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RESUMO

O laser de baixa intensidade tem sido utilizado em uma gama de situa¢@es clinicas, sendo
considerado como préatica integrativa dentro da Odontologia, com utilizacdo em amplo
espectro de opg¢des, como em pacientes com Sindrome de Ardéncia Bucal, produzindo
pesquisas com resultados promissores. Este estudo possui a finalidade de revisar a acdo da
fotobiomodulacéo a laser na Sindrome de Ardéncia Bucal, e sua eficiéncia na reducdo dos
sinais e sintomas, por meio de revisdo de literatura. Foram utilizados artigos das bases
PubMed (Public Medline), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual da Saude) no periodo de 2004 a 2023. A fotobiomodulacdo a laser pode ser uma
alternativa muito promissora para pacientes com diagndéstico definitivo de Sindrome de
Ardéncia Bucal, demonstrando melhorias nos sintomas e gradativa melhoria na qualidade de

vida.

Palavras-chaves: Sindrome de Ardéncia Bucal, Estomatodinia, Fotobiomodulacdo, Laser de

Baixa Intensidade.



ABSTRACT

The low intensity laser has been used in a range of clinical situations, being considered as an
integrative practice in dentistry, with application in a wide spectrum of options, as in patients
with Burning Mouth Syndrome, producing researches with promising results. This study has
the purpose of review the action of laser photobiomodulation in the Burning Mouth
Syndrome, and its efficiency in the decrease of the signs and symptoms, by literature review.
It was used articles from the PubMed basis (Public Medline), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), BVS (Health Virtual Library) from 2004 to 2023. The laser
photobiomodulation may be a very promising alternative for patients with definitive diagnosis
of Burning Mouth Syndrome, showing improvements in the symptoms and gradual progress
in the life quality.

Key Words: Burning Mouth Syndrome, Estomatodinia, Photobiomodulation, Low Intensity
Laser.
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1 INTRODUCAO

A 1ASP (International Association for the Study of Pain) fundada em 1973, para
classificacdo de dores croénicas, foi responsavel por pesquisas relacionas a dor, bem como seus
tratamentos e prevencbes. Porém apds décadas de pesquisas e evolugbes cientificas e
tecnoldgicas, a IHS (International Headacher Society), em 2020 publicou um relatério que foi
designado pela sigla ICOP (International Classification of Orofacial Pain) com o objetivo de
padronizar as patologias orofaciais, para realizacdo de diagndsticos precisos e semelhantes na
conducdo dos tratamentos de forma universalizada, e a Sindrome de ardéncia Bucal esta
qualificada neste tipo de patologia. A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) estabeleceu que
essa nova orientacdo deve ser aplicada a partir do ano de 2022, com CID (Cadigo
Internacional de Doencgas), para patologias que acometem a regido de cabegca e pescogo
(HANDA. et. al., 2021).

Principal caracteristica desta sindrome é que a sensa¢do de queimacao da mucosa
oral ndo tem nenhuma relacdo com indicios de qualquer anormalidade. Outros sintomas
observados sdo: regido dormente, auséncia ou variacdo do paladar, secura bucal, cefaleia e
mialgia mastigatoria, (MONTANDOM et. al., 2011).

A prevaléncia da SAB é maior em individuos do género feminino, com proporcéo
média de 5 (cinco) mulheres para cada homem. Em relacdo a faixa etaria observa-se maior

incidéncia entre as quintas e sextas décadas de vida, segundo (DE PEDRO et. al., 2020).

Pesquisas vém sendo realizadas, com o objetivo de atenuar 0s sintomas
provocados pela Sindrome da Ardéncia Bucal, profissionais tem utilizado Clonazepam,
Capsaicina e psicoterapia como terapia, contudo esses estudos evidenciam apenas modesta
diminuicdo nos sintomas, a capsaicina usada como colutério, produziu efeitos negativos,
como desconforto gastrico, quando a sua utilizacdo variava entre uma e quatro semanas. (LIU
et. al., 2017). Em estudos realizados, foi constatado que pacientes portadores de diabetes
melitus e doencas sistémicas, eram mais suscetiveis o surgimento dos sintomas relacionados a
SAB, acreditando este fator esta relacionado a diminui¢cdo nos niveis hormonais e a inclusdo

de medicamentos que reduzem o fluxo salivar (JINSOM et. al., 2015).

A SAB é classificada em duas categorias: Primaria, quando ha auséncia de fatores
locais ou sistémicos que possam estar relacionados ao seu surgimento. E secundaria, quando

apresentam condicdes sistémicas, psiquicas ou parafungdes, que de algum modo contribuem



para o desenvolvimento e progressdo da sindrome. Uma anamnese bem detalhada deve ser
realizada, para o diagnostico correto da SAB, dentre eles podemos citar: Exame clinico
minucioso; historico psicossocial e psicoldgico; avaliacdo do fluxo salivar e fungdes
gustativas; analises neuroldgicas e patologicas; investigacdo de infeccBGes orais; alergias,
refluxos géstricos e condi¢Bes nutricionais, hormonais e autoimunes através de exames
sanguineos (JINSOM et. al., 2015).

A fotobiomodulacdo a laser é uma alternativa terapéutica ndo invasiva, sem
implicacOes adversas, possui acdo anti-inflamatdria e analgésica, realiza a bioestimulacéo a
nivel mitocondrial, e como consequéncia maior liberacdo de ATP, estimula a producdo de
serotonina, o0s niveis plasmaticos de endorfinas, e sintese de colageno, bem como aumenta a
velocidade da reparacgéo tecidual (DE PEDRO et. al., 2020).

Esta pesquisa tem o objetivo de abordar as caracteristicas gerais da Sindrome de
Ardéncia Bucal, as condi¢Bes que tornam possiveis seu aparecimento e seu desenvolvimento.
Avaliar as dificuldades na obtencdo de um diagnostico preciso, bem como sugeri um
tratamento efetivo, visando a diminuicdo do desconforto por ela causada e até em alguns
casos que hé remissdo da doenca, a ponto do paciente ndo sentir mais os sintomas dolorosos.

E a fotobiomodulacdo tem sido aplicada com resultados promissores.

2 REVISAO DE LITERATURA

A peculiaridade da SAB é a presenca da dor crbnica, com prevaléncia sobre
mulheres que estdo em peri ou pés menopausa. A ardéncia da mucosa pode estar relacionada
a parestesia, disgeusia, disestesia e xerostomia. Possui etiologia desconhecida, mas suspeita-

se que seja de origem neuropatica (L1U; et. al., 2018).

O diagndstico da Sindrome de Ardéncia Bucal deve ser realizado apds avaliagdo
do histérico completo do paciente, além de exames clinico e laboratoriais indicados,
objetivando descartar qualquer fator local ou sistémico que possam esta associado a presenca
da Sindrome da Ardéncia Bucal (KLEIN et. al., 2020).

Exames complementares que podem auxiliar na determinacdo da existéncia da

SAB, podem ser categorizados em micoldgicos, cultura para fungos, exames hematoldgicos,
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avaliacdo de niveis de ferro sérico, vitamina B12, doses hormonais, secrecéo salivar, teste de
sorologia para anticorpos da sindrome de Sjogren (BORGES E ARAUJO, 2015).

A SAB alterna em momento de ardéncia, com momentos doloros, intensidade que
varia de acordo com a condicdo de saude geral do paciente, principalmente quando
relacionados a questdes psicoldgicas, mas fatores locais e sistémicos também estdo presentes
e alguns sofrem alteracdo no paladar. Na maioria dos casos as sensac¢des de ardor evoluem ao
longo do dia. O tratamento possui 0 objetivo de controlar as causas de maneira multifatorial,
na possibilidade de atenuar os sintomas (SPANEMBERG, 2019).

Diagndsticos equivocados, ou que ocorrem ap0s muito tempo em que a doenca se
estabeleceu, tornando-se crénicas podendo levar a quadros depressivos, além de despesas com
tratamentos ineficazes, assim €é importante um diagnéstico correto, ja que com o
envelhecimento populacional, essas dores tendem a tornarem-se mais prevalentes
(JAASKELAAINEN, 2019).

2.1 SINDROME DE ARDENCIA BUCAL

Na SAB primaria esta se caracteriza pela sensacao dolorosa, queimacao da boca e
mucosa intra-oral, sem que nenhuma condicdo clinica seja detectada. Com duracdo média
diaria de 2h e que ja ocorre por mais de trés meses (FONFRIA et. al., 2017). J& na secundaria
0s pacientes apresentardo alguma alteracdo, seja de ordem sistémica, local ou psiquico

associado a sua génese e na progressao dos sintomas (JINSOM et. al., 2015).

Os gatilhos iniciais para o surgimento da SAB é a presenca de parafuncbes ou
habitos lesivos, como bruxismo e apertamento, e 0 agravamento dos sintomas da queimacao,

surgem quando fazem uso de alimentos quentes e acidos (OLIVEIRA et. al., 2013).

A Sindrome de Ardéncia Bucal, como 0 nome sugere, envolve a cavidade oral em
sua via sensitiva, e estudos recentes preconizam associa-la a um eixo neuropatico, como efeito
de disfuncbes que acometem as vias neurais. A regido com maior frequéncia foi a lingua e
labios inferiores, mucosa jugal, palato e orofaringe foram outras regiGes observadas. Oliveira
et. al., (2013). O género feminino é o mais acometido, superando o periodo pos-menopausa. E

€ muito importante associar a Sindrome de Ardéncia Bucal, as condi¢des psicologicas e a
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fatores sistémicos que podem influenciar tanto na sua aparigdo, quanto na intensidade das
reacoes. (CHIMENOS-KUSTNER et. al., 2017).

A Sindrome de Ardéncia Bucal € classificada como dor de origem idiopatica,
podendo ou ndo apresentar variagdes em relacdo a aspectos teciduais segundo a ICOP (2020)
(ADAMO; CANFORA et. al., 2023).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que a Sindrome de Ardéncia prevaleca entre 0,7% a 15% da populacédo
mundial, e a maior incidéncia em mulheres que ja se encontram na menopausa. Clinicamente
definida como sensacdo de queimacao associada a disgeusia e/ou xerostomia, sem lesdes na
mucosa oral. (CEMBRERO-SARALEGUI et. al., 2017).

Na Clinica odontoldgica da Tokyo Medical and Dental University atesta maior
proporcdo de ocorréncia em mulheres em comparagdo ao género masculino, contudo ao
avancar em faixas etarias entre 64 >74 anos, tem aumentado gradativamente 0s casos em
homens. A estimativa geral é que prevaleca de 1% a 3,7% da populacdo adulta (SUGA,
WATANABE et. al., 2018).

Estudos publicados em 2023 revelam que a prevaléncia da estomatodinia em
ambientes clinicos atinge uma média de 4% de pacientes do género feminino,
proporcionalmente de 3:1 em relacdo ao género masculino, que ja se encontram na fase pos-
menopausa, podendo atingir 18% da populacdo (ADAMO; CANFORA et. al., 2023).

2.3 SINAIS E SINTOMAS

Acredita-se que um dos fatores preponderantes para o desenvolvimento da
Sindrome da Ardéncia Bucal, diz respeito a questdo psicologica dos portadores, interferindo
na intensidade sintomatoldgica, tais como; ansiedade, hostilidade, raiva, depressdo, que em

condicgdes de normalidade néo estariam presentes, (AL QURAN, 2004).

A IASP (1973) caracterizava esta sindrome pela presenca de dor cronica na regiao
da mucosa oral, sem qualquer lesdo aparente e que ndo € desencadeada por nenhuma

patologia ou condicdo. Clinicamente os pacientes descrevem sensacOes de queimacao,
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formigamento, uma condicdo que causa muito desconforto. Em 2004 a International
Headache Society (IHS) define pela sensacdo de queimor sem que exista qualquer outra razéo
que explique tal sintoma. A OMS seguindo a mesma orientacdo publicou o (CID), com o
codigo 10 para pacientes com os sintomas acima descritos. (MILLER; CHMIELIAUSKAITE
et. al., 2018).

Atualmente hd uma nova orientacdo para dor neuropatica, designada como ICOP
(2020) e classifica a SAB como “uma inflamag&o intraoral, com sensacdo de queimagao ou
disestesia, recorrente por mais de 2 horas por dia, por mais de 3 meses, sem lesdes causais ou

evidentes no exame clinico e na investigacdo” (HANDA et. al., 2021).

Caracteristicas associadas esta sindrome estdo a presenca de ansiedade, depresséo,

xerostomia, hipossalivacao, desequilibrio do paladar e parestesia (MILLER et. al., 2018).

2.3 TRATAMENTO

N&o existe um tratamento efetivo descrito na literatura, e os pacientes portadores
da sindrome sdo tratados de forma individualizada, dependendo da intensidade e da
frequéncia com que cada individuo descreve a sensacdo de queimacdo, além da remocéo dos
fatores excitatérios. Em seu estudo Fonfria et. al., (2017), institui o agonista dopaminérgico
pramipexol como opcdo de tratamento, constataram reducao nos sintomas dolorosos, e inibiu
0 ressurgimento da sensacdo de queimacdo, indicando ser uma opcdo, embora mais

experimentos similares sejam necessarios.

Novos recursos medicinais vém sendo empregados com boas perspectivas, entre
0s mais inovadores esta a aplicacdo de laser de baixa intensidade (LLLT), com reducdo média
de 55,2% na atenuacédo dos sinais dolorosos, por meio de estudos publicados por (BRAILO et.
al., 2013).

Essa opg¢do vem sendo muito utilizada no tratamento de pacientes com dor
orofacial neuropatica, por possuir efeito de analgesia e anti-inflamatério, realiza estimulos
mitocondriais, amplia niveis de serotonina, endorfinas plasmaticas, sintese de colageno e
maior producdo de ATP (DE PEDRO et al., 2020).

Estudos foram realizados com o emprego de &cido lipdico, benzodiazepinicos,
Clonazepam, e a Capsaicina 0,02% como colutdrio, todos ele produziram efeitos terapéuticos
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transitorios, com remissdo dos sintomas ap6s a suspensdo do uso destes medicamentos
(CEMBRERO-SARALEGUI et. al., 2017).

Algumas terapias ndo medicamentosas tém sido experimentadas, na tentativa de
atenuar os sintomas da SAB, como a terapia cognitiva, eletroconvulsiva, auriculoterapia,
estimulos magnéticos transcranianos, estimulacdo mecanica da saliva e terapia a laser,
aumentando a possibilidade de tratamento em uma patologia tdo desafiadora (ANTOUN et.
al., 2020).

3 LASER

No inicio de século XX, em 1916, Albert Einstein introduziu os principios
tedricos para deduzir a lei de Plank da radiacdo, que foi responsavel pela possibilidade de
evolugéo da tecnologia LASER (Light Amplificacion by Stimulated Emission of Radiation),
com emprego na pratica, em que a energia da luz é transferida em pequenas quantidades, e
efetivamente confirmada e demonstrada em 1947 por Willis e Lamb e Rutheford. A sua
descoberta provocou uma revolugdo em varias areas, como nas telecomunicacgdes, industria e
também na medicina, que avanca a medida que novos estudos sdo realizados (CORDON et.
al., 2022).

Em 1965, Sinclair e Knoll, desenvolveram a laserterapia (LLLT), em virtude do
seu comprimento de onda, que com sua acdo biomoduladora é capaz de penetrar nos tecidos.
Com atividade analgésica, anti-inflamatéria e com poder de reparacgdo. O alivio nos sintomas
ocorre por que o laser reduz a proliferacdo de mediadores nociceptivos e estimula a producéo
de analgeésicos enddgenos como as endorfinas pelo SNC (SPANEMBERG 2019).

A LLLT na banda espectral do visivel ao infravermelho préximo (390-1100nm)
significa a absor¢éo do laser a nivel eletrénico, sem producéo de calor, deste modo aplica-se a
uma série de situacdes clinicas, como nos processos de cicatrizagdes, inflamacGes e em locais
com sensacOes dolorosas, atuando na proliferacdo celular, mantendo a integridade do DNA e
o0 reparando quando danificado (MUSSTTAF et. al., 2019).

A fotobiomodulagdo a laser vem sendo amplamente utilizada nas mais variadas

especialidades odontoldgicas, evidenciando ser uma boa opgdo coadjuvante, mostrando ser



14

uma opcdo acessivel no tratamento de patologias e disfung¢fes, minimizando intervencGes

medicamentosas e auxiliando na regeneracéo tecidual. (DE OLIVEIRA et. al., 2018).

3.1 LASER NA SINDROME DE ARDENCIA BUCAL

Experimentos da aplicagdo da FBML para pacientes diagnosticados com sindrome
da ardéncia bucal ja vem sendo motivo de estudos por parte dos cientistas. As pesquisas
realizadas em 2020 evidenciaram que pacientes submetidos ao tratamento de laser de diodo na
mucosa oral, apresentaram melhora significativa e duradoura nos sintomas, induzindo
alteracbes microcirculatorias, produzindo uma evolugcdo no quadro clinico, associada a
diminuigéo do diametro capilar. (SCARDINA et. al., 2020).

Em 2019 estudo foi realizado em 85 pacientes com diagnostico de SAB, através
do EVA, detectaram reducdo nos sintomas, com efeitos analgésicos, antinflamatérios e cura
de feridas, embora 0s mecanismos para este alivio ainda ndo sejam esclarecidos. Essa analise
ressalta que, a energia do Laser induz o aumento na producdo de ATP, serotonina, endorfina,
maior circulacdo sanguinea local, multiplicacdo celular e adicdo da sintese proteica. Em
andlise realizada por Pezelj-Ribaric et al., (2019), indicaram que niveis salivares de TNF-alfa
e IL em pacientes com SAB, diminuiram substancialmente apds quatro semanas de exposicdo
a laser com baixa intensidade (LLLT), com alivio clinico em seus sintomas. Contudo mais
estudos sdo necessarios na definicdo de parametros e protocolos especificos dos dispositivos a
serem aplicados na administragdo clinica diéria da sindrome (BARDELINE et. al., 2019).

A administracdo do laser aplicado diretamente no tecido tem sua luz rapidamente
incorporada pela citocromo c-oxidase, uma enzima transmembranar existente na mitocéndria,
qgue ao ser excitado, impulsiona a sintese de adenosina trifosfato (ATP), amplificando a
eficacia da cadeia respiratoria, intensifica a transcrigdo génica, estimula a sintese de proteinas,
a diferenciacdo, proliferacdo e migracdo das células, modulacdo da citocinas, fatores de
crescimento e reguladores inflamatdrios, o que teoricamente auxilia na cicatrizagdo e no
reparo tecidual (CURAN et. al., 2023).

Um estudo com 10 pacientes, utilizando LLLT evidenciou atenuacdo da

sintomatologia na intensidade dolorosa em até 58,2% pela EVA, apos a décima aplicacdo, a
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principio os sinais foram reduzidos a partir da quarta sessdo quando comparado a primeira
sessdo (SANTOS et. al., 2020).

3.2 BENEFICIOS DO LASER NA SINDROME DE ARDENCIA BUCAL

A FBML vem sendo extensamente aplicada na pratica clinica, e na SAB ela tem
se revelado benéfica na atenuacdo dos sintomas, embora ainda exista a necessidade de mais
pesquisas, acredita-se que o laser possua a capacidade de coibir a secre¢do de mediadores
inflamatdrios, como as prostaglandinas E2 e interleucina 1, e reduziu as sensacdes dolorosas
apos duas semanas de aplicagdes, mas ap0s isso 0s sintomas estagnaram até a quarta semana
de aplicacdo (VALENZUELA et. al., 2017).

Embora os mecanismos fisioldgicos da Laserterapia ainda estejam em evolugéo,
estudos indicam que eles sdo eficazes na redugdo de fatores pré-inflamatdrios, fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina 6 (IL-6) na saliva, ap6s 4 semanas de tratamento
com laser, considerado uma alternativa promissora na terapia de pacientes com dores como as
provocadas pela Sindrome de Ardéncia Bucal. (PEZELJ-RIBARIC 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A SAB tem sido um desafio para os profissionais, tanto na realizacdo do
diagndstico correto e célere, como na condugdo de um tratamento efetivo. As medicacGes
experimentadas apresentaram resultados positivos, contudo com efeitos transitdrios e
remissdo das sensacdes de queimacado apds interrupcao destes. A LLLT ja vem sendo aplicada
nesses pacientes com resultados promissores, e estudos estdo sendo elaborados, com o
objetivo de desvendar a acdo destes equipamentos no tecido, na promocéo da reducdo dos

sintomas por maior tempo em comparagdo aos farmacos.

A fotobiomodulacéo a laser, ha tempos vem sendo utilizada como alternativa nos
mais variados procedimentos, e aqui utilizamos estudos em que ele é empregado no
tratamento em pacientes com SAB, com resultados promissores, ja que ao penetrar os tecidos,
a luz emitida pelo laser, possui a capacidade de reduzir mediadores inflamatorios, e aumentar
0 namero de endorfinas, auxiliando na reducdo das sensacgdes de dor, quanto na de queimacao

regional.
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A FBML, conforme literatura pesquisada neste estudo, tem se revelado uma
opcdo de tratamento coadjuvante promissor para a SAB, considerando os seus efeitos ja
conhecidos como a capacidade de reduzir mediadores inflamatorios, aumentar o nimero de
endorfinas, contribuindo assim para a reducdo das sensacOes de dor quanto de queimacao

regional.
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