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RESUMO

Introducdo: A sindrome da boca ardente é uma condicdo crénica caracterizada por
uma sensacao de queimacao intraoral na auséncia de uma causa local ou sistémica,
gue normalmente acomete mulheres em periodo de pés — menopausa. Objetivo:
Revisar a literatura pertinente acerca das formas de tratamento da sindrome da
ardéncia bucal, tendo como foco o uso de fitoterapicos como principais agentes
terapéuticos. Metodologia: Revisao de literatura com levantamento bibliogréfico de
artigos cientificos originais e de revisdo indexados nas bases de dados PubMed,
Lilacs e Scielo, analisando as publicacbes no periodo de 2011 a 2021 na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Os trabalhos foram filtrados a partir de critérios de
inclusdo e exclusdo. Resultados e Discussdo: Através desse estudo, pode-se
observar que, o uso de medicamentos fitoterapicos vem sendo um método cada vez
mais popular para o tratamento da dor, seja de maneira isoladamente ou como
complemento as abordagens médicas tradicionais. No entanto, as pesquisas que
demonstram a eficacia das terapias a base de ervas no tratamento da dor séo
limitadas, o que limita a sua utilizagdo na odontologia. Consideracdes Finais: A
Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) ainda se caracteriza como um desafio diagnéstico
e terapéutico para o Cirurgido - Dentista, uma vez que sua etiologia e patogénese
permanecem desconhecidas, dificultando escolha de um tratamento padrdo a ser
utilizado. Assim, o uso de fitoterapicos oferece varias vantagens no tratamento da
SAB, apresentando — se como uma opc¢ao terapéutica promissora. No entanto, ainda
sd80 necessarios mais estudos que comprovem sua eficacia terapéutica.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal. Fitoterapia. Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Burning mouth syndrome is a chronic condition characterized by an
intraoral burning sensation in the absence of a local or systemic cause, which usually
affects post-menopausal women. Objective: To review the relevant literature on the
forms of treatment for burning mouth syndrome, focusing on the use of herbal
medicines as the main therapeutic agents. Methodology: Literature review with
bibliographic survey of original and review scientific articles indexed in PubMed, Lilacs
and Scielo databases, analyzing publications from 2011 to 2021 in Portuguese, English
and Spanish. The works were filtered based on inclusion and exclusion criteria.
Results and Discussion: Through this study, it can be observed that the use of herbal
medicines has been an increasingly popular method for the treatment of pain, either
alone or as a complement to traditional medical approaches. However, research
demonstrating the effectiveness of herbal therapies in pain management is limited,
which limits their use in dentistry. Final Considerations: Burning Mouth Syndrome
(BMS) is still characterized as a diagnostic and therapeutic challenge for the Surgeon
- Dentist, since its etiology and pathogenesis remain unknown, making it difficult to
choose a standard treatment to be used. Thus, the use of herbal medicines offers
several advan
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tages in the treatment of BMS, presenting itself as a promising therapeutic option.
However, further studies are needed to prove its therapeutic efficacy.

Keywords: Burning Mouth Syndrome. Phytotherapy. Thetapeutics.

1. INTRODUCAO

A sindrome da ardéncia bucal (SAB) é encontrada principalmente em mulheres
de meia-idade ou idosas e é caracterizada por intensa sensacdo de queimacao ou
coceira na lingua ou em outras regidées da mucosa oral. Pode ser acompanhada de
xerostomia e disgeusia (SILVESTRE et al. 2016). A Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP - International Association for the Study of Pain) define SAB como
uma dor em queimacéo ou disestesia na lingua e outras localizacées da mucosa oral,
sem dados clinicos ou laboratoriais (CHIMENOS-KUSTNER et al. 2017).

Sua etiologia e patogénese sao obscuras, mas tanto os fatores psicogénicos
guanto as neuropatias periféricas e centrais parecem estar implicados (FELLER et al.
2017). Entre estes, uma disfuncdo da via dopaminérgica nigroestriatal foi descrita,
bem como um dano das vias gustativas interagindo com o sistema somatossensorial
da lingua ou uma neuropatia sensorial de fibras pequenas do trigémeo como uma
possivel causa de SAB (MARINO et al. 2010). Marino et al. (2010) ainda afirmam que
problemas psicolégicos e fatores psicogénicos como ansiedade, depressdo e
sintomas de somatizacao parecem ser 0s problemas psicolégicos mais comuns entre
0s pacientes com SAB.

Bender et al. (2018) afirmam que o diagnéstico da SAB deve considerado um
diagnostico de exclusdo, sendo necesséaria a avaliacdo de um histérico médico e
odontologico do paciente, para que se estabeleca um diagndéstico definitivo.

Klasser et al. (2016) afirmam, em sua pesquisa, que 0s sintomas associados a
SAB sao variados, 0 que torna seu tratamento um desafio e causa um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes. Assim como 0 manejo também se
caracteriza como um desafio para os profissionais, visto que o tratamento atualmente
€ direcionado apenas para o alivio da sintomatologia, sem uma cura definitiva.

O tratamento para SAB tem sido amplamente empirico e depende da condicao
individual do paciente. Nenhum tratamento eficaz aplicavel a maioria dos pacientes
com SAB foi encontrado. No entanto, muitos tratamentos tém sido recomendados para
melhorar os sintomas da SAB, incluindo sialogogos, anestésicos topicos em enxague,
drogas ansioliticas, antidepressivos, anticonvulsivantes, acido alfalipdico e
psicoterapia (LOPEZ — JORNET et al. 2013).

A Fitoterapia é um campo da medicina que usa plantas para tratar doencas ou
como agentes promotores da saude. Os medicamentos farmacéuticos derivados de
plantas séo tipicamente compostos unicos isolados através da separacado industrial e
extracdo de componentes identificados como tendo propriedades terapéuticas
(FALZON et al. 2017).

O uso de substancias naturais para o controle de doencas é uma atividade
secular. A utilizagdo de plantas para fins terapéuticos é baseada em conhecimentos
populares e cientificos. Também atuam como fornecedores de substancias ativas
isoladas, como extratos totais ou purificados. Os remédios fitoterapicos sao
econdmicos, com toxicidade minima e riscos reduzidos a satde (LICA et al. 2018).
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Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura pertinente
acerca das formas de tratamento da sindrome da ardéncia bucal, tendo como foco o
uso de fitoterdpicos como principais agentes terapéuticos utilizados, evidenciando
suas vantagens e seus resultados ja comprovados, bem como sua aplicabilidade
clinica.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome da ardéncia bucal

A sindrome da ardéncia bucal é um disturbio da mucosa oral caracterizado por
uma sensacao de queimacao intra e perioral crénica e frequentemente debilitante para
a qual nenhuma causa localizada ou sistémica pode ser encontrada. A sindrome da
ardéncia bucal (SAB) afeta mais comumente mulheres na pos-menopausa. A
fisiopatologia da SAB primaria ndo € bem compreendida, e diagnostica-la pode ser
um desafio (MOGHADAM - KIA et al. 2017).

O termo sindrome € adotado para essa condi¢céo devido a presenca simultanea
de diversos sintomas subjetivos, como a sensacao de boca seca, paladar alterado e
ardéncia nos tecidos orais. A queimacéao ocorre frequentemente em mais de uma area,
sendo os dois ter¢cos anteriores da lingua, a metade anterior do palato duro e a mucosa
do labio superior os locais mais afetados (MONTANDON et al. 2011).

A sindrome foi classificada como primaria ou secundaria. Em sua forma
primaria (essencial ou idiopatica), a sensacao de queimacéo nao € acompanhada de
anormalidades clinicas ou laboratoriais; em sua forma secundaria, ocorrem lesdes,
anormalidades laboratoriais, doencas sistémicas, disturbios psicolégicos ou uso de
medicamentos especificos (LIU et al. 2018).

As apresentacdes clinicas da SAB geralmente ndo sao consistentes e variam
de paciente para paciente. O inicio da dor pode ser gradual ou subito, normalmente
sem fatores precipitantes identificaveis. No relato dos sintomas, 0s pacientes
geralmente se queixam de dor cronica de 4 a 6 meses de duracdo e a descrevem
como incbmoda, queimacado ou escaldadura, formigamento ou, as vezes, coceira ou
dorméncia (BENDER, 2018).

Bender et al. (2018) afirmam também que a dor pode se apresentar continua
ou intermitente e normalmente localizada na lingua, geralmente nos dois tercos
anteriores, mas pode envolver outras superficies mucosas, como palato, labio,
mucosa bucal e assoalho da boca. Além disso, essa dor tende a ser bilateral e
simétrica mais do que unilateral. Alguns pacientes desse estudo relatam ainda que os
niveis de dor costumam aumentar com o decorrer do dia, assim como comer, beber e
falar alteram sua sintomatologia.

2.2 Etiologia e diagnéstico

Torgerson (2010) afirma que a etiologia da sindrome da ardéncia bucal é
desconhecida. No entanto, distarbios neuroldgicos, disfuncdo salivar, distirbio do
paladar, atrofia da mucosa e doencas psicoldgicas sédo hipéteses citadas. Ja Milani et
al. (2018) afirmam em sua pesquisa que apesar da etiologia da SAB ainda nao estar
clara, esta relacionada a fatores locais, psicolégicos e sistémicos. Dentre os fatores
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locais listados, o mesmo destaca ma adaptacdo da prétese, héabitos orais
parafuncionais, candidiase oral e danos aos nervos periféricos.

Dentre as etiologias de dor bucal local, deve-se pesquisar as de causa dentaria,
alérgicas e infecciosas. Para as causas sistémicas, pesquisar doencas do tecido
conectivo, doencgas enddcrinas, neuroldgicas, deficiéncias nutricionais e as alteracdes
das glandulas salivares que levam a xerostomia. A sindrome de Sjogren € uma doenca
auto-imune, acomete mais mulheres entre 40 e 60 anos, podendo estar associada a
outros disturbios do tecido conectivo (CERCHIARI et al. 2006).

A Fibromialgia (FM) € uma sindrome de dor crbnica, diagnosticada com base
na presenca de dor em pelo menos 11 dos 18 tender points com duracdo de pelo
menos 3 meses. 32,8% dos pacientes com FM apresentam SAB, sendo que as
manifestacdes orais mais descritas com a fibromialgia incluem: xerostomia (70,9%),
dor orofacial (32,8%) (CERCHIARI et al. 2006).

DisfuncBes do sistema nervoso periférico e central foram propostas na
fisiopatologia da SAB, embora outros fatores tenham sido investigados. Como a SAB
afeta preferencialmente mulheres no periodo pos menopausa, uma complexa
interacdo de alteracbes hormonais e disturbios psicologicos também foi sugerida em
sua etiologia (SPANEMBERG et al. 2012).

Mudancas na producédo de estrogénio levam a uma reacdo diferente dos
receptores na mucosa oral, o que resulta em sensacéo de queimacéo. Além disso, a
anemia ferropriva e a deficiéncia de vitaminas do complexo B e acido félico podem
estar relacionadas a SAB (MILANI et al. 2018).

Estudos neurofisiologicos, psicofisicos, neuropatolégicos e de imagens
funcionais recentes elucidaram que varios mecanismos neuropaticos, principalmente
subclinicos, atuam em diferentes niveis do neuroeixo e contribuem para a
fisiopatologia da SAB primaria. Pode ser que habitos parafuncionais que perduram por
longos periodos resultem em alteracbes neuropaticas que acabam por levar a uma
sensacdo de queimacdo crbnica. Portanto, as estratégias de tratamento podem
diminuir a progressdo de uma sensacado de queimacao inicial para uma condicéo
cronica (LOPEZ — JORNET et al. 2013).

A queixa principal do paciente deve ser investigada criteriosamente. A historia
de dor deve ser estabelecida incluindo inicio, duracéo, localizacdo anatdmica, fatores
gue melhoram ou pioram a dor (MONTANDON et al. 2011). O diagnostico de sindrome
da ardéncia bucal requer uma analise cuidadosa do padrédo de sintomas vivenciado
por cada paciente. Os pacientes com SAB ndo podem apresentar quaisquer outros
sinais de patologia da mucosa oral, como leséo branca, eritema, atrofia, eroséo, Ulcera
e estomatite (SUN et al. 2013).

O diagnostico diferencial deve descartar dores orofaciais cronicas e doencas
orais dolorosas que causam lesdes na mucosa, como aftas, sindrome de Sjogren,
xerostomia e hipossalivacdo, entre outras, e também condi¢cdes sistémicas, como
alteracdes hormonais, deficiéncia de vitaminas, uso de medicamentos e diabetes (DE
SOUZA et al. 2018).

A realizacdo de anamnese detalhada, exame fisico geral, inspecdo minuciosa
da cavidade oral e orofaringe, além de exames laboratoriais sdo de fundamental
importancia, para evitar que o tratamento dos pacientes com esta sindrome, seja
baseado em tentativa e erro (CERCHIARI et al. 2006).

2.3 Tratamento e manejo
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O diagndstico, a classificacdo e 0 manejo da SAB sdo complexos, portanto,
uma abordagem multidisciplinar, individualidade das terapias, boa relacao
profissional-paciente, compreenséao ativa do paciente sobre a natureza de sua doencga
e luta contra o medo parecem ser muito uteis (MILANI et al. 2018). Antes de iniciar o
tratamento, é importante informar o paciente sobre a natureza da doenca e tranquiliza-
lo (KAMALA et al. 2016).

A terapia para SAB envolve o uso de medicamentos de ag&o central para a dor
neuropética, como antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos ou gabapentina.
Estudos apoiam o uso de clonazepam em baixas doses ou antidepressivos, incluindo
amitriptilina, desipramina, nortriptilina, imipramina e clomipramina. (GRUSHKA et al.
2006).

Os benzodiazepinicos tém sido usados na pratica clinica como medicamento
de primeira linha para o tratamento da SAB e a literatura ratifica a sua eficacia. Estudos
mostraram uma diminuicdo dos niveis de dor com clonazepam. O uso de
anticonvulsivantes na SAB é controverso (NASRI — HEIR et al. 2015).

Nasri — Heir et al. (2015), em seu estudo, apontam que medicamentos que
atuam na recaptacao de serotonina e noradrenalina também tém sido utilizados no
manejo da sindrome da ardéncia bucal, assim como também relatam a melhora dos
sintomas da sindrome da ardéncia bucal usando antipsicoticos atipicos.

Embora faltem estratégias de tratamento baseadas em evidéncias para a SAB,
as abordagens de tratamento atuais consistem em medicamentos locais e sistémicos,
como clonazepam, acido alfalipdico, capsaicina, terapia a laser de baixa intensidade,
gabapentina e amitriptilina (RITCHIE et al. 2018).

Varias modalidades alternativas de tratamento também foram implicadas,
incluindo, acupuntura, terapias comportamentais, ioga, terapia de relaxamento,
meditacao, psicoterapia de grupo e terapia eletroconvulsiva (KAMALA et al. 2016).

Reyad et al. (2020), em seu estudo, afirmam que o cirurgido dentista e toda a
equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento do paciente portador da SAB
devem ter conhecimento acerca das varias alternativas terapéuticas para essa
sindrome, de forma a melhorar o gerenciamento das atividades multidisciplinares,
visando obter melhores resultados.

Considerando a complexidade da patogénese da SAB, ndo é surpreendente
gue nao haja um tratamento Unico da SAB, uma grande variedade de tratamentos tem
sido utilizada na tentativa de amenizar os sintomas, mas nem sempre levam a
resultados satisfatorios (LOPEZ — JORNET et al. 2013).

2.4 Fitoterapia

Nas ultimas décadas, as propriedades farmacoldgicas de inUmeras plantas
medicinais e oportunidades em Fitoterapia foram exploradas por meio de projetos de
pesquisa, revisées e demais trabalhos académicos. Esses estudos confirmam que as
plantas medicinais oferecem novas abordagens para combater as doencas
(COLALTO, 2018).

O uso de fitoterapicos € um método cada vez mais popular para o tratamento
da dor, isoladamente ou como complemento as abordagens médicas tradicionais
(LOPEZ — JORNET et al. 2011). O uso tradicional geralmente preserva a composi¢ao
original e integridade da planta de origem, de modo que toda a planta, ou uma
porcentagem desejada de seus componentes minimamente adulterados, é usada para
fins medicinais (FALZON et al. 2017).
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Os produtos fitoterapicos devem ser avaliados com o0 mesmo rigor que as
drogas sintéticas, e seu uso clinico deve ser baseado em dados cientificos
consistentes, reconhecendo seus efeitos adversos e a possibilidade de interagdo com
outros medicamentos (SPANEMBERG et al. 2012).

2.5 Aplicagdao clinica da Fitoterapia
2.5.1 Catuama

Catuama, um produto a base de plantas fabricado no Brasil ha mais de 20 anos,
€ conhecido por suas propriedades revitalizantes por atuar sobre o cansaco fisico e
mental. E composto por uma mistura de 4 extratos de plantas medicinais: Paullinia
cupana (guarand), Trichilia catigua (catuaba), Zingiber officinalis (gengibre), e
Ptychopetalum olacoides (muirapuama). Seus componentes tém sido usados
separadamente por seus efeitos analgésicos, antibacterianos, cardiotdnicos,
purgativos e vasorrelaxantes. Investigacdes em modelos animais demonstraram que
a combinacao das 4 plantas medicinais tem a¢0es antinociceptiva, antidepressiva e
vasorrelaxante (SPANEMBERG et al. 2012).

Spanemberg et al. (2012) executaram um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado de 72 pacientes com SAB. No estudo em questdo, os pacientes foram
divididos em dois grupos: o grupo de teste e 0 grupo controle. Em seguida, foi instruido
gue tomassem duas capsulas por dia, durante 2 meses. Apos o término do tratamento,
os sintomas foram reduzidos em 52,4% no grupo teste e 24,2% no grupo controle. No
entanto, um paciente afirmou sentir sonoléncia e ganho de peso e outro se queixou
de insonia.

2.5.2 Hypericum perforatum

A hipericina (Hypericum perforatum) € um medicamento fitoterapico usado para
aliviar os sintomas de depressdo leve a moderada e sintomas associados, como
ansiedade, tensdo muscular generalizada e dor (MIZIARA et al. 2015).

Sardella et al. (2008) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo conduzido em um Unico centro e estudou 43 pacientes com
SAB. Esses foram divididos em dois grupos: o primeiro utilizou Hypericum perforatum
extrato (hiperforina 0,31% e 3,0%, 900 mg / d) e 0 segundo empregou placebo trés
vezes ao dia, durante 3 meses. ApOs as 12 semanas de tratamento, ndo houve
nenhuma melhora significativa nos sintomas, além de apresentar dor de cabeg¢a como
efeito colateral.

Dessa forma, os resultados do estudo realizado por Sardella et al. (2008) nao
conseguiram demonstrar que a utilizacdo de Hypericum perforatum tem efeito algum
sobre a sintomatologia dos pacientes com SAB, visto que ndo houve diferencas
estatisticas significativas do tratamento ativo para o placebo.

2.5.3 Capsaicina

A capsaicina, um componente da hortela-pimenta, pode se ligar ao TRPV1
(Transient Receptor Potential Vanilloid 1), um potente receptor de calcio. Quando
inativas, as respostas neuronais estdo ligadas ao calor, portanto, a exposicao
prolongada a capsaicina pode esgotar o TRPV1 nos tecidos periféricos, contribuindo



16

para a dessensibilizacdo a longo prazo dos nociceptores periféricos e,
consequentemente, uma reducdo da sensacao de ardor (MIZIARA et al. 2015).

Petruzzi et al. (2004) desenvolveram um estudo no qual foram analisados 50
pacientes com SAB, dentre esses, 25 usaram capsaicina sistémica (0,25%) e 25
receberam placebo, ambos por 30 dias. Ap6s o periodo de 30 dias, os sintomas
melhoraram em 80% dos pacientes que usaram a capsaicina, entretanto, foi relatada
dor epigéastrica como efeito colateral.

Apesar da pesquisa de Petruzzi et al. (2004), existem estudos que mostram
que a eficacia da capsaicina topica € proxima a do placebo. Marino et al. (2010)
realizou um estudo com 56 pacientes, no qual comparou capsaicina tépica (250 mg /
50 mL), acido a-lipéico (ALA) 800 mg / d, lisozima lactoperoxidase e placebo, dividido
entre 0s 56 pacientes. Os resultados mostraram que os sintomas melhoraram em 76%
nos pacientes que usaram a capsaicina tépica, 57% naqueles que usaram ALA, 56%
nos que usaram lisozima lactoperoxidase e 79% nos que utilizaram o placebo. O
estudo ndo relatou efeitos colaterais advindos do uso da capsaicina tdpica, mas
mostrou resultados proximos aos do placebo.

2.5.4 Aloe Vera

Aloe vera (AV - Aloe Barbadensis Miller) é amplamente utilizado como
tratamento natural e terapia alternativa para varios disturbios e doencas. Estudos
clinicos tém confirmado o potencial da AV tdpica em promover 0 processo de
cicatrizacdo no tratamento de queimaduras, psoriase e liquen plano oral (LPO)
(LOPEZ — JORNET et al. 2013). A aplicacéo topica de um combinado de babosa (AV)
pode eliminar parafuncdes e pode proteger a mucosa oral de traumas repetidos,
aliviando assim os sintomas da SAB (MIZIARA et al. 2015).

Lopez - Jornet et al. (2013) em um de seus estudos, utilizou a aplicacéo tépica
de AV em pacientes com SAB. O estudo duplo-cego, randomizado, caso-controle
durou 12 semanas. Os pacientes foram divididos em 3 grupos, 0s pacientes do grupo
1 utilizaram apenas um protetor de lingua (capa transparente de polietileno), o grupo
2 usou o protetor de lingua e AV, ja o grupo trés usou o protetor de lingua e placebo,
para avaliar o nivel de melhora dos grupos foi utilizada a escala visual analogica
(EVA).

A EVA tem sido utilizada para a medi¢cdo de quantidades intangiveis como dor,
gualidade de vida e ansiedade desde a década de 1920. Consiste em uma linha
geralmente de 100 mm de comprimento, com descritores ancora como (no contexto
da dor) “sem dor” e “pior dor imaginavel”’. O paciente faz uma marca refletindo sua
percepcao, e a distancia da extremidade esquerda até a marca € medida, em mm
(HELLER et al. 2016).

Dessa forma, foi observada uma melhora no escore EVA em todos 0s grupos,
mas nao houve diferenca significativa na ansiedade e qualidade de vida dos pacientes
estudados.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura sobre estudos de carater quantitativo e
observacional, que tem como proposito analisar a utilizacdo de medicamentos
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fitoterapicos no tratamento da Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB). O levantamento
bibliogréafico foi realizado nos meses de Setembro e Outubro de 2021, nas bases de
dados National Center for Biotechnology Information — NCBI (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), utilizando os seguintes descritores: "Burning Mouth
Syndrome", "Phytotherapy", "Therapeutics”, com a utilizacdo do operador booleano
“AND”.

Foram incluidos nesta revisédo os estudos referentes ao uso de fitoterapicos no
tratamento da SAB, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, classificados como
estudos observacionais e ensaios clinicos, publicados entre os anos de 2011 e 2021.
Ademais, também foram incluidos estudos publicados em outros periodos que
apresentaram relevancia para este trabalho.

Foram encontrados 24 artigos publicados, dos quais, 11 foram excluidos a partir
da leitura do titulo, uma vez que ndo se enquadravam no enfoque do trabalho em
termos de delineamento das informagdes desejadas.

Apos a leitura dos resumos, cinco artigos foram incluidos no presente estudo.
Com isso, oito foram descartados, trés foram excluidos por serem publicados ha mais
de dez anos; dois por serem relatos de caso e trés por abordarem outras
problematicas. Dentre os cinco estudos que atendiam aos critérios de incluséo, cinco
foram classificados como ensaios clinicos, e ndo houve estudos transversais.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia realizada

Resultado Geral
(n=24)
I

|
PubMed SciEIO Lilacs
(n=11) (n=4) (n=9)
v v v

Identificacao

Artigos incluidos ap6s a leitura dos titulos
(n=13)
v

Artigos com potencial de elegibilidade
(n=10)

v

Artigos excluidos ap6s a

leitura do resumo
(n=5)

v

Artigos examinados
pelo critério de incluséo
(n=5)

Triagem

Elegibilidade

Inclusao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Tabela 1 - Tabela de resultados

SAB.

Objetivo do Tipo de estudo Principais
estudo resultados
Spanemberg et | Investigar o efeito | Ensaio clinico | Reducéo dos
al. 2012 sistétmico de um | randomizado, sintomas em
composto a base | duplo-cego, 52,4% dos
de ervas no alivio | controlado por | pacientes do
dos sintomas em | placebo. grupo teste ao fim
pacientes  com do estudo,
SAB. enquanto no
grupo controle a
reducdo foi de
24,2%.
Sardella et al. | Investigar o efeito | Ensaio clinico | A dor foi
2008 dos extratos de | randomizado, semelhante  ao
Hypericum duplo-cego, inicio do estudo,
perforatum  em | controlado por | apesar da ligeira
pacientes com | placebo. melhora no grupo
SAB teste, a diferenca
nao foi
estatisticamente
significativa.
Petruzzi et al. | Avaliacédo da | Ensaio clinico | Reducéo dos
2004 eficacia randomizado, sintomas em 80%
terapéutica da | duplo-cego, dos pacientes
capsaicina controlado por | que utlizaram a
sistémica em | placebo. capsaicina
pacientes com sistémica.
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Marino et al. 2010 | Comparar os | Ensaio clinico | Reducéo dos
efeitos do &cido | randomizado, sintomas em 76%
a-lipdico duplo-cego, dos pacientes

sistémico (ALA), | controlado por | que utilizaram

capsaicina topica | placebo. capsacina topica,
e lisozima 57% naqueles
lactoperoxidase e que usaram ALA,
placebo. 57% naqueles

que utilizaram
lisozima

lactoperoxidase e
79% naqueles
que usaram

placebo.

Lopez-Jornet et | Avaliar a eficacia | Ensaio clinico | Os escores EVA
al. 2013 de um protetor de | randomizado, para dor
lingua em | duplo-cego, diminuiram ao fim

combinacdo com | controlado por | do tratamento,

Aloe Vera (AV) | placebo. mas sem
topico para diferencas

pacientes  com significativas na
SAB. ansiedade e

qualidade de vida

dos pacientes.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022

A SAB se manifesta como uma sensacao subjetiva de queimacdo na lingua,
labios ou toda cavidade oral, mas ndo manifesta lesdes objetivas ou achados de
exames laboratoriais capazes de explicar o desconforto (LOPEZ — JORNET et al.
2012).

Inimeras modalidades, como medicamentos, terapia a laser, acupuntura e,
claro, tratamento psicolégico, podem ser empregadas no manejo da SAB (MILANI et
al. 2018). Essa ampla diversidade requer mais estudos para avaliar qual tratamento
deve ser o padréo ouro para essa doenca (MIZIARA et al. 2015).

Grushka et al. (2006) sugeriram que o melhor tratamento para a sindrome
consiste na combinacdo de medicamentos, como clonazepam, gabapentina e
baclofeno. Ja Kamala et al. (2016) afirmam que uma abordagem multidisciplinar,
utilizando terapia médica e psicossocial pode ser eficaz no alivio de sintomas em
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pacientes portadores da sindrome, necessitando de mais estudos para avaliar o
prognostico a longo prazo.

Dada a natureza crbénica da SAB, varios estudos demonstraram que a terapia
cognitivo — comportamental (TCC) é eficaz no manejo de pacientes com essa
condicao (RITCHIE et al. 2018).

No que diz respeito a utilizacdo de produtos fitoterapicos para tratar a SAB,
Spanemberg et al. (2012) realizaram um estudo buscando investigar o efeito sistémico
de um composto a base de plantas, a Catuama, no alivio dos sintomas da SAB. Nao
haviam relatos anteriores acerca do uso desse medicamento fitoterapico para o
tratamento da sindrome, e foram obtidos achados promissores, mostrando que a
administracao sistémica da catuama reduz os sintomas da SAB em cerca de metade
dos pacientes que utilizam a medicacéo.

Ja Sardella et al. (2008) realizaram um estudo buscando avaliar os efeitos da
utilizacéo de extratos de Hypericum perforatum em pacientes com SAB. No entanto,
0 mesmo ndo conseguiu demonstrar eficiacia do fitoterapico, visto que apesar da
ligeira melhora nos pacientes que utilizaram os extratos, os resultados obtidos foram
semelhantes aos daqueles que utilizaram placebo, ndo havendo resultados
significativos ao fim da pesquisa.

Petruzzi et al. (2004), em seu estudo, buscaram avaliar a eficacia terapéutica
do uso da Capsaicina sistémica em pacientes com SAB. No qual, foi possivel observar
a eficiéncia da Capsaicina sistémica no tratamento da sindrome, dado que observou
— se a melhora de 80% dos pacientes que utilizaram o medicamento.

Marino et al. (2010), relatam em seu estudo, onde foram comparados os efeitos
do acido a-lipdico sistémico (ALA), Capsaicina topica e lisozima lactoperoxidase e
placebo, que a eficiéncia terapéutica da Capsaicina topica é muito proxima a do
placebo. Uma vez que, 76% dos pacientes da pesquisa de Marino que fizeram uso da
Capsaicina apresentaram melhora da sintomatologia, assim como, 79% dos pacientes
gue utilizaram o placebo mostraram melhora nos sintomas da sindrome.

Lopez-Jornet et al. (2013) realizaram um estudo buscando avaliar a eficacia de
um protetor de lingua combinado com Aloe Vera (AV) tépico no tratamento de
pacientes com SAB. Nesse estudo, foi possivel concluir que a aplicacao tépica de AV,
seja isoladamente ou de forma complementar a outra forma de tratamento, resulta na
melhora da sintomatologia dolorosa da SAB, mas sem diferencas significativas no que
diz respeito a ansiedade e qualidade de vida dos pacientes.

O uso de fitoterapicos € um método cada vez mais popular para o tratamento
da dor, isoladamente ou como complemento as abordagens médicas tradicionais.
Infelizmente, as pesquisas que demonstram a eficicia das terapias no tratamento da
dor s&o limitadas. (LOPEZ - JORNET et al. 2011).

Diante do exposto, pode—se inferir que a SAB permanece mal compreendida
em relacdo a sua etiologia e tratamento. No entanto, a utilizacdo de fitoterapicos
mostra — se promissora, apesar da necessidade de realizacéo de pesquisas para que
se obtenha maior seguranca na sua utilizacao.

5. CONCLUSAO

Destarte, € possivel concluir que, a Sindrome da Ardéncia Bucal ainda se
caracteriza como um desafio diagnostico e terapéutico para o Cirurgido Dentista, uma
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vez que sua etiologia e patogénese permanecem desconhecidas, dificultando escolha
de um tratamento padrdo a ser utilizado. Neste cenério, o uso de medicamentos
fitoterapicos oferece varias vantagens ao Cirurgido Dentista no tratamento da
Sindrome da Ardéncia Bucal, apresentando — se como uma opc¢ao terapéutica
promissora. No entanto, tornam — se necessarios mais estudos que comprovem sua
eficacia no tratamento da dor, dado que os mesmos sao limitados, restringindo seu
uso na Odontologia.
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