e foram
analisados durante um periodo de 6 meses. Uma grande percentagem (80%) dos
pacientes obteve mais de 50% de reducao da dor. Um paciente nao relatou redugao nos
sintomas de dor, e um terco dos pacientes tiveram resolugdao completa da dor.
Aproximadamente um terco dos pacientes apresentou efeitos colaterais que foram

transitérios e suaves.(

Apesar dos possiveis efeitos colaterais que podem ocorrer (por exemplo, xerostomia e
sonoléncia, acima de tudo), o clonazepam tem mostrado resultados promissores para o

alivio dos sintomas, que variam de 69 a 80%."”)

A eficacia do clonazepam e diazepam para o tratamento da SBA foi comparada numa
revisao retrospetiva, onde se verificou que uma percentagem mais elevada dos pacientes
responderam ao clonazepam (71,4.%) e que uma percentagem menor respondeu ao
diazepam (55,1.%). No entanto, ndo houve diferenga significativa entre os dois

tratamentos.)
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Um estudo publicado em 2013, realizado a 91 pacientes que sofriam de SBA com mais de
18 meses de evolugao e tratados durante uma média de 54 meses teve como objetivo
investigar a evolugao clinica, a remissao espontanea da sintomatologia e a resposta a

diferentes tratamentos.”

Os tratamentos mais frequentes foram: bochechos com clorexidina, benzodiazepinas
orais, clonazepam tdpica, anti-inflamatdrios, antidepressivos, antimicéticos, vitaminas,
psicoterapia, substitutos salivares e corticoides topicos.” Dos quais resultaram algumas
melhorias nos sintomas da SBA: os bochechos com clorexidina e o clonazepam tdpica
melhoraram os sintomas em 62% dos pacientes; Nos restantes tratamentos (substitutos
salivares 45%, psicoterapia 42%, vitaminas 36%, antimicoticos 30%, desinfetantes orais
29%, benzodiazepinas orais 21%, corticoides topicos 20%, anti-inflamatorios e
antidepressivos 10%) uma menor percentagem de pacientes apresentaram melhorias dos

sintomas; No entanto, em alguns pacientes houve um agravamento dos sintomas.

Os bochechos com clorexidina e o clonazepam tdpica apresentaram maior percentagem
na melhoria dos sintomas. Todavia, na maioria dos casos, estas melhorias estao

intimamente relacionados com a psicoterapia.”

Deve-se considerar que a3 amostra de pacientes neste estudo nao é particularmente
grande e que é necessario continuar a investigar este assunto com populagoes maiores e

com os controlos efetuados durante periodos mais longos.™

A acupunctura é uma técnica de cura antiga usada ha séculos no tratamento e prevengao
de doengas na China, & bem conhecida por ser Util em muitas condigdes dolorosas como

dor nas costas, dores de cabega e enxaqueca.?”)

Pensa-se que a acupunctura aumenta a microcirculagao oral, que por sua vez diminui o0s
sintomas da SBA, embora o mecanismo exato ainda seja desconhecido, parece que a
acupunctura leva a liberagao de substancias opioides enddgenas que fazem diminuir o0s

sinais de dor no sistema nervoso central.@”

Um estudo recente compara a acupunctura tradicional chinesa e o clonazepam no
tratamento da SBA. A acupunctura tradicional chinesa foi realizada em 20 participantes,

trés vezes por semana, durante 4 semanas e 22 pacientes tomaram clonazepam uma vez
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por dia (0,5 mg de manha), nas primeiras 2 semanas e depois um comprimido (0,5 mg) de

manha e outro comprimido (0,5 mg) a noite, durante mais 2 semanas.®

Os resultados deste estudo mostram que a acupuntura e clonazepam sao igualmente
eficazes no tratamento de pacientes com SBA. Cinco pacientes que tomaram clonazepam
apresentaram efeitos secundarios (sonoléncia, tonturas e nauseas), ndo tendo sido
observados efeitos colaterais nos pacientes que receberam acupunctura. Portanto,
conclui-se que a acupunctura € mais segura possuindo menos efeitos secundarios do que
o tratamento com clonazepam. No entanto, a acupunctura é mais demorada para

profissionais de salde e muito mais dolorosa para os pacientes.?”)

A terapia com laser de baixa intensidade (LBI) &€ uma abordagem cada vez mais utilizada
em medicina. Até a data, alguns estudos foram publicados descrevendo a utilidade de LBI

na redugao dos sintomas de pacientes com SBA.()

Atualmente, muitos estudos mostram que a fototerapia com baixo consumo de energia
lasers pode promover analgesia, bio modulacao de células, proliferacao de fibroblastos,
sintese de colagénio e regeneragao de tecidos dsseos e nervosos, com alteracoes clinicas

e histoldgicas significativas sobre os tecidos biolégicos irradiados.®?

Estudos recentes tém mostrado que os efeitos terapéuticos podem ser relatados pelo

paciente, imediatamente ap6s a irradiacao.?

A radiacao laser de baixa poténcia é utilizado devido a sua capacidade de modular varios
processos metabadlicos, bioquimicos e fotofisicos, que transformam a luz laser em energia

Gtil para a célula.t®

Esta energia provoca reagdes nas mitocdndrias, aumentando a producao de ATP, o
consumo de glucose pelas células, os niveis de calcio intracelular e o nUmero de mitoses.
O efeito analgésico, anti-inflamatadrio e a reparagao de tecidos demonstrou que a terapia
com laser de baixa intensidade (LBI) pode ser eficaz na redugdo da dor nos pacientes com

SBA.(0)
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A literatura mostra que a fototerapia pode promover a inibicao de mediadores da dor e o
aumento da membrana celular, reduzindo a velocidade de condugao do impulso nervoso,

0 que poderia justificar a sua agao analgésica.”

Varios estudos ja foram realizados para demonstrar os efeitos da fototerapia em
pacientes com SBA. Num deles vinte e cinco pacientes, 16 do sexo feminino e 9 do sexo
masculino, foram selecionados aleatoriamente para aplicagoes de laser de baixa
intensidade. Todos os pacientes foram irradiados com um duplo laser diodo (Lumix 2
Prodent, Italia) emitindo contemporaneamente a 650 nm e 910 nm, com uma fluéncia de
0,53 J/cm durante 15 minutos, duas vezes por semana, durante 4 semanas. As areas de

irradiagao foram os bordos da lingua onde se localizam as fibras gustativas.?®

Todos os pacientes concordaram com o tratamento. Nao foram registados efeitos
colaterais e todos os pacientes completaram a terapia sem interrupgdo. Dezassete
pacientes (68%) tiveram beneficios relevantes no tratamento com reducdo da dor. Em 8
casos, as diferengas ndo foram significativas. Em nenhum caso houve agravamento dos

sintomas.(2®)

De acordo com os resultados deste estudo é razoavel supor que a fototerapia pode ter um
papel importante no tratamento da SBA.?® Contudo, resultados indesejados podem
ocorrer devido ao uso incorreto de doses, erros de diagnostico, numero insuficiente de
sessoes e também a falta de padronizagao da frequéncia da radiagao. Assim, o sucesso do
tratamento com a luz do laser depende de um correto diagnostico.? No entanto, mais

investigagoes sao necessarias para esclarecer a eficacia deste tratamento inovador.®

5. CONCLUSAQ

A sindrome da boca ardente (SBA) é um distGrbio intraoral doloroso, com sintomas que
podem durar varios meses ou anos, tendo sido relatado como de intensidade moderada
ou grave, podendo variar durante o dia. E caracterizada por ardor da mucosa oral, boca
seca (xerostomia) e perda e/ou alteracdo do paladar (disgeusia), sem quaisquer sinais
visiveis de patologia. O seu inicio é subito e ocorre mais frequentemente nas mulheres

durante e ap6s a menopausa.
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N3o existe ainda um consenso universal quanto a etiologia desta doenca, o que dificulta o
avango na investigagao de um tratamento que seja totalmente eficaz, contudo, pensa-se
ser uma sindrome multifatorial de origem bioldgica e psicoldgica. No entanto, estudos

recentes sugerem que fatores neuroldgicos podem ser uma possivel causa da SBA.

A realizagao de uma anamnese detalhada, exame fisico geral, exames a cavidade oral
minuciosos sao de grande importancia, para evitar que o tratamento dos pacientes com

esta sindrome seja baseado em tentativas e erros.

Os fatores locais e sistémicos tém de ser descartados, uma vez que a SBA padece de um

diagndstico de exclusao.

Varios tratamentos, farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, topicos e/ou sistémicos estao
disponiveis, mas é dificil conseguir um tratamento curativo, sendo na maioria dos casos a

gest3o da doenga o objetivo do tratamento.

A sindrome da boca ardente causa um enorme transtorno para o paciente e requer um
diagnéstico e tratamento adequados. No entanto, em muitas ocasioes, esses pacientes
andam de um especialista para outro, sem respostas para o seu problema. Isso

desencadeia uma maior ansiedade, uma vez que eles se sentem incompreendidos.

Existem varios estudos que analisaram os efeitos de diferentes tratamentos na SBA, mas
atualmente, n3o existe um tratamento completamente eficaz, sendo necessario continuar
a investigar este assunto com populagoes maiores e com os controlos efetuados durante

periodos mais longos.
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CAPITULO Il - Relatério dos Estagios
1. INTRODUCAO

O Estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo a preparagao do aluno, mediante uma
constante aquisicao de conhecimentos tedricos e a sua aplicagao na pratica clinica em
colaboragao e supervisao por parte dos docentes. O estagio abrange trés componentes:
Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria,

que decorreram entre setembro de 2015 e junho de 2016.

2. RELATORIO DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
2.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, cuja regente & a Professora Doutora Filomena
Salazar, decorreu entre o dia 18 de setembro de 2015 e o dia 14 de junho de 2016 num
periodo de 5 horas semanais, a terga-feira das 19:00h as 00:00h, dando um total de 180
horas, estagio este realizado na Clinica Universitaria de Gandra, tendo sido supervisionado
pelo Mestre Jodo Batista e pela Mestre Paula Malheiro. Os atos clinicos realizados
encontram-se discriminados na tabela 1. Este estagio revelou-se uma mais-valia, pois
permitiu a realizacao de uma abordagem geral adequada a cada paciente com o proposito
de elaborar um diagndstico e plano de tratamento completo que englobasse todas as

areas clinicas no ambito da Medicina Dentaria.

Tabela 4 - NGmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em Clinica Geral Dentaria

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Dentisteria 16 14 30
Exodontia 6 7 13
Destartarizagao 5 4 9
Endodontia 2 7 9
Triagem 4 2 6
Outros 0 3 3
Total 33 37 70
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2.2. Estagio Hospitalar

0 Estagio em Clinica Hospitalar foi realizado na Unidade Hospitalar de Guimaraes (Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE). Teve inicio no dia 21 de setembro de 2015 e terminou a 13 de
junho de 2016, sendo realizado a segunda-feira entre as 9.00h e as 12.30h. Numa
primeira fase decorreu sob a supervisao da Professora Doutora Ana Azevedo e
posteriormente ficou a cargo do Mestre Raul Pereira. Perfazendo um total de 120 horas de
trabalho, dividias em 3:30h semanais. Os atos clinicos realizados encontram-se
discriminados na tabela 2. Este estagio apresentou uma dindmica de trabalho, que
permitiu melhorar a qualidade de trabalho e autonomia. Foi também importante interagir
com pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, pacientes polimedicados e com
patologias de varias especialidades médicas, permitindo correlacionar conceitos tedricos

com a pratica clinica.

Tabela 5 - Namero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em Clinica Hospitalar

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Dentisteria 18 14 32
Exodontia 30 24 54
Destartarizacao 8 17 25
Endodontia 2 3 5
Triagem 17 10 27
Outros 18 12 30
Total 93 80 173

2.3. Estagio em Saude Oral Comunitaria

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria decorreu 3 quarta-feira, entre as 14h e as 17h30, de
16 de setembro de 2015 a 15 de junho de 2016, num total de 120 horas sob a supervisao
do Professor Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase, até dezembro de 2015, teve
lugar no IUCS onde foi realizado trabalho tedrico e todos os elementos a fornecer aos
alunos destinatarios. Posteriormente o trabalho foi implementado no Jardim de Infancia e
na Escola Basica da Bela, na freguesia de Ermesinde, concelho de Valongo, tendo como
base o Programa Nacional de Promocao e Sadde Oral. Foi ensinado o método correto de

escovagem e desenvolvidas atividades educativas com os alunos, de forma a promover a
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sua saude oral e uma alimentagao saudavel. Foram recolhidos os dados epidemioldgicos

de todos os alunos das duas escolas, devidamente autorizados pelos Encarregados de

Educacao.

Tabela 6 - Planificagao de atividades a realizar para os grupos incluidos no Programa Nacional de Promogao de Satde Oral

GRUPOS

Idade Pré — Escolar

(3-5anos)

Idade Escolar
(6-7anos)

Idade Escolar
(8-9 anos)

Adolescentes

Seniores
(+65 anos)

Gravidas

Portadores de HIV
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ATIVIDADES

- Videos elucidativos: habitos de sucgao nao nutritiva e higiene oral
- Jogos interativos (dente sdo vs dente cariado relacionado com a
alimentacao)
- Livro de atividades
- Jogo de curiosidades (higiene oral e habitos alimentares)
- Video como realizar a higiene oral
- Jogo sobre a quantidade de agUcar contido em varias bebidas
- Livro de atividades
- Apresentagdo: (evolugdo da doenga carie, e outras doengas da
cavidade oral)
- Poster sobre Higiene Oral (introdugdo da higienizagdo com o fio
dentario e consideragdes a criangas portadoras de aparelho
ortoddntico)
- Elaboracdo de um denticionario (dicionario ilustrado com termos de
Medicina Dentéaria)
- Power point/ desdobraveis sobre:
1. Higiene Oral e meios auxiliares;
Doengas orais,
Traumatismos e protetores orais
Terceiros molares
Fatores extrinsecos e intrinsecos que alteram a cavidade oral
Piercings orais
Cheque dentista
8. Aimportancia da prevengdo/ tratamento
- Poster / power point:
1. Alteracdes intra e extra orais do paciente edentulo
2. Cuidados a ter com a protese e a sua higienizagao
3. Uso de adesivos protéticos e durabilidade das préteses
4. Doengas orais (problemas mais frequentes com
-Power point/ desdobravel:
1. AlteracOes da cavidade oral durante a gravidez
2. Cuidados a ter com o bebe (higienizagdo da cavidade oral, 1°
ida ao Médico Dentista, idade de erupgao dos dentes, etc..)
3. Cheque dentista
- Power point/ flyer:
1. Cuidados a ter e alguns conselhos importantes
2. Cheque dentista
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Tabela 7 - Cronograma de atividades do Estagio em Sadde Oral Comunitaria realizadas no JI/EB1 da Bela — Ermesinde

DATA TURMA ATIVIDADES
27 janeiro Aprovacao do Cronograma
3 fevereiro EB. 1 A

EB1: T2 A+B
10 fevereiro Férias de Carnaval
, EB1: T4e T5 A+B
17 fevereiro EBT: T6 A
PRE: T1 B+C
24 fevereiro EB1L: T B
EB1: T7 A
2 marco EB1: T6 B+C
EB1: T7 B
9 margo Visita de Estudo dos alunos do JI/EB1 da Bela
16 marco EB1: T3 e T4 B+C
EB1: TS5 C
23 margo Férias da Pascoa
30 margo
. PRE: T1 B
6 abril EBT: T2 e T6 A
. EB1: T1e T3 B
13 abril £ T7 A
PRE: T1 A
20 abril EB1: T4 A+C
EB1.TS A
27 abril EB1: T2e T6 B
4 maio Queima das Fitas
PRE: T1 B+C
11 maio EB1: T3 A+B
EB1: T7 B
. EB1: T1 A
18 maio EBT: T6 B
. PRE: T1 C
25 maio EBT: The TS C

A - Realizagao de Atividades;
B — Recolha de dados Epidemioldgicos;
C — Acompanhamento e Avaliagao da Escovagem Dentaria.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

O Estagio em Medicina Dentaria compreendeu trés componentes muito enriquecedoras
tanto a nivel pessoal, como a nivel profissional. Nas suas trés componentes integradas, o
estagio permitiu nao sé a aplicagao, solidificagdo e aperfeicoamento dos conhecimentos
tedricos e praticos até entao apreendidos como o desenvolvimento de uma boa pratica

clinica e a aquisicao de uma maior segurancga para o exercicio profissional.
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