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ARTIGO ORIGINAL

Percepcao da dor e qualidade de vida na sindrome da boca ardente

Pain perception and quality of life in burning mouth syndrome

Andréa Fogaca Meneguette', Paulo de Camargo Moraes', Anténio Sérgio Guimaraes', Luciane Rodrigues', Miguel Meira e Cruz'?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome de ardéncia bu-
cal é um estado disfuncional que afeta o bem-estar fisico, mental
e social, contribuindo para condigoes de estresse cronico. Ape-
sar da auséncia de dados objetivos, os pacientes experimentam
desconforto relacionado & dor com impacto na vida didria. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da sindrome da boca
ardente na percepgio da dor e na qualidade de vida.
METODOS: Foi realizado um estudo transversal, observacional
e caso-controle em 76 individuos, 38 em cada grupo, pareados
por género e idade. Foram utilizados o questiondrio Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) para avaliar mudangas na qualidade
de vida, a escala analdgica visual para o impacto e intensidade da
dor e a Pain Catastrophizing Scale (PCS). Foi avaliado também o
efeito do sexo, idade e outros fatores de risco associados a sindro-
me de ardéncia bucal.

RESULTADOS: A idade dos participantes foi de 41 a 85 anos.
A sindrome de ardéncia bucal teve um impacto negativo na qua-
lidade de vida em todas as dimensdes dos dominios OHIP-14
e PCS. Cinquenta e oito por cento dos pacientes se queixaram
de dor moderada e 42% de dor intensa, enquanto os controles
experimentaram apenas dor leve pela escala analégica visual. A
prevaléncia foi predominante no sexo feminino (3:1), e a lingua
foi o local envolvido mais comum. Menopausa, alteracoes hor-
monais e gastrite foram os maiores fatores de risco.
CONCLUSAO: Os pacientes com sindrome de ardéncia bucal
apresentaram escores PCS e OHIP-14 mais altos para todos os
dominios, indicando uma intera¢io entre maior carga de per-
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cepgao da dor e pior qualidade de vida, o que deve ser mais bem
avaliado, caracterizado e gerenciado.

Descritores: Dor, Percepcio da dor, Qualidade de vida, Sindro-
me da boca ardente.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Burning mouth syn-
drome is a dysfunctional state affecting physical, mental and
social welfare, often contributing to chronic stress conditions.
Despite the lack of objective data, patients experience pain-re-
lated discomfort with impact in their daily life. The objective of
this study was to assess the impact of burning mouth syndrome
on pain perception and quality of life.

METHODS: A cross-sectional, observational, case-controlled
study was performed on 76 individuals, 38 in each group. The
groups were sex- and age-matched. The Oral Health Impact Pro-
file (OHIP-14) questionnaire was used to assess any changes in
the quality of life. The visual analog scale was used to assess pain
impact and intensity, as well as the Pain Catastrophizing Scale
(PCS). The effect of sex and other risk factors associated with
burning mouth syndrome were also associated.

RESULTS: The age of participants was 41 to 85 years. Bur-
ning mouth syndrome had a negative impact on quality of life
with respect to all dimensions of OHIP-14 and PCS domains.
Patients complained about moderate (58%) or intense (42%)
pain, while the control group participants experienced only mild
pain by visual analog scale. The prevalence was predominant in
females (a ratio of 3:1), and the most site involved was the ton-
gue. Menopause, hormonal changes, and gastritis were identified
as major risk factors.

CONCLUSION: Burning mouth syndrome patients had signi-
ficantly higher PCS and OHIP-14 scores for all domains, indi-
cating an interaction between a higher burden of pain perception
and worse quality of life which should therefore be adequately
assessed, characterized and managed.

Keywords: Burning Mouth Syndrome, Pain, Pain perception,
Quality of life.

INTRODUCAO

A sindrome da boca ardente (SBA) estd frequentemente presente
em individuos com dores orofaciais que nio apresentam outros
sintomas de origem dentdria ou sistémica ou lesdes orais. Ma-
nifesta-se como uma sensagio de ardor na boca e pode afetar
a lingua, os ldbios, ou a boca inteira. Outros sintomas incluem
xerostomia, parestesia oral e alteracio do paladar e olfato. A SBA
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ocorre mais frequentemente nas mulheres, e a sua frequéncia au-
menta com a idade e apds a menopausa'. A prevaléncia global é
relatada como 0,5-5% e até 12-18% em mulheres de meia idade,
p6s-menopausa ou idosas. Alguns estudos demonstraram uma
prevaléncia baseada nas mulheres com uma propor¢ao de sexo
feminino:masculino de 5:1 ou 3:1%°. O perfil psicoldgico destes
pacientes ¢ frequentemente semelhante, com niveis elevados de
estresse, ansiedade e depressao, possivelmente como resultado de
dor crénica e nio de um fator etiolégico’®. Foram propostos me-
canismos neuropdticos como causas da SBA; isto é apoiado por
resultados de histologia, neurofisiologia, imagiologia cerebral e
testes sensoriais quantitativos, enquanto a patofisiologia da SBA
sugere um papel combinado de fatores hormonais, neuropdticos
e genéticos. A dor na SBA ¢ frequentemente desencadeada por
alimentos picantes e 4cidos, estresse e fadiga. No entanto, o ali-
vio sintomdtico pode ser proporcionado pela ingestao de doces ,
goma de mascar ou mastigar frutos secos’".

A SBA ¢ dividida em trés tipos com base na frequéncia e inten-
sidade dos sintomas; tipo I (35%): sintomas presentes todos os
dias, com atraso ap6s o despertar ou presentes ao longo do dia,
com a intensidade a aumentar a noite; tipo II (55%): sintomas
presentes todos os dias, com inicio imediatamente apds o desper-
tar, e geralmente associados a perturbacdes psicoldgicas; tipo 111
(10%): os sintomas sio raros e confinados a regides pouco habi-
tuais, como o pescoco, ¢ sio geralmente relacionados a reagoes
alérgicas ou a fatores locais'>"3.

O diagnéstico diferencial frequentemente requer a avaliagio do
liquen plano, candidiase, distiirbios hormonais, refluxo gastroe-
sofdgico, estresse psicossocial, deficiéncias nutricionais ou vita-
minicas, diabetes, boca seca, alergias de contato, galvanismo,
hdbitos parafuncionais, lesdes do nervo craniano e efeitos secun-

dérios dos farmacos"'

. Outros exames complementares incluem
andlises ao sangue para avaliar o horménio estimulante da tiroi-
de (TSH), tiroxina livre (T4), ferro, ferritina, transferrina, 25
hidroxivitaminas D, vitaminas B2, BG, B1 e B12, zinco, acido
folico, glicemia de jejum, bloqueio nervoso lingual com lido-
caina, medicoes do fluxo salivar, avaliagio da fungio do sabor,
esfregacos microbiolégicos (bactérias, virus ou fungos) e hemo-
globina glicosilada para diabéticos, bem como testes reumatold-
gicos e autoimunes em caso de suspeita de doenca autoimune®°.
Além disso, s2o também realizados testes sensoriais quantitativos,
ressonincia magnética funcional, tomografia por emissao de pé-
sitrons e testes para biomarcadores salivares validados como a
alfa-enolase, a interleucina-18 e a calicrefna-13".

Como ¢ necessdrio um diagndstico diferencial, poucos dentistas
estao qualificados para avaliar esta sindrome e, portanto, a maior
dificuldade sentida pelos pacientes com SBA é a falta de um diag-
néstico preciso. Isto leva muitos pacientes a relatar oncofobia,
perda do paladar, dificuldade em comer e problemas emocionais,
uma vez que hd necessidade de mais dados de boa qualidade,
tanto para profissionais como para pacientes.

Este estudo teve como objetivo avaliar se a intensidade da SBA
altera a qualidade de vida utilizando instrumentos como a esca-
la analégica visual (EAV), a Pain Catastrophizing Scale (PCS) e o
questiondrio do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), bem como

avaliar os fatores de risco envolvidos, tais como o género ¢ a idade.
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METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal e controlado
para avaliar o impacto da SBA na qualidade de vida relacionada
com a satide oral e a percep¢do da dor utilizando o OHIP-14, a
PCS e a EAV. A dimensao da amostra foi composta por 76 indi-
viduos com 38 individuos de idade e sexo combinados por grupo
e foi baseada no estudo'® com 60 pacientes. E improvavel que
a maioria dos estudos tenha uma dimensio de amostra maior,
exceto no caso de estudos multicéntricos'®!.

O estudo foi realizado na Clinica de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia de Sao Leopoldo Mandic, Clinica de Estoma-
tologia da Associacio de Cirurgides Dentistas de Campinas e na
Clinica de Triagem de Sio Leopoldo Mandic para o grupo de
controle.

Foram incluidos individuos do sexo masculino e feminino com
idade superior a 18 anos que apresentavam diariamente sintomas
de ardor bucal nio tratados durante pelo menos 3 meses. Os
critérios de exclusio foram sintomas de origem dentdria ou sisté-
mica, lesdes na boca e indisponibilidade para assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O grupo controle
foi constituido por individuos que chegaram 2 clinica de rastreio
com ou sem lesdes na boca, sem histdrico de SBA, que assinaram
o TCLE e que podiam ser comparados por grupo etdrio.

Foram recolhidos dados dos pacientes, incluindo idade, sexo,
presenca de menopausa, OHIP-14, PCS, EAV, fdrmacos utiliza-
dos, local, duragao da dor e doengas anteriores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Me-
dicina Dentdria de Sio Leopoldo Mandic sob o n.° 1.795.967.

Anilise estatistica

O pacote estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS versio 25.0)
foi utilizado para a andlise dos dados. Um valor de p<0,05 indi-
cava significAncia estatistica. As comparagoes entre grupos foram
realizadas utilizando testes Qui-quadrado para varidveis categéri-
cas e Mann-Whitney U para varidveis numéricas.

RESULTADOS

Comparagoes entre individuos dos dois grupos foram feitas para
varidveis categéricas (teste Qui-Quadrado) de acordo com o
sexo, estado da menopausa, diabetes, hipertensao, gastrite, co-
lesterol e uso de antidepressivos e benzodiazepinicos (Tabela 1).
O local mais comum nos pacientes com SBA foi a lingua
(73,7%), seguido pelo palato e boca inteira (23,7%), ldbios
(13,2%), mucosa oral (10,5%), crista alveolar (5,3%) e garganta
(5,2%) (Figura 1).

O questiondrio OHIP-14 avaliou o impacto da satide oral na
qualidade de vida, centrando-se nas dimensées social, psicolégica
e fisica. O questiondrio consistiu em 14 questdes que avaliaram
as seguintes sete dimensoes: limitagio funcional - fala e paladar;
dor; desconforto psicoldgico - preocupacio e estresse; deficiéncia
fisica - deficiéncia alimentar; deficiéncia psicolégica - dificuldade
em relaxar e vergonha; deficiéncia social -irritagao e atividades
didrias; e incapacidade - incapacidade para realizar atividades
didrias. (Figura 2)'81.



Percepgao da dor e qualidade de vida na sindrome da boca ardente

O PCS continha 13 subescalas que avaliavam o grau de pen-
samento ou sentimento relacionado a dor e era utilizado para
demonstrar o impacto didrio em trés dominios: ampliagio (alar-
gamento), ruminagio (reflexao persistente) e desespero (falta de
esperanca). A EAV e a PCS foram utilizadas para avaliar a inten-
sidade da dor e a interferéncia com o humor em todos os pacien-
tes, com pontuagio de 0 indicando auséncia de dor/ardénciaa 10
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a pior dor/ardéncia possivel (Figuras 3 e 4, Tabela 2

Tabela 1. Comparagéo entre os grupos para as variaveis categoricas

(teste do Qui-quadrado)

)20,21.

Variaveis Categorias Controle  Sindrome  Valor
da boca dep
ardente

n % n %
Sexo F 29 76,32 30 78,95 0,7831
M 23,68 21,05
Menopausa N 17,24 6,67 0,2092
S 24 82,76 28 93,33
Diabetes N 29 76,32 27 71,05 0,6024
S 9 2368 11 28,95
Hipertensédo N 30 7895 19 50,00 0,0084
S 8 21,05 19 50,00
Gastrite N 35 92,11 23 60,53 0,0012
S 3 7,89 15 3947
Colesterol N 37 97,37 29 76,32 0,0066
S 1 263 9 23,68
Antidepressivo N 32 84,21 26 68,42 0,1055
S 6 1579 12 31,58
Benzodiazepinicos N 35 92,11 28 73,68 10,0330
S 3 7.89 10 26.32
N =nao, S = sim
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Figura 3. Dominios da Pain Catastrophizing Scale por grupo
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Figura 1. Local de dor nos pacientes de sindrome de boca ardente

Figura 4. Frequéncia de intensidade de percepgdo da dor no grupo
da sindrome da boca ardente (Moderada: 3 a 7; Intensa: 8 a 10)
EAV = escala analégica visual.

Tabela 2. Comparagéo entre os grupos da escala analdgica visual (teste Mann-Whitney)

Grupos Escalas n Média Desvio Padrao Minimo Médio Maximo Valor de p
Controle EAVOa10 38 2,08 2,88 0,00 0,00 10,00 <0,0001
SBA EAVOa10 38 6,64 1,85 3,00 6,30 10,00

EAV = escala analégica visual de zero a 10; SBA = sindrome da boca ardente.
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DISCUSSAO

A idade média da populacio foi semelhante 2 de outros es-
tudos'®!7?224 Comorbidades como hipertensao, gastrite, co-
lesterol elevado e uso de benzodiazepinas foram significativa-
mente mais frequentes no grupo SBA (Tabela 1), consistentes
com resultados anteriores****%. Nio foram encontradas di-
ferengas significativas entre os grupos em relacio a diabetes,
depressao e distdrbios psiquidtricos, o que contrasta com os
achados do estudo?, que encontrou comorbidades como dia-
betes, hipotiroidismo, depressao e ansiedade presentes com a
SBAY. Estudos demonstraram que pacientes com SBA podem
ter distdrbios psiquidtricos e de ansiedade>”.

A prevaléncia de SBA foi maior no sexo feminino com 78,9%
e apds a menopausa com 93,3%; contudo, nio foram obser-
vadas diferencas significativas entre os grupos etdrios. Além
disso, as alteragoes hormonais e a gastrite foram fatores de
risco importantes (Tabela 1). Isto é consistente com a maioria
dos estudos, tais como The International Classification of Hea-
dache Disorders (2013), que menciona a ponta da lingua como
o local mais frequente’.

Todos os dominios tanto do OHIP-14 como do PCS eram
significativamente diferentes no grupo SBA em compara-
¢ao com o grupo de controle, indicando um impacto ne-
gativo na qualidade de vida dos pacientes (Figuras 2 e 3).
Os autores' também demonstraram diferenca significativa
no OHIP-14 e no PCS 7. O valor médio da percepgao de
dor em pacientes com SBA, conforme avaliado pela EAV, foi
de 6,64; os pacientes exibiram percep¢io de dor moderada
(58%) e intensa (42%), sem nenhum paciente apresentar
dor leve. No grupo controle, o valor mais alto registrado foi
de 4. Além disso, os escores da EAV aumentaram no grupo
SBA (Figura 4 e Tabela 2).

S4o necessdrios novos estudos longitudinais sobre a SBA, uma
vez que neste estudo se observou que os individuos que se
queixaram de ardor bucal j4 tinham procurado vdrios den-
tistas que niao conseguiam diagnosticar a sindrome. Conse-
quentemente, estes pacientes sofrem de ansiedade devido 2
auséncia de um diagndstico correto. Portanto, os estudos que
abordam a SBA sdo cruciais, pois parece que a SBA nio ¢
rara, mas ¢ subdiagnosticada, e pode ser confundida com uma
alergia devida ao metilparabeno encontrado na pasta de den-
tes, resinas, certos tipos de alimentos, ou mesmo por lesoes
como candidiase, liquen plano, refluxo gastroesofdgico, gas-
trite, diabetes, distirbios da tiroide e deficiéncias vitaminicas.
Além disso, estes individuos relataram que os estimulos para
estes sintomas de ardor inclufam a perda do sabor, alteracoes
emocionais e a procura de tratamento psicolégico/psiquidtri-
co devido 2 ansiedade e depressio. E importante salientar que
sd0 necessdrios anamnese muito detalhada e testes especificos
para o diagnéstico diferencial de SBA. Deve também notar-se
que a SBA tem origem numa neuropatia de a¢io periférica ou
central, o que requer uma avaliagio neurolégica. Esta sindro-
me, bem como a articula¢io temporomandibular e a dor oro-
facial sdo altamente complexas, sendo necessdria abordagem
transdisciplinar para a sua gestao.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os pacientes com SBA ti-
nham escores da PCS e a OHIP-14 significativamente mais ele-
vados em todos os dominios. Isto indica uma interagio entre
maior carga de percepcio de dor e menor qualidade de vida, que
deve ser adequadamente avaliada, caracterizada e gerida.
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