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RESUMO

Introducédo: A sindrome da boca ardente é uma entidade clinica crénica, idiopatica, pouco compreendida, manifestando-
-se por dor, ardor, parestesia, disestesia ao nivel da cavidade oral e xerostomia, com impacto significativo na qualidade
de vida dos doentes. E uma patologia comum, geralmente observada em mulheres na peri e pds-menopausa, afetando
homens com uma menor frequéncia. O diagnostico é clinico e de exclusdo de potenciais causas organicas que justifiqguem
a sintomatologia do doente. A associacdo com algumas patologias psiquiatricas, como a depressao e a ansiedade tem sido
observada.

Descricdo do caso: Homem, 71anos de idade, raca caucasiana, reformado, com antecedentes de insénia intermédia e per-
turbacdo de ansiedade generalizada iniciou quadro de ardor ao nivel da cavidade oral, disgeusia, xerostomia e sensacao de
corpo estranho ao nivel da orofaringe em junho de 2010, associado a pirose. Foi excluida patologia do foro gastrointestinal
em consulta de Gastroenterologia e a terapéutica com inibidores da bomba de protdes, entretanto instituida, ndo conferiu
alivio sintomatico. O doente permaneceu com periodos intermitentes de queixas referidas ao nivel da cavidade oral, es-
sencialmente em periodos de agudizacdo da patologia ansiosa. Foi medicado com loflazepato de etilo 2 mg em esquema
pro re nata e cloxazolam 2 mg, um comprimido ao deitar, com diminuicdo da frequéncia e intensidade da sintomatologia
ansiosa e oral. Em abril de 2017, na sequéncia de problemas familiares, ocorreu agravamento das queixas orofaringeas e
tornou-se mandatoria a observacado em consulta de Otorrinolaringologia. Foi realizado o diagndstico de sindrome da boca
ardente e iniciado tratamento com amitriptilina 10 mg, um comprimido ao deitar, com controlo das queixas do doente.
Comentario: A pertinéncia deste caso clinico foca-se na complexa abordagem da sindrome da boca ardente, no dificil
diagndstico, tratamento, na cronicidade da sintomatologia quando n&o tratada e no claro impacto na qualidade de vida
do doente.
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ABSTRACT

Introduction: Burning mouth syndrome is a chronic, idiopathic, poorly understood clinical disease, manifested by pain,
burning sensation, paraesthesia, dysesthesia in the oral cavity and xerostomia, with a significant impact on patients’ qua-
lity of life. It is @ common pathology, usually seen in peri and post-menopause women, affecting men less frequently. Its
diagnosis is clinical and excludes potential organic causes that could justify the patient’s symptoms. The association with
some psychiatric diseases, such as depression and anxiety, has been observed.

Case description: Male, 71 years old, Caucasian, retired. with a history of generalized anxiety disorder and intermediate
insomnia, started with mouth burning sensation, dysgeusia, xerostomia and foreign body sensation in the oropharynx in
June 2010, associated with heartburn. Gastrointestinal pathology was excluded in Gastroenterology consultation, and
therapy with proton pump inhibitors, meanwhile instituted, didn’t confer symptomatic relief. The patient remained with in-
termittent periods of symptoms related to the oral cavity, essentially in periods of exacerbation of the anxious pathology.
He was medicated with 2 mg of ethyl loflazepate in pro re nata scheme and 2 mg of cloxazolam (a pill at bedtime), with
a decrease in the frequency and intensity of anxious and oral symptoms. In April 2017, due to family issues, there was an
exacerbation of oropharyngeal symptoms and the evaluation in an Otorhinolaryngology consultation became mandatory.
The diagnosis of burning mouth syndrome was made and treatment was started with 10 mg of amitriptyline (a pill at be-
dtime), with control of patient’s symptoms.

Comment: The relevance of this clinical case focuses on the complex management of the burning mouth syndrome, the
difficult diagnosis and treatment, the chronicity of symptoms
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INTRODUCAO
sindrome da boca ardente ¢ uma con-
dic&o clinica crénica que cursa com dor,
ardor, parestesia, disestesia ao nivel da
cavidade oral e xerostomia, de natureza
muitas vezes idiopatica e cuja fisiopatologia ainda
nao é bem compreendida. E uma patologia comum,
geralmente observada em mulheres na peri e pos-
-menopausa, afetando homens com uma menor fre-
guéncia. Estima-se que a sua prevaléncia ronde os
4% e existe uma forte associacdo com o avancar da
idade. Os sintomas surgem numa mucosa oral muitas
vezes saudavel e sem que exista uma causa evidente
que os justifiguem. O inicio da sintomatologia é geral-
mente abrupto, contudo existem situacdes clinicas de
instalacdo insidiosa ao longo do tempo."®

A inespecificidade de alguma da sintomatologia
apresentada pelos doentes reforca a importancia de
uma historia clinica cuidada para se concretizar o
diagndstico. A sensacdo de ardor ao nivel da mucosa
oral €, de facto, a mais reportada, mas esta entidade
clinica pode apresentar-se com multipla sintomato-
logia desde prurido, parestesias, disestesia ao nivel
da mucosa oral e lingua até disgeusia e xerostomia.
As manifestacdes clinicas podem ainda estender-se
as gengivas, labios e orofaringe. A grande maioria
dos doentes apresenta a triade de dor ou pareste-
sia na mucosa oral, disgeusia e xerostomia, mas po-
dem surgir outros sintomas como cefaleia, sede, dor
na articulacdo temporomandibular e nos musculos
masseter, do pescoco e ombro."4®

A presenca dos sintomas ao longo do dia, a sua
intensidade e duracao varidveis permitem classificar
a sindrome da boca ardente em trés sub-tipos:

- O tipo 1 tendencialmente ndo apresenta sinto-
matologia matinal, existindo agravamento progres-
sivo das queixas ao longo do dia e surgindo, por ve-
zes, associado a doencas sistémicas como a diabetes
mellitus e algumas deficiéncias nutricionais;

- O tipo 2 surge, geralmente, associado a patolo-
gia psiquiatrica como as perturbacdes da ansiedade,
com sintomas relativamente constantes ao longo do
dia, mas sem sintomas noturnos;

- O tipo 3 apresenta um padr&o distinto, onde a
sintomatologia €, muitas vezes, intermitente no que
respeita a sua intensidade, cursando até com perio-
dos assintomaticos que alternam com periodos de
manifestacdes mais exuberantes. Associa-se por ve-
zes a reacodes alérgicas."”’

A sindrome da boca ardente pode ainda ser classi-
ficada em primaria/idiopatica quando ndo é possivel
identificar uma etiologia plausivel ou em secundaria
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se tal se concretizar. As causas secundarias mais fre-
guentemente identificadas dizem respeito a défices
nutricionais (vitamina B, zinco, ferro, acido félico e
tiamina), efeitos laterais de alguns farmacos, infe-
cOes da cavidade oral, patologia enddcrina (diabetes
mellitus; hipo e hipertiroidismo), sindrome para-neo-
plasico, intolerancias alimentares e alergias, agentes
irritantes da mucosa oral, refluxo gastroesofagico,
disfuncao das glandulas salivares e utilizacao de pro-
teses dentarias.?®

A etiologia desconhecida desta sindrome e o
envolvimento de multiplos fatores desencadeantes
tornam dificil a sua compreensao, diagnostico e tra-
tamento.®

O caso clinico que se descreve demonstra a diver-
sidade de sintomatologia associada a esta patologia,
muitas vezes confundidora, a dificuldade diagndstica
aelainerente e o forte papel dos fatores psicoldgicos
e sociais. A necessidade de um diagndstico correto
e a instituicdo de tratamento precoce sao funda-
mentais. Aumentar o conhecimento da comunidade
meédica sobre a mesma sdo a motivacao deste caso
clinico.

DESCRICAO DO CASO

Doente do sexo masculino, com 71 anos de idade,
raca caucasiana, reformado, vive com a esposa, um
neto e uma neta. Apresenta classificacdo social de
Graffar IV e antecedentes de excesso de peso, pa-
tologia degenerativa da coluna lombar, hipertensado
arterial, insonia intermédia e perturbacdo de ansie-
dade generalizada. Iniciou quadro de agravamento
da sintomatologia ansiosa em 2009, apos prisao do
seu filho mais novo e, em junho de 2010, assume a
guarda dos seus netos. Apos alteracao da estrutura
familiar surgem queixas de ardor ao nivel da cavi-
dade oral a que se associa disgeusia, xerostomia,
pirose e sensacao de corpo estranho ao nivel da oro-
faringe de instalacdo progressiva. Sem alteracdes ao
nivel do exame objetivo da orofaringe. Foi medicado
com 20 mg de esomeprazol, um comprimido em
jejum, durante seis meses, por provavel doenca de
refluxo gastroesofagico, sem melhoria da sintomato-
logia. A manutencdo das queixas do doente motivou
0 recurso a multiplas consultas ao nivel dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP). Para esclarecimento etio-
logico realizou endoscopia digestiva alta que se re-
velou normal. Dada a manutencao e persisténcia da
clinica, com sintomatologia variavel e confundidora,
onde o doente alternava queixas da cavidade oral
com queixas dispépticas, em 2012 foi referenciado



para consulta externa de Gastroenterologia no hos-
pital da sua area de residéncia em outubro desse
mesmo ano. No ambito dessa consulta realizou novo
estudo endoscopico (sem alteracdes) e foi-lhe au-
mentada a dose de esomeprazol para 40 mg/dia.
Apos exclusdo de patologia do foro gastroenterold-
gico teve alta da consulta.

O doente permaneceu com perfodos intermiten-
tes de queixas referidas ao nivel da cavidade oral, es-
sencialmente em periodos de agudizacao da patolo-
gia ansiosa. Foi excluida patologia organica e foi me-
dicado com loflazepato de etilo 2 mg em esquema
pro re nata e cloxazolam 2 mg, um comprimido ao
deitar, pela sua médica de familia, com diminuicdo da
frequéncia e intensidade das crises ansiosas e da sin-
tomatologia oral. Em abril de 2017, na sequéncia de
problemas familiares, ocorre agravamento das quei-
xas orais. Pela persisténcia das mesmas, apesar da
terapéutica ansiolitica instituida, o doente foi orien-
tado para consulta externa de Otorrinolaringologia,
tendo sido realizado o diagnostico de sindrome da
boca ardente e iniciado tratamento com amitripti-
lina 10 mg, um comprimido ao deitar, com controlo
temporario das queixas orais cronicas do doente.
No seguimento de problemas familiares e compor-
tamento disruptivo dos netos, parte integrante do
agregado familiar, ocorreu novo agravamento clinico
em maio de 2018, com recurso frequente a consultas
na Unidade de Saude Familiar. A situacao familiar foi
sinalizada a Assistente Social do Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS) e a Comissao de Protecao
de Criancas e Jovens, o que culminou na institucio-
nalizacao da sua neta por prostituicdo. O doente ini-
ciou sertralina 50 mg (um comprimido de manha)
e foi referenciado para consulta de Psicologia do
ACeS. O seu neto foi referenciado para consulta de
Pedopsiquiatria e Psicologia em 2019, com melhoria
comportamental e do seu relacionamento com os
avos. O doente mantém a terapéutica farmacoldgica
e apoio psicologico, com controlo da sintomatologia.

Uma analise retrospetiva de todo o desenvol-
vimento da sintomatologia do doente ao longo do
tempo, do seu ambiente familiar e dos acontecimen-
tos de vida permite compreender a evolucdo clinica,
o envolvimento de multiplos fatores biopsicossociais
e o sofrimento do doente.

COMENTARIO

A sindrome da boca ardente é uma condic¢ao cli-
nica cronica, de dificil diagndstico e tratamento, com
claro impacto na qualidade de vida dos doentes e
ainda nao totalmente compreendida.

A etiologia desconhecida desta sindrome perpe-
tuou o desenvolvimento de diversas teorias sobre 0s
aspetos fisiopatoldgicos desta entidade. Patologia
infeciosa (Enterobacterias, Candida e Helicobacter
oylori) pode preceder o inicio da sintomatologia oral.
Variacdes hormonais, especialmente dos niveis de
estrogénio, parecem poder ter um papel importante,
sendo que o aumento da incidéncia na peri-meno-
pausa corrobora esta hipotese. Fatores neurologicos,
em particular a neuropatia, foram documentados
nestes doentes. Alguns estudos, apontam os fato-
res imunologicos, em particular os niveis salivares
de imunoglobulina A e alguns agentes alergénicos
como tendo um papel etioldgico. Foram identifica-
dos alguns doentes com sindrome da boca ardente
despoletado pela utilizacdo de agentes irritantes da
mucosa oral, onde uma lesao fisica pode originar e
perpetuar um processo inflamatdrio crénico mesmo
apods a remocao da exposicdo ao agente causal.?©
Foi ainda encontrada associacao entre a utilizacao
de algumas classes farmacoldgicas (antagonistas
dos recetores da angiotensina Il, antirretrovirais, an-
ticonvulsivantes e hormonas tiroideias sintéticas) e o
desenvolvimento de sintomas."

Existem inumeros fatores que podem contribuir
para o inicio e manutencao da sintomatologia da ca-
vidade oral, mas isoladamente n&o séo suficientes
para essa concretizacao. A teoria multifatorial, com
sinergismos de estimulos diversos, parece ser a mais
robusta, onde a conjugacao do biopsicossocial per-
mite compreender a evolucao clinica. Aqui, os fatores
psiquicos tém um grande impacto, podem exacerbar
0s sintomas e sao agueles mais bem documentados.
A associacao com as perturbacdes do humor, sindro-
mes depressivos e perturbacdo de ansiedade gene-
ralizada é evidente.” No caso clinico apresentado é
notoria a contribuicao de diferentes fatores, em par-
ticular o papel da componente psicologica e social.

A existéncia de discrepancia entre a intensidade
da sintomatologia apresentada e a auséncia de alte-
racdes ao nivel da mucosa oral dificulta o diagnostico,
sendo este clinico e apenas estabelecido apos exclu-
sao de potenciais causas organicas. Os diferentes
sintomas apresentados pelo doente, a intermiténcia
e oscilacdo de intensidade das queixas dificultaram e
atrasaram a identificacao da doenca. A associacdo
com algumas patologias psiquiatricas frequentes
como a depressdo e ansiedade devem fazer pensar
nesta entidade. O exame objetivo da mucosa oral re-
vela-se quase sempre normal, contudo podem existir
fendmenos compativeis com glossite de diferentes
etiologias e lingua geografica. Um exame objetivo
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normal deve fazer pensar em sintomatologia secun-
daria a patologia sistémica como anemia, diabetes
mellitus, défices de acido folico, ferro, vitamina B12 e
zinco. Para exclusdo de patologia sistémica o estudo
dos seguintes parametros analiticos deve ser equa-
cionado: hemoleucograma com plaquetas, veloci-
dade de sedimentacao, ionograma, ferro, ferritina,
saturacdo da transferrina, capacidade de fixacdo do
ferro, acido fdlico, vitamina B12, glicemia em jejum e
estradiol (na mulher). Na suspeita de outras causas
secundarias pode ser Util a realizacdo de testes cuta-
neos para despiste de alergias, o estudo da funcdo
das glandulas salivares, o exame cultural de fungos
para isolamento de algumas espécies de Candida
gue podem colonizar a mucosa oral ou o estudo de
outras patologias sistémicas.??

O tratamento da sindrome da boca ardente tem
como objetivo melhorar a sintomatologia referida
pelo doente e otimizar o seu estado emocional. Por
se tratar de uma patologia crénica e com sucesso
terapéutico muito variavel, importa numa fase inicial
informar adequadamente o doente e gerir expecta-
tivas quanto ao tratamento. E importante uma abor-
dagem multidisciplinar, cooperativa e mutuamente
complementar, onde diferentes estratégias terapéu-
ticas podem e devem ser implementadas precoce-
mente.

O atraso diagnostico e consequente atraso tera-
péutico acarreta a perpetuacdo de um ciclo vicioso
de sintomatologia, por vezes agudizada ndo so por
fatores biologicos, mas também por fatores psicos-
sociais e familiares.

O tratamento inclui o alivio sintomatico e, quando
necessarios, a correcao de défices vitaminicos, con-
trolo de patologia sistémica e tratamento psicofar-
macolodgico. Numa fase inicial este passa por educar
o doente quanto a natureza da doenca, otimizar a
higiene oral e evitar a xerostomia e a dor ao nivel da
mucosa oral com hidratacdo frequente, eviccdo de
alimentos salgados, acucarados, de alcool e tabaco e
com recurso a utilizacao de sucralfato, acido alfa-li-
pdico e capsaicina. A terapéutica farmacoldgica com
farmacos benzodiazepinicos como o clonazepam,
antidepressivos triciclicos como a amitriptilina, an-
tipsicoticos como a quetiapina e anticonvulsivantes
como a gabapentina e pregabalina revelaram-se efi-
cazes no controlo da patologia psiquidtrica associada
a esta sindrome, com melhoria da sintomatologia
oral e da qualidade de vida. Algumas terapéuticas
adjuvantes como a acupuntura e a terapia cognitivo-
-comportamental revelaram-se benéficas em alguns
doentes, especialmente se existir um componente
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psicoldgico importante. Sem tratamento a remissao
da doenca é rara. #5811

No caso clinico exposto o controlo da patologia
ansiosa com recurso a farmacos ansioliticos e anti-
depressivos revelou-se fundamental na diminuicao
do sofrimento do doente, assim como o apoio psi-
cologico e a resolucao da situacao familiar e social.
De realcar que até ao estabelecimento do diagnos-
tico e respetivo tratamento houve recurso a multi-
plas consultas ao nivel dos CSP, com sintomatologia
recorrente, achados negativos em todos os meios
complementares de diagnodstico solicitados e o insu-
cesso terapéutico numa fase inicial, o que obrigou a
referenciacdo para os cuidados de salde secunda-
rios. Tornou-se evidente que para uma melhor com-
preensao desta entidade clinica e do caso clinico ex-
posto foi fundamental uma abordagem holistica. O
investimento no conhecimento do agregado familiar,
da sua disfuncdo evidente e disrupcao iminente, fa-
cilitou a abordagem terapéutica e permitiu controlar
a sintomatologia do doente através do controlo da
patologia psiquiatrica de base e resolucao dos pro-
blemas familiares.

A auséncia de um conhecimento profundo sobre
esta sindrome torna clara a necessidade de investi-
gacdes futuras e sua divulgacado pela comunidade
meédica e cientifica.

Uma reflexao sobre o papel do médico de familia
na orientacdo do caso apresentado evidencia a im-
portancia de uma avaliacdo familiar e social em to-
das as situacdes onde persista sintomatologia ines-
pecifica e sobre utilizacdo dos cuidados de salde,
procurando uma compreensao global de todos os
fatores que contribuem para o estado de saude ou
doenca dos seus utentes, e assim otimizando conti-
nuamente a gestao da sua saude.
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