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RESUMO

A Sindrome da Boca Ardente (SBA) é uma condicdo de dor cronica orofacial, caracterizada
por uma sensagao descrita pelo doente como ardéncia e que afeta a mucosa oral,
particularmente a lingua, na auséncia de dados clinicos ou laboratoriais que justifiquem
tais sintomas pelo que se torna num diagnostico complexo por parte dos médicos

dentistas e médicos em geral.

A sua etiologia € considerada multifatorial, contudo foram sugeridos varios fatores
etioldgicos locais, sistémicos, psicologicos, neuropaticos e idiopaticos. O seu diagnostico é

complexo e essencialmente por exclusao.

O tratamento geralmente tem como objetivo o alivio sintomatico de forma a melhorar a
qualidade de vida das pessoas afetadas por SBA, podendo variar desde farmacoldgicos até

nao farmacoldgicos.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisao atualizada da Sindrome de Boca Ardente,
nomeadamente a revisao dos critérios de classificagao bem como a sua terapéutica. Para
isso foi realizado um estudo de revisao narrativa da literatura, utilizando artigos em

portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2003 e 2018.
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ABSTRACT

Burning-mouth syndrome is a chronic orofacial pain condition, characterized by a
sensation described by the patient as burning and affecting the oral mucosa, where the
tongue is the most affected place, in the absence of clinical or laboratory data justifying
such symptoms by which becomes a complex diagnosis on the part of dentists and

doctors in general.

lts etiology is considered multifactorial; however, several local, systemic, psychological,
neuropathic and idiopathic etiologic factors have been suggested. Their diagnosis is

complex and essentially by exclusion.

The treatment usually aims at symptomatic relief in order to improve the quality of life of

people affected by SBA, and can range from pharmacological to non-pharmacological.

The objective of this work was to make an updated review of Burning Mouth Syndrome
namely the revision of classification criteria as well as its therapeutics. For this, a study of
narrative review of the literature was carried out using articles in portuguese, english and

spanish, published between 2003 and 2018.

Palavras-chave/key-words: burning mouth syndrome, sindrome da boca ardente;
sindrome de la boca ardiente, idiopathic oro-facial pain; stomatodynia; glossalgia; toxina

botulinica, xerostomia e diysgeusia.
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1. INTRODUGAQ

A sindrome da boca ardente (SBA) é uma condigdo de dor cronica intraoral, caracterizada
por uma sensacgao de ardor da mucosa oral. E apresentada como uma triada de sintomas:
dor oral, alteracao do sabor e fluxo salivar alterado na auséncia de alteracdes mucosas

clinica e laboratorialmente aparentes, que expliquem esses sintomas apds o exame clinico
m

Existe uma variedade de nomes aplicados a esta condigao na literatura, incluindo, mas
n3o limitados a sindrome da boca ardente a mais amplamente aceite, glossodinia,

glossopirose, estomatodinia, estomatopirose, disestesia oral (.

A Associacao Internacional de Estudos da Dor (IASP) define tal condicdo como uma
sensacao intraoral de ardéncia, na qual nenhuma causa médica ou odontoldgica pode ser
encontrada. Entretanto a dor pode estar limitada a lingua (glossodinia) e os sintomas que
podem estar associados sao entre outros, boca seca, parestesia e alteragdo do paladar.
Outras areas também podem ser afetadas tais como o palato, a gengiva, mucosa das

bochechas e/ou labios @.

Se a ardéncia oral & um sintoma de outras doengas (local, sistémica, ou psicolégica),
entao este é referido como uma desordem de ardéncia oral, caso contrario, o termo

sindrome de boca ardente é usado tornando-se um diagnostico de exclusao ©.

Esta sindrome possui significativa predilecao pelo género feminino, principalmente na

etapa peri ou pés-menopausica, acima dos 40 anos de idade, e com uma média aos 60 .

A etiologia exata do SBA é ainda desconhecida, portanto, € considerada de origem
multifactorial, pois desconhecem-se 0s mecanismos responsaveis das sensagoes

desagradaveis que caracterizam a SBA ©),

O sintoma de ardéncia é quase sempre bilateral e simétrico, e raramente acomete outros
locais como o pavimento da boca e orofaringe. A principal queixa desta condigao é por

vezes referida como estomatodina. Esse importante sintoma de dor na mucosa oral é
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muitas vezes acompanhado de queixas subjetivas de disgeusia e xerostomia, com ou sem

presenca de hipofungao salivar >,

Os critérios de diagnostico estabelecidos para a SBA incluem a presenga do sintoma de
ardéncia e a normalidade dos tecidos bucais. Contudo, a dificuldade em estabelecer o
correto diagndstico da SBA, muitas vezes advém do sintoma de ardéncia estar associado a
outras alteragOes e patologias, locais, sistémicas e/ou psicogénas as quais possuem

distingao nosoldgica, com aspectos clinicos e histopatoldgicos especificos 9.

Em relagao ao tratamento da SBA, tém sido propostas diferentes modalidades, porém os
resultados encontrados quanto a sua eficacia sao controversos. Dentre as terapéuticas
citadas para a SBA, a medicamentosa é considerada a mais comummente utilizada, por
meio de agentes farmacoldgicos tépicos como capsaicing, clonazepam, cloridrato de
benzidamida e lidocaina, e sistémicos como capsaicing, clonazepam, acido alfa-lipdico,

antidepressivos, e benzodiazepinicos.

Considerando a complexidade envolvida na etiopatogénese da SBA, torna-se evidente a
necessidade de aprofundar o conhecimento destes fatores com o intuito de estabelecer
métodos de diagnosticos mais fidedignos, e investigar a eficacia de modalidades
terapéuticas complementares e alternativos como a acupuntura, terapia cognitiva, terapia
de substituicdo hormonal, toxina botulinica ou o uso do hypericum perforatum, mais
conhecida como herva de s3o jodo, na diminuicdo da gravidade dos sintomas desta

sindrome.

A dificuldade no seu diagndstico, faz com que seja mais complicado determinar as causas

e o seu tratamento.

2. OBJETIVOS

Esta revisao bibliografica narrativa cujo tema é sindrome de boca ardente tem como
objetivo compreender de um ponto de vista critico quais s3o os fatores etioldgicos

implicados nesta sindrome, como é realizado o seu diagndstico e dos distintos
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tratamentos possiveis. Demostrar a importancia que um diagndstico bem realizado de
modo a orientar a terapéutica e desta forma proporcionar uma melhor qualidade de vida

aos doentes que sofrem desta condicao.

3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagao do presente trabalho, foi realizada uma pesquisa em trés bases de
dados PubMed, Scielo e ResearchGate, onde foram utilizadas as palavras-chave/key-
words: burning mouth syndrome, sindrome da boca ardente; sindrome de la boca ardiente,
idiopathic oro-facial pain; stomatodynia; glossalgia; toxina botulinica, xerostomia e

diysgeusia.

A pesquisa foi iniciada em janeiro de 2018. Os critérios de inclusao basearam-se em
artigos com texto integral, publicados em lingua portuguesa, espanhola e inglesa entre os
anos de 2003 e 2018 tendo-se encontrado 58 artigos. Ha, no entanto referéncia a artigos
anteriores a 2003 que foram incluidos pela relevancia que tinham para o tema.
Resultaram da pesquisa na PubMed um total de 46 artigos, na ResearchGate de 9 artigos

e na Scielo de 3 artigos. Desta pesquisa foram seleccionados 35.

—{ 46 artigos PubMed

Total de 58 artigos 9 artigos ResearchGate

— 3 artigos Scielo
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4. DISCUSSAO

41 Epidemiologia

Os dados de prevaléncia disponiveis sobre a SBA sao escassos e muitos estudos
apresentam limitagoes epidemioldgicas. O facto de nao existir um mesmo conceito, nem
critérios diagndsticos precisos para definir e diferenciar a SBA faz com que os dados
epidemioldgicos sejam heterogéneos e dificeis de comparar, 0 que indica a necessidade

de maior divulgagao sobre as caracteristicas clinicas e etioldgicas desta sindrome ©.

Um reflexo desta situacao é que os estudos disponiveis na literatura apresentam uma
prevaléncia que varia de 0,7% a 15% dependendo da populagdo e dos critérios de

diagnéstico 78,

De acordo com Grushka e col. (2002) a prevaléncia da SBA parece ser mais frequente nos

grupos de maior idade, especialmente em mulheres p6s-menopausicas ©.

Para Scala e col. (2003), a SBA é basicamente uma desordem que afeta individuos de
meia-idade e idosos com uma faixa etaria entre os 38-78 anos. A sua prevaléncia parece
aumentar com a idade em ambos 0s sexos. Raramente afeta individuos com menos de 30

anos e nunca foi descrito em criancas e adolescentes 10,

A SBA manifestou uma predilegao significativa pelo sexo feminino em relagao ao sexo
masculino que varia de 3:1 a 16:1. Ainda nao estao definidas estas diferengas de género,
que podem explicar-se no contexto de fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Os
estudos epidemioldgicos mostram que esta condigao € particularmente comum entre as
mulheres péri e p6s-menopausicas, onde a3 sua prevaléncia aumenta até 12-18% e o pico
de inicio € de 3 anos antes a 12 anos ap6s a menopausa sendo mais frequente em

mulheres que apresentam mais doengas sistémicas @™,

Isto pode ser atribuido @ secura das mucosas, como resultado da redugao dos niveis de
estrogénio e progesterona relacionada com a idade e a um aumento da frequéncia dos

transtornos psicolégicos nas mulheres de idade média e avangada .
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4.2 Caracteristicas Clinicas

A SBA é caracterizada por ser uma entidade patoldgica oral dolorosa, na qual a ardéncia
estd associada a sinais e achados laboratoriais normais. A ardéncia ocorre
frequentemente em mais de uma area simétrica, sendo os dois tercos anteriores da
lingua, a zona anterior do palato duro e a mucosa do I3bio superior, os locais mais

afetados, enquanto a pele do rosto nao se vé alterada ©2),

O inicio da sensacao de ardéncia da SBA é geralmente subito e de baixa intensidade. As
manifestacoes clinicas da SBA n3do sao constantes e sao sempre diversificadas e variaveis.

Geralmente os doentes apresentam dificuldades em descrever as sensagoes que sentem

.

O inicio geralmente segue um evento de vida especifico, variando de procedimento
odontoldgico, assim como traumatismo ou tratamento dentario, a problemas de saldde e
da vida familiar. Um traco comum, no entanto, é o tipo de personalidade ansiosa do
individuo com SBA, um fato que muitas vezes & muito dificil de revelar na consulta. Outra
resposta comum do doente é a procura continua por um diagndstico e causa mais
aceitavel. A frequéncia com que os doentes sentem que tém uma toxicidade ou alergia a
um alimento, medicamento ou material dentario, geralmente a base de préotese ou a pasta
de profilaxia, é bastante alta e isso amplifica a importancia de garantir que os doentes

nao procurem um diagnéstico dificil de alcangar 21314,

A apresentacgao clinica varia nalgums doentes, pois esta condicdo pode apresentar-se

como monossintomatica (s6 dor) ou oligossintomatica (dor e disgeusia ou xerostomia) ™.

A queixa mais frequente apresentada pelos doentes relativamente a sensagao de ardéncia
é ser semelhante 3 ingestao de um liquido muito quente, ou “picadas” na boca. Tal
sensacdo pode ser acompanhada de dorméncia, xerostomia (ainda que o fluxo salivar seja
normal) e disgeusia também denominada como palato-fantasma ou palato distorcido, o
que da um gosto desagradavel e persistente na boca, principalmente um sabor amargo e
metalico. Apesar das areas afetadas pela ardéncia serem simétricas, a alteracao do

paladar pode nao ser ),
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Chimenos-Kistner e col. (2013) relata que a alteragdo do sabor pode ser atribuida, em
parte, 3 uma maior densidade das papilas fungiformes nestes doentes, mas também
intervém fatores hormonais, particularmente em relagao a fungao tiroidea, assim como o

tratamento farmacolégico que recebem ™),

A sintomatologia da SBA possui grande variabilidade interindividual, oscilando de leve a
grave sem existir nenhuma lesao, sendo a dor moderada a apresentagao mais frequente.
Geralmente & menos intensa de manha e muitas vezes agrava durante o dia, até
desaparecer pela noite ao dormir, raramente interferindo com o sono, mas apresentando

dificuldades para adormecer (4 10.16),

A intensidade média da dor tem sido avaliada por uma Escala Analdgica Visual (EAV) de 0

a 10, sendo que O é considerado como auséncia de dor e 10 a maior intensidade de dor

17).

Um dos critérios de inclusao para a SBA engloba os episddios de dor que devem ocorrer
de forma continua durante pelo menos 4-6 meses, podendo durar 12 anos ou mais com

uma duracao média de 3 a 4 anos (0.

Doentes com SBA tém frequentemente problemas de salde nao especificos que incluem
dores de cabega, dor da ATM, enjoos, transtornos musculo-esqueléticos, sindrome do

intestino irritavel e transtornos psiquiatricos ™.

4.3 Classificagao

A SBA pode ser classificada com base na etiologia ou nos sintomas. Com base nos fatores
etiologicos a SBA pode ser classificada como “SBA Primaria” (condigdo essencial ou
idiopatica), em que os doentes ndo apresentam nenhuma causa local ou sistémica que se
possa identificar com o ardor da mucosa oral e “SBA Secundaria”, onde a sensagao de

ardor intraoral é consequéncia de algum tipo de alteragdo de causa local ou sistémica 0™

18)‘

A SBA foi dividida em trés subtipos por Lamey e col. (1996) 1) baseada na variagao

diaria da intensidade de dor. O Tipo |, caracterizada por uma dor progressiva, que nao esta
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presente ao despertar, mas que se desenvolve durante o dia, aumentando gradualmente
de intensidade sendo mais intensa a noite, afetando 35 % dos doentes; o tipo Il, 3 dor em
ardéncia é constante, estd presente durante todo o dia, presente ao acordar, causa
dificuldade em adormecer, afeta 55% dos doentes; o tipo Ill, a dor esta presente de forma
intermitente em alguns dias com intervalos livres de dor, localizagdo e dor atipicas, como
a3 mucosa bucal, o pavimento da boca e da garganta, encontrando-se em 10% dos

doentes.

A SBA apresenta uma evolugao crénica, podendo em alguns casos haver uma remissao

espontanea.

4.4 Etiologia

A etiologia exata da SBA ainda é desconhecida e tem gerado controvérsia ao longo dos
anos. Portanto, é considerada de origem multifactorial, pois desconhecem-se o0s
mecanismos responsaveis das sensacoes desagradaveis que caracterizam a SBA. Os
numerosos fatores relacionados com a sua etiologia tém-se dividido em locais, sistémicos

e psicolégicos. Porém, nalguns doentes é idiopatico ©.
4.4 Fatores locais

Estao relacionados com a alteracao da cavidade oral e as suas estruturas e sao a
xerostomia, a reducao do fluxo salivar, os habitos parafuncionais, alergias de contacto,
infeccoes fungicas, nomeadamente por Candiga Albicans, proteses mal adaptadas,
tratamentos odontolégicos anteriores, ou outros fatores locais bem como o tabaco,
elevado consumo de alcool, lingua geografica, cafeina, consumo habitual de alimentos

muito quentes, picantes e/ou com muitos condimentos .
4.4.2 Fatores sistémicos

Destacam-se varios fatores associados a8 SBA: deficiéncias nutricionais (vitamina B12,
acido falico, ferro, zinco), transtornos enddcrinos (diabetes ndo controlada, menopausa,
hipotiroidismo), transtornos imunoldgicos (sindrome de Sjogren), aumento de

neuropeptideos (substancia P e neuroquinina A), tratamento farmacoldgico cronico como
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farmacos anti-hipertensivos (IECA, beta bloqueantes e diuréticos), antirretrovirais,
antibidticos, antidepressivos triciclicos e farmacos ansioliticos, doengas malignas
(mieloma multiplo), doenga do refluxo gastro-esofagico, radioterapia ou medicamentos

que podem produzir xerostomia ou que aumentam ou induzem a ardéncia ©.

Normalmente este tipo de individuos com SBA estao frequentemente polimedicados,
sendo os mais comuns 0s farmacos que causam secura oral e certo grau de disfagia, e 0s

que alteram a degluticao. A desidratagao e dietas inadequadas agravam o quadro >,
4.4.3 Fatores psicolégicos

S3o considerados como principais fatores etiopatogénicos mais importantes da SBA, e
identificados como transtornos da ansiedade ou depressao, resultantes de uma situagao
mantida de eventos stressantes por problemas familiares, laborais ou de qualquer outra

condicao ©.

Moon-Jong e col. (2018) relacionaram que os doentes que sofrem de SBA sofrem também
de alteracoes do foro psiquiatrico, ou tém antedecendentes de tratamento psiquiatrico

antes do inicio desta.

A depressao é considerada como a alteragao psicolgica mais prevalente, reconhecendo
também que a ansiedade exerce um importante papel além da cancerofobia. Ainda nao
estd bem claro que estes fatores sejam a causa ou o efeito dos sintomas, pois a dor

cronica e o stresse prolongado podem afetar e alterar o perfil psicolégico do doente (%29,

Moon-Jong e col. (2018) nomearam dois estudos onde num deles, 21% dos doentes com
SBA tém graves transtornos psicologicos, e outro estudo em que s6 um terco tem um

diagnéstico psiquiatrico subjacente @

Estes resultados sugerem que a presenca de problemas psicoldgicos pode nao ser uma
caracteristica comum em doentes com SBA, e que a SBA pode ocorrer na auséncia de

problemas psicoldgicos ).

10
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4.4.4 Fatores neuropaticos

A dor neuropatica & uma das principais condigoes dolorosas cronicas e geralmente nao ha
nenhum dano tecidual. O que ocorre é uma disfungdo das vias que transmitem dor,

levando a uma transmissao cronica de sinais dolorosos @.

Resultam destes fatores alteracoes das papilas gustativas, disfungao da corda do timpano,
ou do nervo facial causando um aumento das sensacdes recebidas pelo nervo trigémio

que sao percebidas como “sensagoes fantasmas” do tipo doloroso, tactil ou térmico ©.

As alteragoes morfoldgicas nos tecidos periféricos devido a lesdes ou doengas podem
causar alteragoes nos neurdnios nociceptivos do SNC e estimulos de atividade neuronal,
com referéncia de dor a estimulos nao nocivos. Tais condigdes podem ocorrer na SBA, por
dano direto do nervo trigémio ou de outros nervos cranianos que possam indiretamente

inibir a atividade nociceptiva oral .

Aranvidhan e col. (2014), demostraram que mais de 70% das pessoas com SBA
experimentam alteracoes persistentes no sabor, especialmente ao amargo, metalico ou
ambos. Isto pode ser devido a lesdes na corda do timpano do nervo facial, responsavel do
sabor na ponta da lingua. Também encontraram alteracdes no nervo glossofaringeo, mas

a alteragao deste nervo é menos pronunciada ™.

Também a deficiéncia de estrogenos na menopausa interfere nas mudangas sensoriais

podendo levar a esta alteragao do sabor % 2),

A presenca de anomalias do paladar e o facto de que muitos doentes com a SBA serem
supertasters sugerem uma interagao do paladar e mecanismos nociceptivos que ligam o
sentido do paladar e da dor no sistema nervoso central e indicam que a SBA implica
patologias do sistema nervoso central e periférico induzida por uma alteragdo no sistema
do paladar ao nivel do timpano e/ou do nervo glossofaringeo. Isto provoca uma perda de
inibicdo central e, consequentemente, a hiperatividade da via nociceptiva trigeminal, que
por sua vez transporta uma resposta mais intensa aos irritantes orais e eventualmente,

conduz ao aparecimento de dor oral .

No estudo de Snyder e col. (2016) afirmam que existe uma elevada prevaléncia entre os

supertasters e doentes com SBA, pois tém uma maior densidade das papilas fungiformes

11
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na porgao anterior da lingua, pelo que geralmente experimentam mais as sensacoes
gustativas e a dor oral. Isto deve-se a que as papilas estao enervadas por fibras nervosas,
mais exactamente os nociceptores que estao relacionados com o sabor e formam parte do

nervo trigémeo.
4.5 Diagnéstico

O doente tipico de SBA é uma mulher peri-menopausica ou pds-menopausica, com
compromisso psicolégico, como ansiedade ou depressao, e varias comorbilidades médicas.

A triada classica é ardor bucal continuo ou intermitente, disgeusia e xerostomia ),

Para um correto diagnostico é essencial obter detalhadamente a historia médica, dentaria

e psicoldgica dos doentes de modo a conseguir informagoes sobre o doente a tratar.

De acordo com Jaaskeladinen e col. (2012), o diagndstico é baseado na sintomatologia
referida pelo doente e requer um bom exame de todos os fatores precipitantes
conhecidos, pois os critérios de diagndstico ainda nao estao universalmente definidos e,
além disto, s3o confusos e variaveis. Quando um doente se queixa de possiveis sintomas
associados com a3 SBA, é imperativo um exame clinico orientado para a presenca ou nao

de patologia sistémica.

O diagndstico da SBA é na pratica, baseado na exclusao de fatores locais e/ou sistémicos
que podem causar ardéncia oral ou outros sintomas sensoriais, pois nao existe um teste

de diagnéstico especifico 18

Além de avaliar o estado psicoldgico do doente (ansiedade, depressdo, cancerofobia e
indice de stress), o ponto-chave para o diagnéstico da SBA é o fato da mucosa oral estar

normal, ndo existindo lesdes associadas com a sintomatologia ).

Na avaliacao de um doente que apresenta boca ardente o objetivo é distinguir entre SBA
primaria e secundaria. A SBA primaria ndo pode ser diagnosticada até que todas as
causas secundarias possiveis estejam eliminadas, pelo que é referida normalmente como
um diagndstico de exclusdo. Para um diagndstico diferencial é necessario, uma historia

médica completa, exame oral completo, e testes de laboratério 7).
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Segundo Aravindhan e col. (2014), antes de se chegar ao diagnéstico da SBA devem ser

realizados os sequintes passos:

= Histdria completa e abrangente para quantificar a sensagao de dor.

= Exame clinico completo da mucosa oral para excluir fatores locais e sistémicos.

= |nformacoes sobre fatores psicossociais anteriores ou atuais e bem-estar
psicoldgico.

= Medigao objetiva de taxas do fluxo salivar e fungao do gosto.

= |magens neuroldgicas e exame para descartar qualquer patologia e processos
degenerativos.

= (ulturas orais para confirmar suspeitas de infecoes bacterianas, virais e fungicas.

= Teste de contacto para individuos alérgicos.

= Estudo de refluxo gastro-esofagico.

= Testes hematoldgicos para descartar condigao autoimune, nutricional e hormonal.

Os critérios de inclusao dos sintomas para a SBA devem ser baseados na historia de dor
incluindo o inicio, duragao, localizagao anatémica, fatores que melhoram ou agravam a
dor, associacao com certos alimentos e atividades, interferéncia nas atividades diarias tais
como o sono, trabalho e alimentagdo, perguntas relativas quanto ao aumento da
salivagao, boca seca, paladar alterado, dieta, uso de antissépticos orais, tipo de pasta
dentifrica, e habitos como mastigar chiclete, ingestao de bebidas alcodlicas e tabagismo,
duracdo continua num intervalo de 4-6 meses (frequentemente varios anos) e presenca

de mudangas do estado animico &%),

Alguns doentes poderao apresentar SBA associada com outras patologias e & um
componente critico do trabalho se essas outras condigdes, tais como a candidiase
relacionada com protese dentaria, mucosite atréfica e xerostomia nao tratada, forem
tratadas antes do diagndstico de SBA ser feito. Em contraste, a verdadeira SBA nao

apresenta lesdes orais visiveis (12,

O diagnostico da SBA é frequentemente tardio, numa média de 34 meses. Por vezes
devido a falta de compreens3o da natureza desta entidade, para além do cuidado

excessivo com a salde, leva que os doentes consultem varios especialistas ).
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4.6 Historia Clinica

A historia do inicio, a qualidade e a duragao da ardéncia podem fornecer informagoes
sobre a probabilidade de ser ou n3o SBA primaria. A ardéncia intermitente ou ciclica
associada a alteracoes orais visiveis provavelmente aponta para SBA secundaria. Uma
historia dentaria, histdria tabagica, lista completa dos medicamentos e historico médico

passado, devem ser registados para completar a histéria clinica
4.7 Exame Fisico

Um exame oral completo, incluindo caracteristicas da cabega e do pescogo é necessario. O
posicionamento do doente num nivel alto ou suficiente para visualizagdo e uma fonte de
luz brilhante s3o fundamentais. Uma visao completa de todas as superficies intra-orais é
realizada através da utilizagdo de mao e luvas, espatula e/ou gaze para manipular

bochechas, Iabios e lingua .

Com a ardéncia localizada, o doente deve apontar especificamente para o local usando
um espelho de mao para visualizagao. Se usar proteses ou outros aparelhos orais, estes
devem ser removidos para o exame. A observagao da simetria facial, palpacao dos
ganglios linfaticos, e a avaliagao da articulagao temporomandibular também pode ser Gtil.
Se a ardéncia for intermitente e n3o se apresente no momento da consulta, um exame de

repeticao deve ser realizado durante um periodo de sintomas ativos .
4.8 Avaliacao Laboratorial

A extensao da avaliacao laboratorial sera dirigida pelas informagoes recolhidas na historia
clinica e exame fisico. Achados que apontem para uma causa secundaria especifica de
ardéncia oral podem orientar para determinados testes especificos. A falta de achados
especificos pode necessitar de testes mais extensivos e mais amplos e avaliagoes

adicionais podem incluir biopsia oral, culturas, teste de contacto e consulta especializada
%
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4.9 Diagnéstico diferencial

O diagndstico da sindrome de ardéncia bucal depende da exclusdo de uma base organica
justificavel para a queixa. Portanto, uma série de condigoes locais devem ser consideradas

e descartadas em primeiro lugar %9,

A primeira causa mais comum é a irritacao local. Uma protese aspera ou restauracao
dentaria vai causar irritacdo da lingua e bochechas. Hipersensibilidade de contacto a
materiais dentarios tem sido sugerida como um possivel mecanismo embora isto nao
tenha sido confirmado com o teste de contacto. Além disto, colutérios orais causticos ou

alimentos acidos podem causar irritagao e hipersensibilidade generalizadas da mucosa oral

@7

As doengas mucocutaneas, tais como candidiase oral, liquen plano, reagdes liquendides,
pénfigo e glossite migratdria devem ser consideradas no diagnostico diferencial. O exame
clinico sequido de biopsia geralmente exclui estes diagnosticos. De igual modo, as

infecgdes virais, tais como herpes simplex ou zéster podem causar ardéncia %),

As reagoOes alérgicas devem ser avaliadas, principalmente devido aos altos niveis de
monomeros residuais. Outros alergénios sao o nylon, acido ascorbico, ésteres de acido

nicético, peréxido de benzoico bisfenol .

Outro material de uso odontolégico como a amalgama de prata tem sido considerado
também como possivel alergénio. Nestes casos a sensagao de ardéncia coincide com o

tempo de colocagdo das mesmas, causando eritema generalizado na mucosa oral ©.

Ha uma série de fatores locais que podem causar ardor oral, que devem ser excluidos
antes de fazer um diagndstico de SBA primaria. Uma das causas mais comuns de ardéncia
oral € a boca seca. A boca seca pode ser uma constatacdo objetiva devido 3

hipossalivagao ou uma sensagao subjetiva denominada xerostomia ),

Colutérios orais contendo alcool ou alimentos acidos podem causar irritagdo generalizada
da mucosa oral e de hipersensibilidade. Do mesmo modo, o habito de morder a lingua ou
bochecha resulta num desconforto localizado que pode em certas ocasioes, apresentar-se

como uma sensacao de ardéncia ).
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A candidiase oral ndao é uma condicao incomum nesta populagao de doentes. Esta pode
ser uma infe¢cdo primaria, mas na maioria das vezes € secundaria a qualquer tipo de

irritagao local ou predisposigao sistémica 3.

A candidiase oral na maioria das vezes apresenta-se como uma lesao vermelha/branca
ou uma mistura de ambas. Um exame direto é adequado para fazer o diagnostico, em vez
da recolha de amostras para cultura microbiolégica do organismo. Se a candidiase é
suspeita, o uso de terapéutica antifingica, com nistatina, deve ser sugerido em primeiro

lugar @),

As doengas virais, tais como herpes simplex ou zdster podem resultar em sintomas que o
doente interpreta como uma sensagao de ardéncia. Embora estes sejam clinicamente
aparentes aquando da erupcao das lesoes, pode haver uma sensacao de ardor
prodromico. A dor da neuralgia p6s-herpética geralmente &€ muito mais intensa, mas
ocasionalmente, também pode apresentar-se como uma sensagao de ardéncia na mucosa

oral @),

As pessoas que sofrem xerostomia queixam-se de sentirem a boca ardente. Isto pode ser
um componente da sindrome de Sjogren, um resultado de terapéutica de radiagao na
cabeca e pescoco, um efeito secundario de uma determinada medicagao ou apenas uma
diminuicao na producao da saliva relacionada com a idade, particularmente o componente

seroso (&),

5. TRATAMENTO

Inicialmente € importante proporcionar aos doentes a informagao sobre a natureza da sua
condigao e proporcionar tranquilidade, pois os individuos com SBA s3o propensos a
consultar numerosos especialistas que afirmaram que os problemas que sofrem sao
imaginarios. Estes doentes tém de ter consciéncia que a sua dor é real e frequentemente
esta relacionado com algumas condigoes identificadas, além de serem informados que a

dor oral ndo esta relacionada com nenhuma forma de cancro (10

Os individuos com SBA devem ser esclarecidos sobre a natureza e as dificuldades de

obtencao de resultados, visto que os sintomas nem sempre desaparecem, embora possam
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ser amenizados. O tratamento pode ser prolongado e nem sempre € satisfatorio. A

remissao espontanea ocorre com frequéncia muito baixa e numa minoria de doentes 2.

Ante a angustia que pode sofrer o doente, a empatia do médico, ouvir e transmitir
seguranca de que se conhece a realidade da sua queixa e que esta nao € imaginaria, mas
o tratamento é longo e sujeito @ modificagoes de estratégia, apesar do desconforto, é

necessario informar o doente de que nao se trata de uma doenga maligna 28,

Por isso, a obtencao da confianca do doente é primordial na gestdao da SBA, e é
importante que perceba e aceite o diagndstico, e ter uma compressao realista da
probabilidade de ser curado. Os profissionais tém um papel muito importante sobre a

atitude do doente, e frequentemente pode resultar em efeitos benéficos a longo prazo ™.

Apesar dos protocolos terapéuticos ndo estarem ainda totalmente determinados, a partir
da identificagao da causa, o tratamento deve ser adaptado a cada doente
especificamente. Dependendo das caracteristicas compreendidas, outros profissionais
devem participar na condugao do caso, sempre objetivando a melhor qualidade de vida do
individuo, pois a obtengao de um diagnéstico clinico correto de SBA é muito importante

para uma boa gestao do tratamento ©.

Um estudo referido por Jaaskeldinen e col. (2017) refere que s6 40% dos doentes,
beneficiam dos medicamentos disponiveis para a dor neuropatica, pois o tratamento da

SBA é muito complexo, o que é comum a todas as condigdes de dor neuropatica 8.

Para Viglioglia e col. (2014), o imprescindivel ante neste tipo de sindrome é realizar uma
avaliagao programada comegando com a historia médica, dentaria e psicologica completa,
incluindo especialmente a descricao meticulosa da sintomatologia por parte do doente,
tendo em conta certos habitos parafuncionais como é o bruxismo e a contragcao da

musculatura mastigatéria que podem ser consequéncia de stress emocional ).

O tratamento depende se a SBA é primaria ou secundaria. Na SBA secundaria, o
tratamento estd dirigido a corrigir a perturbagao subjacente, e deste modo pode ser
possivel para “curar” a SBA. Porém, as vezes uma anomalia subjacente, tal como um nivel
diminuido de vitamina B corrige-se, mas a ardéncia persiste. Neste caso, o diagndstico da

SBA deve ser mudado de secundario a primario .
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Embora a literatura apresente varios estudos, sé existem provas limitadas para orientar os
médicos no tratamento dos doentes com SBA, pois n3o existe um tratamento standard
sendo que o tratamento € empirico, e em grande medida baseado na opinido pessoal e
dos especialistas. O tratamento pode ser dividido em abordagens farmacoldgicas e nao

farmacolégicas, tratamento cognitivo e outros tratamentos alternativos ©18),

Os medicamentos mais usados no tratamento desta sindrome s3o os antidepressivos,
antipsicdticos, antiepilépticos, analgésicos e protectores da mucosa oral. Os
antidepressivos triciclicos como a amitriptilina e nortriptilina em baixas doses sao Uteis
para os individuos com SBA, mas ha autores que contraindicam o seu uso nos individuos

que sofrem xerostomia pois pode agravar esta condigao .

Uma revisao sistematica publicada recentemente enumerou os tratamentos mais eficazes
para utilizar na SBA e incluem as benzodiazepinas (clonazepam), antidepressivos
triciclicos (amitriptilina e nortriptilina), anticonvulsivantes (gabapentina), inibidores da
recaptacdo de serotonina (trazodona), capsaicina, acido alfa-lipidico (antioxidante
neuroldgico), cloridrato de benzidamida (AINE), terapéutica de substituicdo hormonal,
reposic3o de vitaminas e/ou zinco, 3acido fdlico e terapéutica cognitiva, e tratamentos
alternativos (hypericum perforatum, protector lingual, aloé vera, acupunctura, toxina

botulinica) ©.
Clonazepam

O clonazepam é um benzodiazepinico com ag3o antiepilética e anticonvulsivante agem
como depressores do sistema nervoso central, aumentando ou facilitando a agao do

GABA. E usado como farmaco ansiolitico .
Sao utilizadas duas formas de tratamento com clonazepam tépico ou sistémico .

Um estudo de Cepero Santos e col. (2016) demonstrou melhoria sintomatica na utilizacdo
de clonazepam topico 1 mg, na forma de comprimidos soluveis na boca. 70% dos doentes
com SBA apresentavam melhoria, em 50% foi reduzida a sintomatologia num periodo de

14 dias e s6 15% dos doentes foram curados por completo 27,

Existem estudos realizados em Zaragoza que indicam melhoria da sintomatologia com o

tratamento de 0,5 mg de clonazepam sistémico, aumentando de forma progressiva até
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obter a dose eficaz. No caso de nao obter resultados terapéuticos aceitaveis, pode-se
associar um segundo farmaco, como a gabapentina (levetiracetam ou lamotrigina), mas

esta associagdo parece ter pouco ou nenhum efeito “ 2,

Um estudo recente observou de que doses baixas de clonazepam podem ajudar até 50-
60% dos doentes com SBA, pois além de reduzir a ardéncia oral também reduz as

alteragdes do paladar ©.

Benzodiazepinas

0 uso de benzodiazepinicos, apesar de ser muito eficaz na sintomatologia, a longo prazo
pode causar dependéncia além de outros possiveis efeitos colaterais como xerostomia,

sonoléncia e dor gastrica 9,
Cloridrato de benzidamida

O cloridrato de benzidamida, usado na forma de colutério a 15% em individuos com SBA
durante 4 semanas obteve uma melhoria parcial, e 50% nao obtiveram alivio total com o

farmaco ©.
Antidepressivos

A trazodona demostra ser eficaz na reducao dos sintomas relacionados com a dor, mas 0s
resultados nao sao conclusivos, pois houve doentes que tiveram que abandona-lo pelos

efeitos adversos que sofreram ©7,

Os inibidores seletivos da recaptagao da serotonina, como a sertralina, amilsuprida ou
paroxetina, melhoraram de igual modo a intensidade da dor em 8 pessoas com SBA, além

de melhorar a depressao associada ©".
Lidocaina

O blogueio periférico unilateral do nervo lingual com lidocaina tem mostrado resultados

na resolugado significativa, ipsilateral ou bilateral dos sintomas da SBA primaria (2.
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Capsaicina

Induz dessensibilizacao seletiva dos neurdnios sensitivos e reduz os sintomas orais da
SBA. A capsaicina sistémica a 0,25% usado trés vezes por dia durante 30 dias, provoca
reducao significativa na intensidade da dor, mas a longo prazo, este tratamento nao é
recomendavel por causar dor gastrica depois do tratamento, além de poder causar

sensacao de ardéncia em 32% dos individuos (%),

A capsaicina aplicada de forma topica pode ser apresentada em colutério ao 0,02% ou
em gel a 0,25%, podendo utilizar-se como alternativa de tratamento que reduz os

sintomas sem observar efeitos adversos ().
Acido Alfa-Lipdico (AAL)

Parece um tratamento alternativo eficaz, por ser um potente antioxidante com efeitos

neuroprotetores e reduzir a sintomatologia da SBA (8.

Estudos iniciais sugerem que o uso de AAL por um periodo de 2 meses melhoram o0s
sintomas em 70% dos individuos com SBA, pois pensa-se que a SBA pode estar
relacionada com os radicais livres toxicos. No entanto, estudos posteriores controlados
com placebo ndo demonstraram o mesmo beneficio devido a elevada taxa de resposta do

placebo 8,

0 AAL nao apresenta nenhum efeito adverso, por isso é considerado Gtil como tratamento

de primeira linha para o manejo da SBA ),

Estudos aleatorios controlados demostraram que a combinacao do acido alfa-lipdico com
gabapentina, foi mais eficaz na diminuicdo da dor que os controlos placebo do que o

acido alfa-lipdico ou gabapentina isolados ™.
Terapéutica de substituigdo hormonal (TSH)

As alteragdes hormonais nas etapas da péri e pds-menopausicas sao consideradas um

fator-chave para o desenvolvimento e progressao da SBA ).

Esta terapéutica tem sido utilizada nas mulheres com sintomas de ardéncia e que

apresentam recetores de estrogénio na mucosa oral. Esses doentes responderam de
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forma positiva a terapéutica de substituicdo hormonal, o que nao foi observado em
doentes que n3o apresentam esse recetor. No entanto, n3o pode ser garantida que esta
terapéutica seja um tratamento eficaz para o tratamento da sintomatologia oral porque

ainda nao esta estabelecida uma relagao definida entre a SBA e as alteracoes hormonais
(4)

Terapéuticas alternativas

0 uso de terapéuticas a base de plantas € um método cada vez mais popular para tratar a
dor isoladamente ou como complemento para abordagens de medicina tradicional.
Infelizmente, pesquisas demonstrando a eficacia de terapéuticas a base de plantas para
tratar a dor s3o limitadas. Em alguns casos, o tratamento para a SBA é incapaz de
garantir um controlo 6timo dos sintomas, ou alternativamente o tratamento pode dar
origem a efeitos secundarios inaceitdveis. Como resultado, os doentes muitas vezes

consideram outras alternativas 233,

No estudo realizado por Lopez-Jornet e col. (2011) obtiveram como resultado, que 40,24%
dos individuos com SBA, incluem terapéuticas médicas alternativas e complementares nos
seus planos de tratamento, mais exactamente de ervas medicinais. Isto pode ser

interpretado como uma tentativa de melhorar as condigoes nesta doenca.

0 Hypericum perforatum (conhecida como erva de S3o Jodo) tem-se utilizado para o
tratamento das depressoes leves e moderadas. A hiperforing, o principal composto
lipofilico, é o principal agente responsavel do efeito antidepressivo, além de ter um efeito
antibidtico. Num estudo, administraram 900mg diarios a 19 doentes, mas este nao
demostrou diferengas significativas na melhoria da dor ap6s 12 semanas de tratamento,

apesar de obter uma redugao geral dos pontos com sensagao de ardor na cavidade oral ©.
Protetor lingual

Tem como finalidade isolar a lingua do sistema estomatognatico e evitar qualquer trauma
devido 3o habito do mordiscar a lingua que pode contribuir para induzir ou manter a

sindrome ©).

Lopez-Jornet e col. (2011) realizaram um estudo em 65 doentes sobre a eficacia do

protetor lingual com terapéutica de autocontrolo. Este protector desenhado a medida,
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consiste num revestimento fino e transparente de polietileno, que recobre a lingua desde
3 ponta até o seu terco posterior. Tem uma espessura de 0.1 mm e umas dimensoes
stanagard de 67x66 mm. Cada doente tinha de coloca-lo todos os dias, trés vezes ao dia
durante 15min num periodo de 2 meses, com o objetivo terapéutico de evitar o rogar
continuo contra os dentes ou dentaduras posticas. No final do periodo de 2 meses, 0s
resultados indicaram melhoria clinica, pois os valores de intensidade de dor diminuiram

significativamente ©2.

Os mesmos autores avaliaram a eficdcia do mesmo, combinado com aloé vera (0.5 ml) e

depois de trés meses de observagao, obtiveram melhoria no alivio dos sintomas ©.
Acupunctura

E um ramo da medicina tradicional chinesa usada no tratamento da dor crénica na
medicina alternativa ocidental. Um estudo refere o resultado obtido apds 8 semanas de
tratamento com acupunctura, que obteve uma melhora de sintomatologia mas nao da
qualidade de vida. Mas quando este tratamento se realiza mensalmente, pode ajudar a
reduzir a sintomatologia até 18 meses apés terminar o tratamento ©”. No entanto, a

qualidade deste tipo de estudos é pobre, pelo que é recomendavel continuar investigando

(31)

Terapéutica cognitiva ou psicoterapia

A terapéutica cognitiva ou psicoterapia é indicada para tratar uma variedade de
transtornos mentais como depressao, ansiedade, fobias e problemas de dor. Esta
terapéutica consiste na possibilidade de que o doente seja capaz de relacionar 0s seus
sintomas como resposta a alteragoes emocionais. O operador ajuda o doente a identificar

0 seu problema, examinar a realidade e conviver com a sua dor ©).

Num estudo clinico aleatorio, realizaram terapéutica cognitiva em 15 individuos com SBA
tendo-se obtido melhoria na intensidade da dor as 15 semanas em todos os doentes
tratados. Estes autores reconhecem que os antecedentes psicoldgicos dos individuos
podem influenciar no resultado da terapéutica cognitiva e sugerem uma abordagem

individual necessaria para a avaliacao e tratamento da SBA ©,
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Toxina botulinica

A neurotoxina botulinica do tipo A, é usada para tratar a dor neuropatica devido ao efeito
analgésico focal independente do seu efeito sobre o tonus muscular, possivelmente
porque atua sobre a inflamacao neurogénica. Foi estudado o efeito da injecao
intradérmica em 4 individuos com SBA, nos dois tergos anteriores da lingua e no |3bio
inferior no periodo de tratamento de 6 meses, tendo-se observado que a sensagao de dor
tinha desaparecido as 48 horas apds a ultima injecao depois dos 6 meses e os efeitos
tiveram uma duragao de 16-20 semanas mais. O tratamento foi sempre bem tolerado e
nao houve nenhum efeito adverso ©¥. Este tipo de tratamento pode ser eficaz, duradouro
e seguro para a SBA, particularmente em doentes que nao respondem a outros

tratamentos 34,

6. CONCLUSAO

A sindrome de boca ardente apesar de ndo ser uma condigdo recente continua sendo um
desafio entre os médicos e os investigadores, pois até aos dias de hoje ainda nao existe

nenhum diagndstico e tratamento definitivos.

Todos os autores concordam que 3 etiologia da SBA € multifactorial e o diagnéstico é
complexo, e este deve ser feito por exclusao devido a um elevado numero de sintomas
associados @ mesma. Porém n3do existe um protocolo, nem critérios de diagnosticos bem

definidos.

Os sintomas que sofrem os individuos com SBA podem levar frequentemente a confusao
com outras patologias da cavidade oral, pelo que tem de realizar-se um correto
diagnostico para a sua exclusdo. Por isso é importante distinguir a forma primaria da

secundaria desta sindrome.

Relativamente ao tratamento, nao existe um tratamento universal, pois atualmente a SBA
ainda nao tem cura. As terapéuticas instituidas tém como objetivo o alivio dos sintomas
apresentados pelos doentes e deste modo melhorar a qualidade de vida dos mesmos. A

opgao de tratamento mais recente & o uso da toxina botulinica que parece ser eficaz e
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sem causar nenhum efeito adverso, mas s3o necessarios mais estudos para a pesquisa da

etiologia, patogénese e tratamento da SBA.

E importante esclarecer os doentes sobre a natureza desta condicdo de modo a que
compreendam a patologia. Os doentes devem entender e aceitar o diagnodstico e nao
devem criar demasiadas expectativas assim como devem ter a nogao de que os resultados
podem variar de pessoa para pessoa. 0 nosso papel € primordial para ajudar os doentes a
tranquiliza-los perante esta patologia que, por vezes, conduzem-nos a situacoes de

ansiedade e stresse que agravam os sintomas.

Devemos sublinhar que a abordagem multidisciplinar € muito importante, envolvendo
consultas/avaliagoes com Médicos Dentistas, Neurologistas e Psicologos, para além dos
exames laboratoriais que possam ser necessarios, para assim poder realizar um

tratamento mais especifico e individualizado.
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CAPITULO Il — Relatério dos Estagios

1. INTRODUCAO

O Estagio do Mestrado Integrado 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 2017 a junho de 2018.

2. RELATORIO DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO

2.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria teve como objetivo a aquisicao de competéncias que
permitam a abordagem dos doentes de forma integrada, compreendendo a elaboragao de
diagnosticos, pronodsticos e planos de tratamento baseados nos conhecimentos
adquiridos, abrangendo as diferentes areas que constituem a pratica de Medicina
Dentaria, nomeadamente a area de dentisteria, endodontia, cirugia oral, periodontologia,

odontopediatria e reabilitagao oral.

Este estagio foi realizado na Unidade Clinica de Gandra, no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, tendo sido regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e
orientado e supervisionado pelo Doutor Jo3o Baptista, Doutora Sonia Machado e pelo
Professor Luis Santos. Foram realizadas um total de 280 horas de trabalho entre o dia 13
setembro de 2017 e o dia 13 de junho de 2018 num periddo de 5 horas semanais, a
quarta-feira das 19:00 as 00:00 horas. Os atos clinicos realizados apresentam-se na

tabela 1 como operadora e assistente.

Tabela 1 — Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio em

Clinica Geral Dentaria.
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ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Dentisteria 4 5 9
Exodontia 6 1

Destartarizagao 2 3 5
Endodontia 4 2 6
Triagem 3 2 5
Total 18 18 36

2.2 Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar teve como objetivo a aquisicao de competéncias que
permitiu melhorar a qualidade de trabalho e autonomia, aléem de interagir com doentes
com limitacoes cognitivas e/ou motoras, doentes polimedicados e com patologias de
varias especialidades médicas, permitindo correlacionar conceitos tedricos com a pratica

clinica.

Foi realizado no Centro Hospitalar de S3o Jodo — Pdlo de Valongo, regido pela Profesora
Doutora Ana Azevedo e pela Professora Mestre Rita. Perfazendo um total de 196 horas,
cerca de 3 horas e 30 minutos semanais. Teve inicio no 14 de setembro de 2017 e
finalizou o 14 junho de 2018, sendo realizado a quinta-feira das 9:00h até as 12:30h. Os

atos clinicos encontram-se discriminados na tabela 2.

Tabela 2 — Namero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Hospitalar

ATO CLINICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL
Dentisteria i 20 64
Exodontia 29 25 54
Destartarizagao 17 12 29
Endodontia 5 8 13
Triagem 13 5 18
Total 108 70 178
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2.3 Estagio em Saude Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria teve como propdsito promover a sadde oral junto
da comunidade, englobando a planificagao, desenho e implementagao de um programa de
intervencao comunitaria em conformidade com as directrizes do Programa Nacional de

Saldde Oral (PNPSO).

Teve a duragao total de 196 horas, a quarta-feira no horario das 9:00h até as 12:30h, com
uma duragao de 3 horas e 30 minutos semanais, sob a supervisao do Professor Doutor

Paulo Rompante.

Numa primeira fase, desde o 13 de setembro até janeiro 2018 foi realizado a planificagao
e o desenho das intervencoes nos diferentes grupos comunitarios (gravidas, adultos
seniores, portadores de HIV, criangas dos 0-5 anos, 6-7 anos e 8-9 anos e adolescentes),
tendo decorrido nas instalagdes do Insituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).
Posteriormente o trabalho foi implementado na Escola de Barreiro, pertencente ao
Agrupamento de Alfena. A intervengdo consistiu na educagao para a saude oral,
implementacao da escovagem oral através de atividades lUdicas e pedagdgicas, promover
uma alimentacao saudavel, na recolha de dados epidemioldgicos de todos os alunos da

escola, devidamente autorizados pelos encarregados de educagao.

3. CONSIDERAGOES FINAIS DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Os trés diferentes estagios que compoem o estagio em Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria foram muito enriquecedoras tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.
Permitirom solidificar e aperfeicoar os conhecimentos tedricos e praticos ate entao
aprendidos como o desenvolvimento de uma boa pratica clinica e aquisicao de uma maior

seguranga para o exercicio profissional.
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