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Resumo

Objetivo: avaliar fatores associados ao diagndstico de ardéncia bucal, como xerostomia,
hipossalivagao, sintomas depressivos, ansiedade, transtornos de sono, doencas sistémicas e uso
continuo de medicamentos.

Métodos: foram avaliados 22 pacientes atendidos em nivel ambulatorial através de escalas
validadas e questionario sociodemogriafico, seguido de medidas de fluxo salivar espontaneo
e estimulado através do método de expectoracdo salivar. Na analise estatistica descritiva foi
utilizado SPSS 16.0.

Resultados: a amostra foi composta por 4 homens e 18 mulheres com idade média de 61,6+2,83
anos. As médias de fluxo salivar espontaneo e estimulado foram 0,27+0,06 ml/min e 0,84+0,08
ml/min, respectivamente. A hipossalivacao esteve presente em 54,5% dos casos, sendo que a
xerostomia foi referida por 31,3% dos pacientes. Sintomas depressivos leves foram observados
em 22,7% da amostra. Na avaliacao de ansiedade-traco 31,8% apresentaram sintomas de
ansiedade moderada, 63,6%, sintomas de ansiedade elevada e 4,5%, ansiedade muito elevada.
Quanto a avaliagao de ansiedade-estado 27,3% apresentaram sintomas de ansiedade moderada
e 72,7% sintomas de ansiedade elevada. Setenta e sete por cento apresentaram alteragdes de
sono. Os exames soroldgicos nao apresentaram alteragdes significativas.

Conclusdo: estes resultados sugerem associacdo entre 0s parametros comportamentais
avaliados e os sintomas bucais, sendo necessario o aumento da amostra para que possamos
confirmar estatisticamente essa tendéncia.
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Abstract

Aim: to evaluate factors associated with the diagnosis of burning mouth, such as dry mouth,
hyposalivation, depressive symptoms, anxiety, sleep disorders, systemic diseases, and continuous
use of medications.

Methods: twenty-two patients recruited from outpatient clinics were assessed using validated
scales and a sociodemographic questionnaire. Patients’ spontaneous and stimulated salivary
flow rates were also measured using saliva expectoration. SPSS 16.0 was used in the descriptive
statistical analysis.

Results: the sample consisted of 4 men and 18 women whose mean age was 61.6+2.83 years.The
mean of spontaneous and stimulated salivary flow rates were 0.27+0.06 mL/min and 0.84+0.08
mL/min, respectively. Hyposalivation was present in 54.5% of cases, and dry mouth was reported
by 31.3% of patients. Mild depressive symptoms were observed in 22.7% of the sample. When
assessing anxiety-trait, we found that 31.8% had moderate symptoms of anxiety, 63.6% had
symptoms of high anxiety, and 4.5% had very high anxiety. The assessment of anxiety-status
showed that 27.3% and 72.7% had moderate and elevated anxiety symptoms, respectively.
Seventy-seven percent had sleep disorders. Serological tests showed no significant changes.

Conclusion: Our findings suggest an association between the behavioral parameters evaluated
and the oral symptoms, indicating the need for a larger sample to confirm this trend using
statistical analysis.

Keywords: burning mouth; dry mouth; hyposalivation; depression; anxiety

318 Rev HCPA 2011;31(3)

Revista HCPA 2011;31(3):318-325

'Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduacdo, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

2Programa de Pds-Graduagao
em Medicina: Ciéncias Médicas,
Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS).

3Faculdade de Odontologia,
UFRGS.

“Departamento de Farmaco-
logia, Instituto de Ciéncias
Bésicas da Saude, UFRGS.

Contato:

Iraci Lucena Torres
iracitorres@gmail.com
Porto Alegre, RS, Brasil

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Scarabelot VL et al

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) é definida pela
Associacao Internacional para Estudos da Dor como uma
dor do tipo em queimacdo, de intensidade moderada a
severa, que acomete principalmente lingua, podendo
também atingir outros locais da mucosa bucal, persistindo
por um periodo minimo de quatro meses, sem sinais
clinicos que justifiquem esta sintomatologia (1). A SAB é
classificada ainda como primaria (idiopatica), quando ndo
ha lesbes associadas; ou secunddria, quando provocada por
alteragdes locais ou sistémicas (2). E uma condi¢do cronica
que afeta na maioria das vezes mulheres em periodo pos-
menopausa. Acredita-se que a prevaléncia na populagaoem
geral varie entre 0,7 e 4,5%. Além da sensacao de ardéncia,
outros sintomas estao frequentemente associados a esta
condicdo, entre eles a diminuicdo do paladar (disgeusia) e a
sensacao de boca seca (xerostomia) (3).

Xerostomia é uma sensacao subjetiva de boca seca
que pode ou nao ser consequéncia da diminuicao da
funcdo das glandulas salivares, comumente ha correlagdo
positiva entre xerostomia e hipossalivacao (4). Entretanto,
a queixa de boca seca pode néo estar relacionada com a
diminuicdo de fluxo salivar (5). Este sintoma pode ainda
estar associado a doencas e/ou alteragdes sistémicas, entre
elas a Sindrome de Sjogren (6), radioterapia de cabeca e
pescoco e alteragdes hormonais (7). Além disto, existem
cerca de 500 farmacos que podem induzir xerostomia;
farmacos com efeitos anticolinérgicos sao os mais
envolvidos com a queixa de boca seca, destacando-se os
antidepressivos triciclicos, sedativos e tranquilizantes,
anti-histaminicos, anti-hipertensivos (a e  bloqueadores,
diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da
enzima conversora de angiotensina), antiparkinsonismo e
anticonvulsivantes (8).

Considerando a importancia do desenvolvimento
de estudos que abordem as causas e consequéncias de
desconfortos bucais que levam a diminuicao da qualidade
de vida dos individuos, este estudo teve como objetivo
avaliar fatores associados ao diagndstico de SAB, tracando
o perfil do paciente com ardéncia bucal e a possivel
associacdo com xerostomia, alteracbes psicoldgicas,
transtorno do sono, alteragdes hormonais, queimagao
bucal e uso de medicamentos.

Métodos

Amostra: pacientes diagnosticados com sindrome
de ardéncia bucal foram selecionados nos ambulatérios
de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e de
Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) entre os anos de 2008 e 2009. Foram incluidos
pacientes com idade entre 18 e 85 anos, alfabetizados, com
visdo e audicao preservadas, sem leses bucais ou qualquer
alteracgao sistémica indutora de sintoma de ardéncia bucal.
Foram excluidos pacientes portadores de doenca de
Alzheimer, glaucoma, doencas sistémicas nao controladas
(hipertensdao arterial sistémica, cardiopatia isquémica,
diabetes), insuficiéncia renal, pacientes irradiados na regido
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de cabeca e pescoco, bem como pacientes com disturbios
do movimento ou que tivessem realizado cirurgias de
emergéncia. Foram realizados exame clinico completo e
anamnese do histérico médico-odontolégico em todos os
pacientes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA,
sob protocolo niumero 08-350.

Avaliacdao sociodemografica: o levantamento dos
dados foi realizado utilizando um questionario estruturado,
previamente testado, onde foram avaliadas questoes
referentes a dados sociodemograficos como idade, sexo,
ocupacado, zona de habitagao (rural ou urbana), doencas
cronicas e utilizacdo de farmacos de uso continuo. A
avaliacdo foi realizada individualmente, por profissionais
treinados integrantes da pesquisa.

Avaliacao de fluxo salivar e xerostomia: o diagndstico
de xerostomia foi realizado por meio do Inventario de
Xerostomia (9), onde o paciente relata sintomas subjetivos
de boca seca. A medida de fluxo salivar espontaneo
e estimulado foi realizada para avaliar o grau de
secrecdo glandular, para tanto foi utilizado o método de
expectoracgao salivar, mensurado em mililitros de saliva por
minuto (10). Foi considerado hipossalivacao medidas de
fluxo salivar ndo estimulado inferiores a 0,1ml/min e/ou de
fluxo estimulado inferiores a 0,7 ml/min.

Avaliacao da intensidade da queimacao bucal:
para a avaliacdo da intensidade de queimacdo bucal
foi utilizada a escala analogo visual (EAV). Esta medida
consiste de uma linha de 10 cm, com ancoras em ambas
as extremidades. Numa delas é marcada “nenhuma dor”
e na outra extremidade é indicada “a pior dor possivel”.
A magnitude da dor é indicada por um corte transversal
nesta linha e uma régua é utilizada para quantificar numa
escala de 0-10 cm a intensidade de queimacgao bucal nos
ultimos seis meses (11).

Avaliacao das condigoes psicolégicas: para avaliacao
psicoldgica foram utilizadas escalas validadas de ansiedade,
sintomas depressivos, transtornos de sono, a saber, o
Inventédrio de Depressao de Beck (12,13), o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado- IDATE (14,15) e Questionario de
Pittsburg (16,17), respectivamente. Estes questionarios
permitem medir a severidade de sintomas relatados pelos
pacientes, porém o diagndstico é realizado apenas apds
confirmacdo médica.

O Inventdrio de Depressao de Beck possui 21 itens,
cada um incluindo trés alternativas com valor de 0 a 3,
referentes a sintomas de tristeza, pessimismo, sensacao de
fracasso, falta de satisfacao, sensacdo de culpa, sensacao
de punicao, autodepreciacdo, autoacusacoes, entre
outros. Os escores gerais da soma dos itens para amostra
nao-clinica sdo: 0-12 pontos (sem depressdo clinica);
13-20 (sintomas depressivos leves); 21-30 (depressao
moderada); 31 ou mais (depressao severa).
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O IDATE apresenta duas escalas de autoavaliagao,
cada uma com 20 afirmacgdes. O IDATE - estado solicita
que o individuo descreva como se sente em determinado
momento e o IDATE - traco avaliacomo o individuo se sente
geralmente. Os escores gerais das somas das alternativas
sdao: de 20 a 34 pontos (baixa ansiedade); de 35 a 49 pontos
(ansiedade moderada); de 50 a 64 pontos (ansiedade
elevada); e de 65 a 80 pontos (ansiedade muito elevada).

O indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh ¢ um
instrumento utilizado para mensuracdo da qualidade
subjetiva de sono e a ocorréncia de transtornos no
sono. E composto por sete componentes relacionados
ao sono: o primeiro refere-se a qualidade subjetiva;
o segundo a laténcia; o terceiro a duragdo; o quarto a
eficiéncia habitual; o quinto aos transtornos; o sexto ao
uso de medicacao para dormir; e o sétimo a sonoléncia
diurna e transtornos durante o dia. Este indice contém
dez questdes, sendo as quatro primeiras abertas e
as seis ultimas semiabertas. A pontuacdao maxima do
instrumento é 21 pontos. Os escores superiores a cinco

pontos indicam ma qualidade no padrdao do sono. A
pontuacdao global é determinada pela soma dos sete
componentes, cada componente recebe uma pontuacgédo
estabelecida entre zero e trés pontos.

Andlise estatistica: foi realizada a andlise de
frequéncias. As varidveis continuas foram apresentadas
em forma de média+EP e as varidveis categoricas, em
percentuais. Para comparacdo de médias foi utilizado o
teste t de Student considerando significativos valores de
P<0,05. A andlise foi realizada utilizando-se o programa
SPSS for Windows, verséao 16.0.

Resultados

Foram entrevistados 22 pacientes com queixa de
ardéncia bucal, sendo 81,8% da amostra composta por
mulheres, residentes em zonas urbanas e 22,7% sao
fumantes. A média de idade obtida na amostra foi de
61,6+2,83 anos, nao havendo diferenca na média de idade
entre homens e mulheres (P>0,05). Todas as mulheres que
foram avaliadas estavam em periodo pds-menopausa.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

Caracteristicas

Frequéncia

Género
Feminino

Endereco
Rural
Urbano

Trabalha

Sim

Atividades de lazer
Sim

Chimarrao

Sim

Café
Sim

18 (81,8%)

03 (13,6%)
19 (86,4%)

09(40,9%)

13 (59,1%)

11(50%)

19(86,4%)

A intensidade média de ardéncia bucal foi de
6,76+0,58. A queixa de xerostomia esteve presente
em 31,3% dos pacientes, porém quando avaliadas as
medidas de fluxo salivar observou-se hipossalivacao em
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54,5% dos casos. A média£EP de fluxo salivar espontaneo
apresentado pelos pacientes foi de 0,27+0,06 ml/min e a
de fluxo salivar estimulado, de 0,84+0,08 ml/min (figura
1, painel A e B).
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Figura 1: Painel A - Fluxo salivar espontaneo em ml/min (N=22). Painel B - Fluxo salivar estimulado em ml/min (N=22).

Avaliacao das condicdes psicoldgicas

Sintomas depressivos leves foram observados em 22,7%
dos pacientes.

Na avaliacao de ansiedade-trago, 31,8% dos pacientes
apresentaram sintomas de ansiedade moderada, 63,6%
apresentaram sintomas de ansiedade elevada e 4,5%,

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Pacientes

ansiedade muito elevada. Quanto a ansiedade-estado
27,3% apresentaram sintomas de ansiedade moderada,
72,7% apresentaram sintomas de ansiedade elevada.
Em relacdo a qualidade do sono, esta foi considerada
boa em 22,7% dos pacientes, ruim em 54,5%, tendo sido
constatado transtorno de sono em 22,7% dos pacientes
(tabela 2).

Rev HCPA 2011;31(3)
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Doencas cronicas

Foram relatadas doencas crénicas em 77,3% dos pacientes
com ardéncia bucal, sendo mais prevalentes os transtornos
psiquiatricos e as doencas cardiovasculares (figura 2). Oitenta
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Tabela 2: Avaliacao das condi¢des psicolégicas dos pacientes N=22.

Avaliacdo das condicoes psicoldgicas

Frequéncia (%)

Beck

Auséncia de sintomas depressivos
Sintomas depressivos leves
Depressao moderada

Depressao severa

IDATE-traco

Ansiedade baixa
Ansiedade moderada
Ansiedade elevada
Ansiedade muito elevada

IDATE-estado
Ansiedade baixa
Ansiedade moderada
Ansiedade elevada
Ansiedade muito elevada

Pittsburgh

Boa qualidade de sono
Qualidade de sono ruim
Disturbio de sono

16 (72,7)
5(22,7)
1(4,5)
0

0
7(31,8)
14 (63,6)

1(4,5)

0
6(27,3)
16 (72,7)
0

5(22,7)
12 (54,5)
5(22,7)

e seis por cento dos pacientes faziam uso de um ou mais tipos
de medicamentos. Entre os mais utilizados estavam os anti-

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

hipertensivos, os ansioliticos e os antidepressivos (figura 2).
Dor crénica, predominantemente de origem osteomuscular,
foi uma queixa presente em 45,4% dos pacientes.

0% -

Qutras

Cardiovascular
Psiquiatrica

Doencas

Anti-hipertensivo

Anti-depressivo
Ansiolitico

Medicamentos

Qutros

Figura 2: Frequéncia de relato de doencas sistémicas e utilizagao de medicamentos de

uso continuo nos pacientes do estudo (N=22).
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Discussao

A idade média da amostra estudada (61,6 anos) esta em
acordo com outros estudos que correlacionaram esta faixa
etdria a presenca de Sindrome da Ardéncia Bucal (18-21).
A amostra obtida foi composta por 81,8% de mulheres no
periodo pés-menopausa corroborando dados da literatura,
que sugerem que a SAB acomete, geralmente, mulheres na
faixa etdria entre 40 e 60 anos (18,22,23-26). Um estudo de
caso-controle demonstrou que mulheres na menopausa
que relatavam ardéncia bucal, também apresentavam
maiores niveis de Hormdnio Foliculo-Estimulante (FSH) e
menores niveis de estradiol (26). Cabe salientar que foram
realizados exames complementares para avaliar o possivel
envolvimento de fatores sistémicos com altera¢ées bucais:
hemograma completo, glicemia em jejum, vitamina B,
medida sérica de ferritina e acido félico sem, no entanto,
haver alteracao em nenhum dos parametros avaliados
(dados ndo mostrados).

No presente estudo 31,3% dos pacientes apresentaram
queixa de xerostomia, contrastando com a medida de
fluxo salivar que revelou hipossalivacdo em 54,5% destes.
Esta diferenca pode estar relacionada ao pequeno numero
amostral associado a subjetividade das respostas obtidas. Este
dado contrasta com a literatura, que sugere uma prevaléncia
da queixa de xerostomia em torno de 60% nos pacientes com
SAB (27,28). A relacao entre quadros de dor cronica e SAB
ainda é pouco discutida, entre os pacientes que compuseram
estaamostra 10 pacientes apresentaram queixa de dor cronica
de origem osteomuscular. Alguns estudos demonstram a
presenca de dor crénica em pacientes xerostomicos e devido
a alta frequéncia de SAB nestes pacientes, considerou-se a
possivel relagdo desta com outros tipos de dor crénica. Em
um estudo transversal, relacionando fibromialgia e sintomas
bucais, a queixa de xerostomia esteve presente em 70,9% dos
pacientes (29). Estudos relatam que pode haver coexisténcia
de dor crénica e xerostomia devido aos diferentes tipos de
farmacos utilizados no tratamento da dor e que sabidamente
tém como efeito adverso a sensacao de boca seca. Entre estes
farmacos destacamos os antidepressivos que atuam nos
sistemas noradrenérgico e serotonérgico (30,31).

A avaliacao psicoldgica através do IDB revelou 22,7%
do total da amostra apresenta sintomas depressivos
leves. Deve-se salientar que ha fortes evidéncias na
literatura sobre a existéncia de uma correlacdo de fatores
psicolégicos, como a depressao em quadros de disestesias
orais e dores faciais crénicas, como na Sindrome da
Ardéncia Bucal (18,32,26,33,34).

As avaliagdes IDATE-traco e IDATE-estado mostraram
que 100% dos pacientes com SAB apresentaram sinais ou
sintomas de ansiedade de intensidade moderada a elevada.
Estes achados sugerem um alto nivel de sintomas ansiosos
no paciente, tanto no momento do preenchimento do
questiondrio, quanto no dia a dia. Nossos dados nao
nos permitem esclarecer a relacdo de causa e efeito.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Muitos estudos tém constatado alteracbes de humor
(especialmente ansiedade e depressao) em pacientes com
SAB e sugerem, por isso, uma origem psicogénica para esta
condicdo. Entretanto, alteracdes psicolégicas sao comuns
em pacientes com dor crénica e podem ser o resultado da
dor em vez de causa (35,36).

Comrelagdoaousodefarmacos,esteestudodemonstrou
que 86,4% dos pacientes com SAB faziam uso cronico
de medicamentos, principalmente anti-hipertensivos e
ansioliticos. Este dado corrobora estudo prévio onde foi
observado que 78% dos pacientes com SAB faziam uso
cronico de mais de um medicamento, sendo 40% anti-
hipertensivos e 30% psicotrépicos (25). A relacdo entre
estes medicamentos e a SAB é sugerida pela decorrente
inducdo de xerostomia e hipossalivacao consequente do
uso continuo destes grupos farmacolégicos (37,38,23).
Cabe salientar que a utilizacdo dos grupos farmacolégicos
citados e a hipossalivagao encontrada nestes pacientes
pode, também, estar relacionada a faixa etaria da amostra
estudada, composta de idosos (23,37,38).

Devemos salientar que os resultados do presente estudo
sao provenientes de um estudo transversal, ou seja, nao
determinando riscos absolutos, o que torna importante
a realizacdo de estudos longitudinais para estabelecer a
relacao de causalidade. Além disto, este estudo, por ser um
estudo preliminar, apresenta como limitagao o pequeno
numero de pacientes avaliados.

Conclusao

O perfil do paciente com SAB corresponde
principalmente a mulheres de meia-idade no periodo
pés-menopausa, que apresentam dor de intensidade
moderada a elevada; poucos pacientes com esta queixa
relataram sintomas de boca seca, porém, quando avaliada
a medida de fluxo salivar, observou-se hipossalivacdo na
maior parte da amostra. Adicionalmente, os pacientes
apresentaram sintomas de ansiedade e transtorno de
sono e os farmacos mais frequentemente utilizados
foram os anti-hipertensivos, os ansioliticos e os
antidepressivos. Nossos resultados sugerem associacao
da SAB com sintomas depressivos, ansiedade, alteracoes
de sono e uso crénico de medicamentos. O aumento
da amostra se faz necessério, a fim de que seja possivel
confirmar estatisticamente as correlacbes de SAB e
outras comorbidades. Igualmente, é necessario ampliar
a compreensao da etiopatogenia da SAB objetivando
proporcionar novas opgoes terapéuticas e melhora na
qualidade de vida desses pacientes.
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