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RESUMO

Introducao: A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma condic¢do cronica e complexa,
caracterizada por sintomas como queimag¢do, dor ou prurido na mucosa oral,
impactando negativamente a qualidade de vida dos individuos e frequentemente
associada ao estresse cronico. Sua etiologia multifatorial ou idiopatica dificulta o
diagnostico e, consequentemente, a escolha do tratamento mais adequado. Objetivo:
Revisar a literatura sobre as principais alternativas terapéuticas para a SAB.
Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases MEDLINE via PubMed, Cochrane
CENTRAL e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os termos "burning mouth
syndrome", "BMS", "efficacy" e "treatment". Foram selecionados 13 ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2015 e 2025, excluindo duplicatas, relatos de caso,
revisoes, artigos de opinido e textos incompletos ou indisponiveis. Resultados: Os
resultados demonstraram que, devido a natureza cronica e, muitas vezes, idiopatica
da SAB, o tratamento visa principalmente o alivio dos sintomas, e ndo sua completa
eliminacdo. As abordagens terapéuticas incluem intervengdes farmacolégicas e nao
farmacolégicas, sendo o clonazepam e a laserterapia de baixa poténcia os métodos
que apresentaram melhores resultados em termos de eficacia e seguranca clinica.
Conclusdo: O clonazepam e a laserterapia de baixa poténcia destacam-se como
op¢des promissoras no manejo da sindrome, embora a abordagem terapéutica deva

ser individualizada e multifacetada.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal. Eficacia. Tratamento

ABSTRACT

Introduction: Oral Burning Syndrome (SAB) is a chronic and complex condition,
characterized by symptoms such as burning, pain or itching in the oral mucosa,
negatively impacting the quality of life of individuals and often associated with
chronic stress. Its multifactorial or idiopathic etiology makes it difficult to diagnose
and, consequently, to choose the most appropriate treatment. Objective: To review
the literature on the main therapeutic alternatives for SAB. Methodology: Searches
were carried out in the MEDLINE databases via PubMed, Cochrane CENTRAL and
Virtual Health Library (BVS), using the terms "burning mouth syndrome", "BMS",

"efficacy” and "treatment". Thirteen randomized clinical trials published between



2015 and 2025 were selected, excluding duplicates, case reports, reviews, opinion
articles and incomplete or unavailable texts. Results: The results showed that, due to
the chronic and often idiopathic nature of SAB, treatment is mainly aimed at the relief
of symptoms, and not their complete elimination. Therapeutic approaches include
pharmacological and non-pharmacological interventions, with clonazepam and low-
level laser therapy being the methods that showed the best results in terms of efficacy
and clinical safety. Conclusion: Clonazepam and low-level laser therapy stand out as
promising options in the management of the syndrome, although the therapeutic

approach should be individualized and multifaceted.
Keywords: Burning mouth syndrome. Efficacy. Treatment.

INTRODUCAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB), também denominada glossodinia,
glossopirose, estomatodinia ou disestesia oral, afeta cerca de 5 a cada 100.000
individuos, com maior prevaléncia em pessoas de 55 a 60 anos e predominancia em
mulheres pés-menopausa (Khawaja; Alaswaiti; Scrivani, 2023; Chimenos-Kiistner et
al., 2017; Feller et al., 2017). Pacientes frequentemente apresentam niveis elevados
de estresse, ansiedade e depressdo, relacionados mais as consequéncias da dor
cronica do que a uma causa primaria, e sua patogénese envolve fatores hormonais,
neuropaticos e genéticos (Meneguette et al., 2020; Adamo et al., 2021; Bardellini et
al,, 2019).

Clinicamente, a SAB tem inicio gradual ou subito, com ardéncia/queimacgdo na
boca, desencadeada por alimentos acidos/picantes, estresse e fadiga, mais comum na
regido anterior da lingua (bilateral), mas podendo acometer labios e palato duro
(Adamo et al.,, 2021; Arduino et al.,, 2016; Zavoreo et al., 2017). Outros sintomas
incluem dorméncia, boca seca, diminuicao do paladar e sabores amargos/metalicos
(Hempel; Diaz, 2016).

A SAB associa-se a fatores sistémicos (diabetes, refluxo, deficiéncias
nutricionais, alteragcdes hormonais, medicamentos) e locais (lingua geografica,
candidiase, bruxismo, hipossalivacao, alergias, complicacdes odontologicas). Exames
complementares fundamentais incluem avaliacdo hormonal (TSH, T4), niveis de
ferro, ferritina, vitaminas (D, B1, B2, B6, B12), zinco, acido f6lico, glicemia,
hemoglobina glicada, além de exames autoimunes e microbiolégicos (Adamo et al.,
2021; Varoni et al., 2018; Zborowski; Konopka, 2022; Chimenos-Kiistner et al., 2017).

0 Quadro 1 resume os trés tipos de classificagdo da SAB conforme frequéncia

e intensidade dos sintomas (Meneguette et al., 2020).



Quadro 1: Classificagcdo de SAB.

Classificagiio Descrigiio

Corresponde a 35% dos casos, caracteriza-se por sintomas presentes diariamente,
Tipo 1 com um atraso apds o despertar ou ao longo do dia ¢ cuja intensidade tende a

aumentar i noite,

Representa 55% dos casos e ¢ marcado por sintomas didrios que se iniciam

Tipo II imediatamente apGs o despertar, geralmente associados a distirbios psicoldgicos.
Compreende 10% dos casos, apresenta sintomas raros ¢ confinados a regides
Tipo I Menos comuns, como o pescogo, estando frequentemente relacionados a reagdes

alérgicas ou fatores locais.

Fonte: Meneguette et al.,, 2020.

Diante do exposto, A SAB impacta significativamente a qualidade de vida pela
intensidade e persisténcia dos sintomas e pela dificuldade diagnoéstica, que exige
exclusdo de outras condi¢oes, tornando o manejo desafiador (Dym; Lin; Thakkar,
2020). Embora ndo haja cura, o tratamento visa alivio dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida (Chimenos-Kiistner et al, 2017; Dym; Lin; Thakkar, 2020).
Abordagens terapéuticas incluem medidas tdpicas/sistémicas, farmacologicas
(antidepressivos, ansioliticos, anticonvulsivantes) e ndo farmacolégicas (terapias
cognitivas, laserterapia), mas os resultados sdao heterogéneos, evidenciando a
necessidade de protocolos padronizados e estudos robustos (Adamo et al., 2021;
Klein et al., 2020).

Este estudo objetiva reunir os principais aspectos das abordagens terapéuticas
disponiveis para a SAB, analisando criticamente suas evidéncias e discutindo sua

efetividade no manejo clinico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de cunho exploratorio e
abordagem qualitativa, com o objetivo de estabelecer o estado atual do conhecimento
sobre a SAB, identificando os tratamentos disponiveis e sua eficicia clinica. A
pergunta norteadora foi: "Quais sdo os tratamentos disponiveis para a SAB e qual a
sua eficacia clinica?"

Realizou-se levantamento bibliografico nas bases MEDLINE (via PubMed),
Cochrane CENTRAL e BVS, entre dezembro de 2025 e margo de 2026, utilizando os

descritores "burning mouth syndrome"”, "BMS", "efficacy" e "treatment", registrados



no DeCS e MeSH, combinados pelos operadores booleanos AND e OR, conforme a
estratégia: (burning mouth syndrome OR BMS) AND efficacy AND treatment.

Foram aplicados filtros para publicagdes dos ultimos dez anos (2015 a 2025),
ensaios clinicos randomizados com texto completo disponivel. Incluiram-se ensaios
que abordassem intervengodes terapéuticas em pacientes com SAB, com descri¢ao
clara dos tratamentos e resultados. Excluiram-se duplicatas, relatos de caso, revisoes,
artigos de opinido e estudos incompletos ou indisponiveis.

A busca inicial resultou em 10.411 publica¢des (7.928 no PubMed, 1.790 na
CENTRAL e 693 na BVS). Apos os filtros, restaram 2.608 estudos. Pela leitura de
titulos e resumos, selecionaram-se 67 artigos potencialmente relevantes. Apoés leitura
na integra, foram incluidos 13 estudos que atenderam plenamente aos critérios,

compondo a amostra final, conforme demonstrado no fluxograma (Figura 1).

Imagem 1: Fluxograma PRISMA.

[ Identificacio de estudos via bases de dados e registros

Referéncias identificadas
nas bases de dados (n = 10.411)
Referéncias excluidas apés a aplicagdo dos fillros
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PubMed: 7 928 1) Ultimos 10 anos
: 2) Textos compiletas disponivels
BVS: 693 3) Estudos clinicos randomizados
—
A
Referéncias avaliadas Referéncias excluldas (n = 2.541)
por titulo e resumo »| 1) n&o fol possivel identificar relac&o com a
(n =2.608) tematica por meio da leitura do resumo e titulo
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v
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Central. 5
PubMed: 3

BVS: 5

Fonte: Autores (2026).

RESULTADO

Foram encontrados inicialmente 10.411 artigos, dos quais 13 ensaios clinicos
randomizados foram selecionados para compor a presente revisao apos aplicacdo dos

filtros e critérios de inclusao e exclusao.

Artigos Incluidos
Os artigos incluidos foram compilados no Quadro 2, com seus dados referentes

aautoria, ano de publicagao, tipo de estudo, amostra, tratamento, duragao e principais

achados.



Tabela 1 - Caructeristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica (continua),

Aunter/Ane Tipo de estudo Amostra Tipo de tratamento Daragio Primcipais achados
i - (1) Foeohsomodiilagho (PBM) combenad 7 scmanas de O grepo PAMAOCT teve o makor tass de
Estudo multickrrricn T 2
f 128 paciertes com comteragea orad (OCT); (2) Apersss tratamenio, com respoua geral pora redgin ca dor (31.257%)
Lu et ul (2025) mﬂunmdaoumhh e SAB PRM, (3) OCT: o0 (4) Teripla anliagia do :mm.nﬁdn's'wﬁumml'r
o v medicunentosa (DT) com mecchalamna 12 semanm e m portuagin i EVA em comparaio
oom o grupo DT.
Todhos 0 grupos tveeam redegin dgnificena
Estudo ditico ey Ternpis combinads (Laser + Vitamina BI2 da doe. O prupo de terapia combinada
Lietal (0124) anizad com SAB ¢ Alprwolam) vs. Terpia medicamenions | mis martron 2 melhon mais sgrafictiva m
wobadss vy, Torapma 4 beer solads redudo da dor em comparacio com o6
grupcs de terapen solodn.
o ) ) ) A vortioooon Sl superion s cutn
Adamo et al (M21) 1M0pacientss Vorticoctina (1S mp'dia) va. cutros 12 meses v iepmessiion et dermios de oot 0
randomumdo aberto com SAB artidepresaves (ISRS, 1SRN, trickboos| e, e de respos ¢ tolerbildake,
com inicko de agio mess tigpdo
Redogin edatidicamente sgrificera na
Bardelfni e . (2019) Estudo peospectro ASpaceres  Fowbiomodalagin (Liser de diod ¥80 nm) 0 sintrenatologin da dor em todes s aaliogdes,
cmdomanda, duplo-oego com SAB w plodba :I:nmmmomim
meses.
Exan chineo lﬂ ’Dm A sedstomine sdo foé vapenon w placcba na
- paciettes ) {2 periodos & peddugio da dor (EVA), mss melbaros
Viromd et al (2008)  cendormusado orusade, ocmn SAB Melatraing v plcebo § rdie sgniicetin sl orpie
Py waibow de 4 semanas) g escores secundhinios de dor.
0 grupo tratado com clossarpam speescrion
= s s ; 4 sermares e e . 2 g
P ke Ersaio cinico ) paciertes a sigionlord (0,5-2 me) i M:pfunmnmddtmﬁn
Keoepkn (2022) rndoomizad, paralel, com SAB & fingual { ) i M)nmﬁonmlmnllhm
i (37 conchsirim) vewlingle mecuperaghe comphis em 3 packenes com

12 semanas cloessnopam ¢ | com proteser lingsdl

Fonte: Elaborado pebo suor (126,

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemitica (conclusio),

AssariAsns Tipo de exchs Aminira Tige de tratamemie Dursgia Pricipais schadm
A sy ¥ duagio sgnicatma o
Eatudo g 9 Acupuntars tradcional chiness ewones de ansedade (STAJ), qualidade de vidi onl
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Revisao de Literatura

A SAB apresenta-se na forma primaria (idiopatica), de causa desconhecida e
tratamento inespecifico, ou secundaria, associada a fatores sistémicos ou locais
(Adamo et al,, 2021). Na forma primadria, recomenda-se bebidas frias, gelo, goma de
mascar sem acucar e evitagdo de tabaco, alimentos condimentados, acidos e alcool
(Zborowski; Konopka, 2022). Na forma secundaria, o tratamento visa eliminar ou
reduzir o fator causal, influenciando a melhora dos sintomas, embora a SAB ndo tenha

cura (Varoni et al.,, 2018).



Terapias complementares, como fitoterapia, laserterapia e acupuntura, podem
ser associadas ao manejo, especialmente devido a forte relacio com fatores

psicoldgicos (Bardellini et al., 2019; Spanemberg et al., 2015).

TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS
Clonazepam

O clonazepam é uma benzodiazepina que atua como agonista do
neurotransmissor inibitério acido gama-aminobutirico (GABA), tratando-se de uma
medicacdo antiepilética com efeito depressor no sistema nervoso central, comumente
utilizada como agente ansiolitico, podendo levar a dependéncia se usado por um
periodo prolongado (Zborowski; Konopka, 2022).

A eficacia do clonazepam, administrado sistemicamente e topicamente nas
doses de 0,5 a 2 mg/dia por 4 semanas para o tratamento da SAB, foi analisada por
Zborowski e Konopka (2022). Neste estudo, a eficacia do clonazepam foi comparada
ao uso de um protetor de lingua. Sessenta pacientes foram randomizados em dois
grupos: um grupo recebendo clonazepam oral (0,5 mg) e o outro utilizando um
protetor de lingua durante quatro semanas. Os resultados demonstraram que o
clonazepam apresentou uma maior redu¢do na intensidade da dor e promoveu a
recuperacao completa em quase um ter¢o dos pacientes a curto e longo prazo. No
grupo clonazepam, trés pacientes apresentaram alivio completo, enquanto apenas
um paciente no grupo do protetor de lingua alcangou essa recuperacao. Apesar de
menores efeitos colaterais, como sonoléncia e xerostomia, o clonazepam se destacou
pela maior melhora dos escores de dor e pela correlacdo significativa entre os niveis
de depressao e a qualidade de vida em mulheres. O estudo sugere que o clonazepam
é clinicamente superior ao protetor de lingua no manejo da SAB, apresentando uma

resposta estatisticamente significativa na melhora dos sintomas.

Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacio de Serotonina

(Vortioxetina, Paroxetina, Sertralina, Escitalopram, Duloxetina)

Os inibidores seletivos da recaptacio de serotonina (ISRS) sao
neuromoduladores centrais que aliviam dor e melhoram condi¢des associadas, como
ansiedade, depressao, distirbios do sono e inflamac¢des. Vortioxetina, paroxetina,
sertralina, escitalopram e duloxetina compdem esse grupo (Adamo et al., 2021).

Em estudo com 150 pacientes com SAB, Adamo et al. (2021) dividiram os
participantes em cinco grupos conforme o antidepressivo utilizado, com doses diarias

de 15 mg (vortioxetina), 20 mg (paroxetina), 50 mg (sertralina), 10 mg (escitalopram)



e 60 mg (duloxetina), avaliados por 12 meses. As escalas VAS, T-PRI, HAM-A, HAM-D,
CGI-I e CGI-E foram aplicadas no inicio e aos 2, 4, 6 e 12 meses. Todos os tratamentos
reduziram significativamente os sintomas, com a vortioxetina apresentando impacto
superior na dor e psicopatologia apds seis meses e menores taxas de eventos
adversos. Apés um ano, as maiores taxas de resposta foram com paroxetina (66,6%)
e sertralina (63,3%). Os efeitos adversos foram leves a moderados, diminuindo

gradualmente com o uso prolongado, sem relatos de efeitos graves.

Capsaicina

A capsaicina, um alcaloide extraido de pimentas como a malagueta, é utilizada
no tratamento da SAB devido a sua capacidade de reduzir o nimero de receptores
vaniléides do subtipo I (TRPV1), o que leva a dessensibilizacdo dos receptores de dor
relacionados ao calor. No entanto, o uso repetido de capsaicina pode resultar em
ativacdo prolongada desses receptores, causando perda de funcionalidade e danos na
nocicepcao local (Jgrgensen; Pedersen, 2016).

Jgrgensen e Pedersen (2016) realizaram um estudo com 22 pacientes do sexo
feminino, em que se comparou a aplicacdo de géis de capsaicina a 0,01% e a 0,025%
no dorso da lingua, trés vezes ao dia, durante 14 dias. Ambos os tratamentos
mostraram uma reducdo significativa na dor, com uma diminui¢do de 1,4 na escala
VAS. O gel com concentrac¢do de 0,01% apresentou um efeito ligeiramente superior,
com uma diferenca de 0,5 na VAS, embora essa diferenca ndao tenha sido
estatisticamente significativa. Os participantes relataram uma sensacdo de forte
ardor na boca, mais intensa com a concentracdo de 0,025%, que diminuia e

desaparecia entre 5 e 30 minutos apds a aplicagao.

Acido alfa-lipéico

O Aacido alfa-lipdico (ALA), produzido em pequenas quantidades pelo
organismo humano, desempenha papéis importantes como agente quelante,
antioxidante e modulador de sinais celulares. Encontrado em alimentos como batata,
tomate e espinafre, o ALA é conhecido por retardar o envelhecimento cutdneo e
potencializar os efeitos de outros antioxidantes. Além disso, o ALA atua como
coenzima na producdo de energia (ATP), melhora o metabolismo da glicose e
promove a producdo do fator de crescimento nervoso (NGF), sendo utilizado no
tratamento de neuropatia diabética (Palacios-Sanchez et al.,, 2015).

Palacios-Sanchez et al. (2015) analisaram o efeito do tratamento com ALA em

um ensaio clinico conduzido com 60 pacientes diagnosticados com SAB. Os



participantes foram divididos em dois grupos: um grupo tratado com ALA em dose de
600 mg/dia por via oral e um grupo controle que recebeu placebo, ambos com
acompanhamento de dois meses. Cerca de 64% dos pacientes tratados com ALA
relataram melhora significativa nos niveis de dor medidos pela escala VAS, com
68,75% mantendo essa melhora um més apés o tratamento. Pacientes com depressao
leve ou moderada, sintomas de baixa intensidade e menos de um ano de evoluc¢ao
apresentaram maior resposta positiva ao ALA, enquanto aqueles com depressao
severa que faziam uso de antidepressivos ou ansioliticos e apresentavam xerostomia
mostraram menor resposta ao tratamento. Todavia, no grupo controle, 27,6%
relataram alguma reducao nos sintomas, sugerindo um possivel efeito placebo. Esses
resultados sugerem que o ALA pode ser eficaz na reducdo dos sintomas da SAB, com

manutenc¢do dos beneficios ap6s o tratamento.

Melatonina

A melatonina é um horménio endégeno produzido e liberado pela glandula
pineal. Quimicamente, é uma indolamina sintetizada a partir do triptofano e, devido
ao seu carater anfifilico, pode atravessar facilmente as membranas celulares por
difusdo. E indicada para pacientes com transtornos do sono, pois atua diretamente no
ciclo circadiano, estimulando outras reagdes relacionadas ao sono, como a produ¢ao
de glicose no figado e a de insulina no pancreas (Varoni et al., 2018).

A eficacia da melatonina na reducao da dor associada a SAB e seus efeitos
colaterais na qualidade do sono e ansiedade foram verificados por Varoni et al.
(2018). Nesse estudo, 20 pacientes com SAB, com idades entre 35 e 82 anos (média
de 65 anos), foram tratados com melatonina (12 mg/dia) ou placebo por 8 semanas
em um desenho cruzado. A dor foi medida por autoavaliacdo e escalas especificas,
enquanto a qualidade do sono e ansiedade foram analisadas como desfechos
secundarios. Embora a melatonina ndo tenha se mostrado superior ao placebo na
reducao da dor, ela demonstrou uma leve melhora nos escores de ansiedade e um
aumento no tempo de sono, porém sem relevancia clinica significativa. O tratamento
foi considerado seguro, com efeitos colaterais semelhantes nos grupos de melatonina
e placebo, sugerindo que a melatonina pode ter beneficios limitados no manejo da
SAB, com atuacdao especialmente em relacio a qualidade do sono, que ¢é

frequentemente prejudicada nesses pacientes.

TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA A SAB

Fitoterapia



O uso da camomila para o tratamento da SAB foi investigado por Valenzuela,
Pons-Fuster e Lopez-Jornet (2016). A planta é estudada por suas propriedades
antimicrobianas, biocompatibilidade, efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e
antioxidantes, atribuidos a sua composicdo rica em flavonoides (apigenina), dleos
volateis (alfa-bisabolol, azuleno, matricina, camazuleno). A apigenina inibe a
prostaglandina E2 em macréfagos, potencializando os efeitos anti-inflamatérios e
analgésicos.

No ensaio clinico com 62 pacientes com SAB idiopatica, divididos em grupo
camomila (gel a 2%) e placebo, avaliaram-se dor (VAS), xerostomia (Xerostomia
Inventory) e qualidade de vida (OHIP-14) aos 15 e 30 dias. Aplicou-se 0,5 ml da
solucao na mucosa oral por 30 segundos, duas vezes ao dia, durante um més. Os
resultados mostraram melhora na dor/ardéncia no grupo tratado, porém sem

diferencas significativas em relagdo ao placebo.

Acumputura

A acupuntura demonstrou, por meio de métodos termograficos, possuir um
efeito vasomodulador na microcirculagdo tanto na superficie da pele quanto em
camadas mais profundas. Evidéncias obtidas por espectroscopia e fluxometria
indicaram um aumento na velocidade do fluxo sanguineo e alteragcdes na perfusdo da
microcirculacdo (Zavoreo et al., 2017).

Zavoreo et al. (2017), em um estudo clinico, avaliaram o efeito do tratamento
da SAB por meio da acupuntura, comparando-o com o tratamento realizado com
vitamina C. O protocolo de acupuntura foi aplicado em 21 participantes, trés vezes
por semana, durante quatro semanas, utilizando os seguintes pontos: ST 8
(estdbmago), GB 2, TE 21, SI 19 (intestino delgado), ST 18 (estdbmago), LI 4 (intestino
grosso), além de GV 20 (vaso governante), com sessoes de 30 minutos cada. No grupo
comparativo, foi administrada vitamina C, 1g apds as refei¢des, trés vezes ao dia,
também durante quatro semanas. Os autores observaram uma reducado significativa
nos niveis de dor, ardéncia, depressdo e ansiedade nos pacientes tratados com
acupuntura em relacao ao grupo que recebeu vitamina C.

Laserterapia de Baixa Poténcia

O uso de lasers de baixa intensidade tem sido proposto para quadros algicos
cronicos e agudos, com efeitos de analgesia, anti-inflamagdo, cicatrizacao,
reepitelizacdo, proliferacio de fibroblastos, sintese de colageno, aumento da
vascularizacao e reducao de alteragdes na condugao nervosa (Bardellini et al., 2019).

A LLLT aplica luz de baixa poténcia em dareas orais sintomaticas, promovendo



regeneracao tecidual, reducdo da inflamacgéo e alivio da dor, com analgesia gradual e
acumulativa, sem efeitos térmicos ou colaterais, porém exigindo multiplas sessdes
(Spanemberg et al., 2015).

Estudos demonstram eficacia da LLLT na SAB, com reducao significativa da
dor e melhora da qualidade de vida ap6s 10 sessdes semanais, com manuten¢ao dos
efeitos por até oito semanas (Bardellini et al., 2019; Spanemberg et al., 2015). Arduino
et al. (2016) relataram reduc¢do dos escores VAS, McGill, PPI e OHIP-49 apo6s 12
semanas, superiores ao clonazepam. Li et al. (2024) observaram redug¢dao das
pontuacdes NRS em todos os grupos, com melhora mais expressiva na associacdo
entre terapia medicamentosa e LLLT.

Resultados divergentes sdo relatados: Bardellini et al. (2019) ndo encontraram
diferenca significativa vs. placebo apés cinco sessoes, e Marotta et al. (2024), com
laser de 660 nm por 10 semanas, também ndo identificaram diferenca entre grupos,
evidenciando a falta de padronizacdo dos protocolos (comprimento de onda,
poténcia, frequéncia e tempo de acompanhamento) e a necessidade de novos ensaios.

A fotobiomodulagdo (PBM) associada a outros tratamentos mostra-se
promissora. Lu et al. (2025), em ensaio com 128 pacientes divididos em quatro
grupos (PBM+OCT, PBM isolada, OCT isolada e terapia medicamentosa), avaliaram
dor, ansiedade, depressdo, sono e qualidade de vida por sete semanas. O grupo
PBM+OCT apresentou maior taxa de resposta na dor (81,25%), redu¢ao superior dos
escores EVA em relacdo a terapia medicamentosa, com efeitos mantidos por 12
semanas, além de melhora da ansiedade (GAD-7) e da qualidade de vida. Nao houve
eventos adversos graves, e a taxa geral foi baixa (4,07%), concluindo que a

combinagdo PBM+O0CT é promissora, segura e eficaz para a SAB.



Figura 2: Classificacdo dos tratamentos da Sindrome da Ardéncia Bucal.
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Fonte: Autores (2026).
DISCUSSAO

Relatos na literatura apontam que a SAB é uma doenga de dificil diagndstico,
frequentemente associada a multiplos fatores etioldgicos, o que torna o manejo
clinico desafiador (Varoni et al, 2018). Essa caracteristica multifatorial explica a
inexisténcia de um protocolo terapéutico universalmente eficaz, fazendo com que o
tratamento seja conduzido de forma individualizada e baseado no controle
sintomatico. A subjetividade da dor e a auséncia de alteragdes clinicas visiveis podem
favorecer atrasos no diagnostico e intervengdes pouco direcionadas.

As opgdes terapéuticas para a SAB sdo diversas, porém ainda ndao ha um

tratamento especifico. A escolha do método baseia-se na identificacdo de possiveis



fatores causais e no perfil do paciente, considerando condi¢des sistémicas e/ou
psiquicas (Dym; Lin; Thakkar, 2020). Tal achado refor¢ca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar, uma vez que aspectos emocionais, neuroldgicos e
sistémicos influenciam a manifestacdo e perpetuacdo dos sintomas.

No tratamento farmacolégico, o clonazepam destaca-se pela eficacia clinica,
promovendo redugdo significativa da dor e alivio completo em quase um terco dos
pacientes (Adamo et al.,, 2021). Além disso, apresenta efeitos colaterais relativamente
menores quando comparado aos antidepressivos ISRS (Adamo et al, 2021;
Zborowski; Konopka, 2022). Contudo, a possibilidade de dependéncia e as limita¢cdes
do uso prolongado de benzodiazepinicos exigem cautela e acompanhamento
continuo.

Em relagdo ao acido alfa-lipdico (ALA) e a melatonina, os estudos revelaram
resultados pouco conclusivos. Sugere-se uma ac¢do analgésica para o ALA e um efeito
psiquico para a melatonina, favorecendo relaxamento e reducdo do estresse
(Palacios-Sanchez et al., 2015; Varoni et al,, 2018). A inconsisténcia dos achados pode
dever-se a diferengas metodolédgicas, como dosagens, tempo de acompanhamento e
perfil clinico dos pacientes. Assim, embora apresentem potencial beneficio
complementar, as evidéncias ainda sao insuficientes para consolidar sua efetividade.

Dentre os tratamentos nao farmacolégicos, a LLLT tem demonstrado melhores
resultados no controle da dor, promovendo analgesia gradual e acumulativa, sem
efeitos colaterais, porém com necessidade de multiplas sessdes (Spanemberg et al,
2015; Marotta etal., 2024). Contudo, os estudos clinicos apresentam variagdes quanto
ao numero de aplicagdes, duracao e poténcia do laser (Arduino et al., 2016; Bardellini
et al, 2019; Marotta et al, 2024; Spanemberg et al, 2015), dificultando a
padronizac¢do e a reprodutibilidade dos resultados. Ainda assim, a laserterapia de
baixa poténcia mostra-se relevante pelo baixo risco de efeitos adversos e boa
aceitacdo pelos pacientes.

A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e a acupuntura
apresentaram resultados animadores, porém os poucos estudos disponiveis sdo
pouco conclusivos, sugerindo indicacao como terapias complementares (Umezaki et
al, 2016; Zavoreo et al, 2017). Da mesma forma, os fitoterapicos, como a camomila,
sugerem possivel acdo anti-inflamatdria e/ou analgésica local, mas ainda carecem de
evidéncias clinicas robustas (Valenzuela; Pons-Fuster; Lopez-Jornet, 2016).

A principal queixa dos pacientes é a sensacdo de queimacao persistente, mas a
auséncia de sinais clinicos visiveis dificulta o diagnoéstico, gerando frustracdes e

comprometendo a confian¢a no cuidado odontolégico. A incerteza sobre as causas e



a falta de tratamento padronizado resultam em abordagens diversas e, por vezes,
ineficazes. Nesse contexto, a SAB ultrapassa aspectos fisicos, afetando a qualidade de
vida e o estado emocional, o que reforga a importancia de um cuidado humanizado e
centrado no paciente.

Verifica-se que muitos tratamentos ndo apresentam efeitos em longo prazo, e
terapias farmacolégicas e nao farmacoldgicas podem ser combinadas para o alivio
sintomatico (Zavoreo et al., 2017). O manejo da SAB permanece predominantemente
paliativo, voltado ao controle dos sintomas. Torna-se essencial informar os pacientes
sobre a natureza cronica, idiopatica e multifatorial da condi¢do, além de estabelecer
uma relagdo profissional-paciente baseada em acolhimento e escuta ativa para
melhor adesao terapéutica.

Como limitagdo, muitos estudos apresentaram amostras reduzidas,
heterogeneidade metodoldgica, protocolos variados e curto periodo de
acompanhamento, dificultando comparagdes diretas. A auséncia de padronizagdo
diagnostica e terapéutica limita recomendagdes consistentes, ressaltando a
necessidade de novos ensaios clinicos randomizados com metodologias padronizadas

e acompanhamento em longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos ensaios clinicos, conclui-se que o manejo da Sindrome
da Ardéncia Bucal (SAB) é complexo e carece de uma terapia definitiva. As evidéncias
apontam que as terapias combinadas, como a associacao de N-acetilcisteina com
clonazepam ou o uso de fotobiomodulacdo com crioterapia oral, frequentemente
apresentam os resultados mais eficazes em comparagdo com tratamentos isolados.
Abordagens como a terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) sdo promissoras para
a reducdo da dor, mas sua eficacia é inconsistente, com alguns estudos mostrando
resultados semelhantes ao placebo. Entre os farmacos, antidepressivos como a
vortioxetina demonstram superioridade em resposta e tolerabilidade, enquanto o
clonazepam se destaca na reducdo da ansiedade, embora seu impacto direto na dor
varie. Outras terapias, como a melatonina e a capsaicina topica, oferecem beneficios
para sintomas secundarios, como a qualidade do sono e a ardéncia localizada,
respectivamente, mas com impacto limitado na dor geral. Portanto, como nao ha cura,
a estratégia mais eficaz para o alivio dos sintomas e a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes parece ser uma abordagem multifacetada e individualizada, que associe

diferentes modalidades terapéuticas.
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