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1. INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma condigédo oral cronica que pode
reduzir muito a qualidade de vida dos individuos afetados (principalmente mulheres
adultas). E caracterizada como uma sensacio de queimacdo e desconforto, sem
nenhuma alteracéo clinica ou achados laboratoriais (International Classification of
Headache Disorders, 2013). A SAB pode ser a doencga primaria ou pode estar
associada com alteracdes patolégicas locais, sistémicas ou psicologicas (KIM, et
al. 2018). A avaliacdo das caracteristicas salivares de pessoas com SAB pode
auxiliar no entendimento da patogénese desta condicéo, estimar o estado sistémico
e até determinar a resposta as terapias das pessoas afetadas. Além disso, a coleta
de saliva envolve métodos simples, com obtencdo de amostras repetidas para
analises seriadas e requer métodos nao invasivos (SEGAL, et al. 2008).

A saliva apresenta propriedades essenciais para manter a hemostasia da
cavidade oral (SOARES, et al. 2005). Pacientes com SAB podem exibir mais
sintomas de depresséao, ansiedade e estresse fisico-social (de MOURA, et al. 2007;
AMENABAR, et al. 2008), altera¢Bes associadas com as mudangas dos niveis de
cortisol. O cortisol € o hormdnio responsavel pela regulagdo do estresse fisioldgico
e de funcdes metabdlicas e imunolégicas, e pode ser avaliado na saliva como um
indicador de estresse, ansiedade e qualidade de vida (de MOURA, et al. 2007,
AMENABAR, et al. 2008). Embora outras caracteristicas salivares, como a
viscosidade e a quantidade total de proteina, podem ser avaliadas na SAB (FOX,
et al. 1987), ndo ha evidéncias suficientes para estabelecer as suas associacdes
com a etiologia da SAB (IMURA, et al. 2016).

Embora algumas mudancas salivares qualitativas e quantitativas tenham sido
avaliadas em pessoas com SAB (SOARES, et al. 2005; de MOURA, et al. 2007),
os achados ainda séo contraditérios. Este estudo teve como objetivo tragar o perfil
salivar de mulheres com SAB, compara-lo com o perfil de mulheres sem SAB e
associar esses resultados a saude sistémica, ao uso de farmacos e ao efeito dos
sintomas da SAB na qualidade de vida. Este estudo pode melhorar a orientagdo
sobre as terapias associadas.

2. METODOLOGIA

Este estudo do tipo caso-controle foi conduzido no sul do Brasil, entre agosto
de 2016 e marco de 2019. Foram examinadas 40 mulheres com Sindrome de
Ardéncia Bucal e 40 mulheres sem alteragcbes, atendidas pelo Centro de
Diagnostico de Doengas da Boca (CDDB) da Universidade Federal de Pelotas.
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Foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Pelotas (#2.078.409). Individuos que aceitaram
participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos o0s pacientes foram examinados por um cirurgido-dentista
especializado em patologia. Os critérios de exclusao para o grupo de casos e de
controles foram: histéria prévia de malignidade de cabeca e pescoco, histéria de
radioterapia na regido da cabeca e pescoco, doencga cronica da tireoide, Sindrome
de Sjogren conhecida, alteracdes no hemograma, cirurgia prévia de glandulas
salivares, artrite reumatoide, alergias de contato, gestantes, histéria de herpes
zoster, presenca de sinais e sintomas de liquen plano bucal e pacientes tratados
ou que apresentaram alivio da sensagdo de queimacgdo, ap6és o0 uso de
corticosteroides ou antifiingicos. No caso de pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(DM2), apenas aqueles com hemoglobina glicada (hemoglobina A1C) <7%,
considerada controle glicémico adequado, foram recrutados para o estudo
(HANAS, et al. 2010).

Os critérios da Classificacao Internacional de Disturbios de Cefaleia foram
aplicados para estabelecer o diagnéstico de SAB primaria (KIM, et al. 2018). Um
questionario foi utilizado para determinar a xerostomia (FOX, et al. 1987). A
intensidade dos sintomas foi estimada por meio de uma escala visual analégica em
que 1 representava a auséncia de sintomas e 10 a percepcao sintomatica maxima
vivenciada pelo paciente.

Na anamnese, foram feitas perguntas a respeito do histérico de doenca do
paciente e dos familiares. Também foi aplicado um questionario a respeito do uso
de medicamentos e a respeito dos habitos de consumo de tabaco e alcool.

A saliva foi coletada em condi¢des de repouso em uma sala silenciosa entre
9h e 12h da manha. Os pacientes foram orientados a evitar fumar, escovar os
dentes ou consumir alimentos uma hora antes da coleta de saliva. Apés 5 min de
relaxamento, foram orientados a coletar a saliva por 5 min e dispensa-la em tubos
de centrifuga pré-pesados e etiquetados, seguindo o protocolo descrito por
Navazesh, et al (2011). Durante o procedimento, recomendou-se que 0s
participantes permanecessem sentados, quietos e evitassem falar. Cada tubo foi
posteriormente pesado por gravimetria, um peso especifico de 1,005 g / mL foi
atribuido ao fluido, e o volume total calculado foi expresso em mililitros por minuto
para determinar o fluxo salivar ndo estimulado (USFR).

O pH das amostras de saliva de cada individuo foi determinado utilizando a
saliva do mesmo tubo usado para medi¢éo do fluxo salivar. Um medidor de pH
digital (modelo PL-600 EZ-DO-OMEGA pela norma 1S0O-9001) fornecia
automaticamente as medi¢des com duas faixas decimais (KITASAKO, et al. 2008).

As amostras salivares foram analisadas com uma técnica de reologia
dindmica usando um reémetro extensional HAAKE CaBER-1 (Thermo-Fisher
Scientific, MA, EUA). As amostras foram descongeladas, submetidas a vortice e
carregadas em placas de 6 mm de didmetro definidas dentro de uma faixa inicial
de 2 mm. Todas as medidas foram realizadas a 37 ° C com 1 mL de cada amostra.
A viscosidade foi registrada por 150 s de monitoramento continuo. Trés medidas
foram realizadas por amostra; e a média de cada amostra foi utilizada para analise
estatistica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAB é uma condicgao idiopética caracterizada por dor crénica e sensacao
de queimacédo na mucosa oral (KIM, et al. 2018). A prevaléncia da sindrome é maior
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entre as mulheres, principalmente ap6és a menopausa. A média de idade das
mulheres com SAB observada em nossa amostra (idade= 62.7 + 10.8 anos)
concorda com os dados descritos na literatura que indicam uma média em torno de
60 anos devido a fatores biologicos, socioculturais e psicoldgicos (KIM, et al. 2018;
KIA, et al. 2017).

Nao foram observadas diferencas entre a SAB primaria (n=16) e secundaria
(n=24) quanto & intensidade da queimacdo (7.73 (x 2.15) e 7.5 (+2.10),
respectivamente) ou quanto a presenga de xerostomia no presente estudo. Além
disso, a hipertensdo, comorbidade n&o associada ao diagnéstico de SAB
secundaria, foi muito frequente no grupo de SAB (n=12). Nossos resultados
concordam com as evidéncias atuais que ndo associam hipertensdo com SAB, em
termos de sua etiopatogenia (KIA, et al. 2017). Além disso, -a alta frequéncia dessa
comorbidade observada no grupo SAB em nosso estudo (n=20/50%), pode estar
relacionada com uma tendéncia mundial onde mais de 66 % das pessoas com mais
de 60 anos no mundo apresentam hipertenséo arterial (BANEGAS, et al. 2017).

O fato de em nosso estudo a depressdo ser uma comorbidade comum em
pacientes com SAB (n=21/52,5%) esta de acordo com achados anteriores (DI
STASIO, et al. 2018). Um estudo anterior constatou que pacientes com SAB com
problemas psicoldgicos (SAB secundario) tém uma maior intensidade de sensacéo

| de queimacdao (KIM, et al. 2018).

A hipossalivacdo ou diminui¢do do fluxo salivar (a-uSRF),pode promover a
falta de prote¢&@o quimica e fisica da mucosa oral, facilitando o estabelecimento da
SAB (FERNANDES, et al. 2009). De acordo com nossos resultados, a uSRF em
SAB foi estatisticamente menor do que em mulheres sem a sindrome (0,35 (+ 0,24)
e 0,61 (+ 0,61) mL / min, respectivmente). Tem sido sugerido que a hipofungdo
glandular poderia ser um fator contribuinte na SAB, fenbmeno que seria mais
frequente em mulheres na pos-menopausa (VAIDYA, et al. 2012) e poderia ser
potencializado devido ao efeito anticolinérgico dos medicamentos usados para
tratar comorbidades associadas ao envelhecimento como antidepressivos.

De acordo com nossa pesquisa, a SAB ndo parece ser determinada por
diferencas no pH salivar (7,23 (x 0,52) grupo caso e 7,34 (+ 0,49) grupo controle),
o que também foi descrito em outras pesquisas (SOARES, et al. 2005).

Neste estudo, a viscosidade salivar de mulheres sem a sindrome foi
significativamente maior do que a de mulheres com SAB (45,01 (+ 0,65) e 31,13 (+
0,23), respectivamente). As evidéncias que associam a viscosidade salivar com a
sindrome sé@o escassas, mas ja foi descrito que alteracbes nessa caracteristica
salivar podem induzir a sensagfes de desconforto associadas a SAB (IMURA, et
al. 2016).

Fatores objetivos, como renda, idade, peso e grupo social, e fatores de estilo
de vida, como consumo de tabaco e alcool, uso de drogas, exercicios, dieta e outros
aspectos associados a qualidade de vida ndo avaliados em nossa pesquisa, devem
ser considerados em estudos futuros.

4. CONCLUSOES

Como a etiopatogénese da SBA é multifatorial, € dificil descartar todas as
variaveis que poderiam determina-la. Fatores como idade, presenca de
comorbidades, uso de medicamentos e até alguma doenca néo diagnosticada sdo
elementos que mesmo com algumas tentativas, nem sempre sao possiveis de
serem isolados e padronizados entre os grupos de casos e controles em sua
totalidade. Mesmo assim, as caracteristicas salivares podem ajudar a compreender
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melhor tanto a etiopatogenia quanto as consequéncias dessa sindrome ainda
enigmatica.
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