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SINDROME DA BOCA
ARDENTE

Burning mouth syndrome

PAULO SERGIO BATISTA' LUCIANO LAURIA DIB?

A sindrome da boca ardente (SBA) é uma condicdo caracterizada por ardéncia na mucosa oral e que afeta 2% dos
adultos, sendo mais freqiiente nos pacientes com mais de 50 anos de idade, especialmente nas mulheres que se encontram na

pOs-menopausa.

O objetivo do presente estudo é propor uma revisdo de literatura, ressaltando os possiveis fatores etiolégicos
correlacionados com essa condigdo, discutir os sinais e sintomas manifestados e as formas de tratamento apresentadas.

Unitermos: Glossopirose, estomatopirose, fatores locais e
sistémicos, sinais e sintomas.

Keywords: Syndrome of oral complaints, glossodynia, oral
discomfort, idiophatic burning tongue syndrome.
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Introducao

sindrome da boca ardente (SBA) é uma condi¢do

que se caracteriza por uma sensacdo de ardéncia

e/ou dor na mucosa oral, podendo estar acompa-
nhada por um quadro de xerostomia e disgeusia, sendo a lingua
o local envolvido com mais freqiiéncia, seguida do ldbio infe-
rior e palato duro. A mucosa oral é freqiientemente descrita como
se tivesse sido queimada por liquidos quentes, fazendo com que
haja uma alteragio persistente ou diminuigéio do paladar.

Também conhecida como estomatodinia, glossodinia,
glossopirose ou disestesia oral, € uma condi¢do em que 0s
pacientes afetados relatam um desconforto da mucosa oral e
freqiientemente estd associada a fatores locais, sistémicos €
psicogénicos, sendo esses ultimos os principais fatores
desencadeantes dos sintomas da SBA.

Afeta com mais freqiiéncia as mulheres que se encontram
na menopausa, com uma média de idade entre 55 ¢ 60 anos.
Os homens sdo também afetados, sendo rara em adolescentes
ou criangas e ndo ha predilec¢@o por raga.
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Revisao de literatura

A sindrome da boca ardente foi descrita em 1946 por Ziskin
& Moulton como uma dor orolingual idiopatica (38).

Em 1978, Basker et al., estudaram 392 pacientes ¢ encon-
traram uma prevaléncia da SBA em 2,6%. Posteriormente,
notaram que 4,2% das mulheres tinham SBA, enquanto que
os pacientes do sexo masculino afetados eram apenas 0,8%
(2). Forman et al., em outro estudo, encontraram uma alta
prevaléncia (2,2%) em pacientes do sexo masculino (9). Ha
uma concordancia entre os autores que a SBA é mais fre-
gliente em mulheres que se encontram na fase de pés-meno-
pausa. Em 1991, num estudo com 130 pacientes, Gorsky et
al., encontraram em aproximadamente 37% dos casos a lin-
gua como o tnico local afetado (13). No mesmo ano, Grushka
relata que 75% dos pacientes afetados sdo mulheres que se
encontram na fase pds-menopausa, baseando-se em resulta-
dos de estudos de vdrios autores que mostram que a ocorrén-
cia desses desconfortos orais foi de até 40% ou mais em mu-
lheres que seguem em tratamento clinico dos efeitos do
climatério (15). Maresky et al. (1993) encontraram 65 mu-
lheres afetadas de um total de 85 pacientes avaliados e afir-
maram que embora qualquer regiao da mucosa oral possa ser
afetada, a lingua € o local envolvido com mais freqiiéncia,
seguida do ldbio inferior ¢ palato duro (28).

Em 1992, Forabosco et al. relataram que uma atrofia
gengival difusa e ulceragio da mucosa oral podem estar pre-
sentes (8). Lamey et al. & Katz et al., mostram que os locais
da mucosa oral afetados aparecem clinicamente normais, sem
qualquer alteragdo (22, 19). Maresky et al., em 1993, afirma-
ram que pode haver discreto eritema ou palidez no local afe-
tado, com pequena freqiiéncia (28). De acordo com Regezi et
al., em concordincia com Bergdall & Anneroth, o sinal ca-
racteristico da queixa de ardéncia e dor € o aspecto inteira-
mente normal da mucosa, apresentando-se o tecido de ma-
neira intacta e da mesma cor do tecido adjacente, com uma
distribuigdo normal das papilas da lingua (32, 3).

Virios estudos t&ém relatado que a maioria dos pacientes
com SBA queixa-se que a ardéncia se inicia pela manha ou
no fim da tarde, piorando a noite (22).

A grande maioria dos pacientes com SBA relata um ini-
cio gradual e espontaneo do quadro de ardéncia. O paciente
pode relacionar o inicio da ardéncia com um tratamento odon-
tolégico prévio, como extragdes, restauracdes com material
provisério contendo eugenol ou até mesmo apds a instalagdo
de uma prétese. Em 1987, Grushka et al. afirmaram que cer-
ca de 1/3 dos individuos afetados pela SBA sdo capazes de
relatar o inicio da SBA ap6s um procedimento dental prévio
e aproximadamente 2/3 afirmam que a ardéncia é desenca-
deada de forma gradual (14). Em 1993, esses mesmos auto-

res demonstraram que cerca de 65% dos pacientes com SBA
relataram o inicio de seus sintomas apés um tratamento den-
tal prévio (15, 32, 3).

Etiologia

Os fatores que podem vir a desencadear a SBA sio extre-
mamente variados e com freqiiéncia dificeis de ser interpre-
tados clinicamente. Essa dor e ardéncia parecem ser resulta-
do de muitas causas possiveis, o que gera uma frustragdo para
o clinico e para o paciente, pelo fato de ndo se chegar ao
verdadeiro agente desencadeante do problema, nem a uma
resposta totalmente satisfatéria ao tratamento. De acordo com
Bergdahl & Anneroth, os fatores provaveis de estarem relacio-
nados ou até mesmo de desencadearem a ardéncia podem ser
divididos em trés grupos: locais, sistémicos e psicogénicos (3).

1°) Fatores locais: Dentre esses, podemos citar o trata-
mento dental, candidfase, infec¢bes por espiroquetas,
disfungiio da ATM, trauma do nervo lingual e disfungéo das
glandulas salivares.

Diferentes problemas relacionados ao uso de préteses to-
tais tém sido relatados como importantes fatores etiol6gicos
para essa condi¢@o. Em um estudo realizado por Nater et al.,
ndo foram encontrados sinais que demonstrassem relac¢éo da
SBA com o uso de dentadura (29). Gorsky et al., sdo da mes-
ma opinido e consideram incerto o uso de dentadura como
fator etioldgico local (12).

A infecgdo por C. albicans tem sido relatada como um
fator comum e bastante encontrado nos pacientes com SBA,
entretanto Nater et al., consideraram-na de menor importin-
cia (29). Em 1989, Samaranayake et al., mostraram que a
prevaléncia de espécies de C. albicans e coliformes
(Enterobacter e Klebsiella) tem sido alta em pacientes com
SBA, quando comparada com grupos de controle (33).

Katz et al., em 1986, num estudo com mulheres (na pés-
menopausa) afetadas pela SBA e desdentadas totais, encon-
traram um quadro de infecg@o por fusoespiroquetas na mucosa
oral, cujo tratamento com metronidazol foi bem-sucedido,
com regressdo total do quadro de ardéncia (19).

As reagOes alérgicas locais t&ém sido apontadas como um
fator etiolégico para a SBA, segundo Lamey & Landy, em
1988 (23). James et al., publicaram um relato de caso de SBA
provocada por alergia ao mercirio contido nas restaura¢des
de amédlgama (18).

Glick et al., em 1976, mostraram uma diferenca
significante na concentragdo de proteina, potdssio ¢ fosfato
na saliva ndo estimulada entre os pacientes com SBA e o gru-
po-controle, e sugeriu que essas diferengas podem explicar a
sensacio de ardéncia (11).

Em 1989, Glass considerou a xerostomia severa como
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causa priméria da glossodinia, em fungdo de tratamentos de
doengas sistémicas e radioterapia, e como efeito colateral de
drogas anti-hipertensivas, hipoglicémicas, B-blogueadores ¢
ansioliticos (10). Main & Basker (1983) relataram que 8% dos
pacientes com BMS tinham xerostomia como efeito colateral
de algum desses medicamentos (27). Em 1991, Gorsky et al.,
apontaram que 39% dos pacientes afetados pela SBA se quei-
xavam de boca seca sem nenhuma causa evidente (13).

2°) Fatores sistémicos: De acordo com Bergdahl &
Anneroth, podemos dividir em 3 grupos basicos: deficiéncia
nutricional, distirbios imunolégicos e hormonais e efeitos
colaterais de drogas (3).

Em 1968, Faccini relatou que 50% dos pacientes com
SBA, sem causa local ébvia, apresentavam diminuigio do
nivel de vitamina B12 no sangue (7). Schmitt et al., e Main &
Basker também consideram a deficiéncia de vitamina B12
como causa da SBA (34,27). Nesse mesmo estudo, notaram
que a falta de 4cido félico pode ser fator causal e, em alguns
casos, a menopausa também pode estar envolvida (27). No
mesmo ano, Jacobs & Cavill estudaram as manifestagGes
orais advindas do déficit de ferro e vitaminas e também con-
sideraram a deficiéncia de vitamina B6 como fator etiolégico
(17). Em 1986, Lamey et al., fizeram uma mensuragéo do
nivel de vitaminas no sangue de 70 pacientes afetados pela
SBA e encontraram uma propor¢do significante de pacientes
com deficiéncia de vitaminas B1, B2, B6 ou deficiéncias com-
binadas dessas vitaminas (21). Em 1995, Anne Field et al.,
num estudo com apenas 14 pacientes com anemia perniciosa,
ndo encontraram nenhuma forma especifica de sinal ou sin-
tomas bucais relacionados a deficiéncia de vitamina B12 (1).

Basker et al., encontraram que 26% das mulheres no
climatério tinham sintomas orais € que 0S mais comuns eram
associados & SBA. Além disso, esses autores concluiram que
10% dos pacientes com diabetes mellitus tinham SBA (2, 4).
Lamey & Lamb também consideram o diabetes mellitus como
um possivel fator causal da SBA (23).

Forabosco et al., afirmam que os hormonios ovarianos
atuam sobre a mucosa bucal, porém o mecanismo de agdo
ainda ndo é conhecido (8). Alguns autores tém postulado que
esses hormdnios agem diretamente na gengiva, estimulando
a proliferagdo de fibroblastos gengivais ¢ maturagdo do teci-
do conjuntivo (36), enquanto outros tém sugerido que esses
hormdnios atuam diretamente pela modificagdo da resposta
inflamatéria da gengiva frente aos fatores irritantes locais.
Isso poderia explicar a sintomatologia nas mulheres na p6s-
menopausa (25).

3°) Fatores psicogénicos: Esses fatores tém sido consi-
derados como os mais comuns e os principais fatores etiol6-
gicos, segundo Gorsky et al., em concordancia com Lamb et
al., (13, 20). Brody & Nesbitt também consideraram os fato-

res emocionais como os de maior importéncia nos pacientes
com SBA (4). Brooke & Seganski, no mesmo ano, citaram a
depressao como o segundo fator etiolégico, sendo a deficién-
cia de ferro como o mais freqgiiente (5).

Os fatores mais citados na literatura incluem ansiedade,
depressio, distirbios neurolégicos e cancerofobia.

Num estudo com 70 pacientes realizado em 1987 por
Hampfet al., foram encontrados distirbios mentais discretos,
moderados ou severos em 92% dos casos, enquanto que no
grupo-controle os mesmos ocorreram em apenas 27% (4).

Van Der Ploeg et al., em 1987, mostraram os resultados
de 4 testes psicolégicos aplicados a 184 pacientes com SBA.
Encontraram desordens psicoldgicas tais como ansiedade,
depressao e tendéncias neurdticas em um grande nimero de
pacientes com glossodinia. A despeito desses achados, esses
autores enfatizaram que os fatores psicolégicos existem mas
ndo sio necessariamente causa da glossodinia (37). Em outro
estudo, Schoenberg et al. mostraram que 17/21 (81%) dos
pacientes com SBA tinham sinais clinicos de depressao (35).
Lamey & Lamb apontaram a ansiedade como o sintoma mais
caracteristico do que a depressdo (24) e Basker et al., tam-
bém mostraram que a ansiedade e cancerofobia podem ser
fatores causais (2), sendo esta dltima similarmente proposta
por Domb & Chole, em 1991 (6). Main & Basker encontra-
ram que a cancerofobia e ansiedade causaram um quadro de
ardéncia na mucosa bucal em 20% dos pacientes (27), en-
quanto que Lowental & Pisanti consideraram que 08 pacien-
tes com tipos diferentes de sintomas orais, inclusive a SBA,
poderiam estar incluidos num estado de hipocondria 31).

Lamb et al. (1988) notaram que em mais de 50% dos
pacientes incluidos em seu estudo, os fatores psicolégicos esta-
vam presentes e aos quais poderia ser atribuida a SBA (20).0u- |
tros fatores sdo citados na literatura e incluem ainda o
galvanismo, glossite migratdria benigna e desordens sistémicas
como distiirbios gastricos, hipotireoidismo, depressao e até mes-
mo a Aids. Em alguns pacientes, mais de um desses fatores
pode contribuir para o quadro de ardéncia bucal.

Alguns outros aspectos de importancia considerdvel e que
devem ser investigados sdo aqueles relacionados com a
disgeusia, a qual pode estar associada a uma variedade enor-
me de condi¢des, que incluem a deficiéncia de Zn, medica-
mentos (principalmente antibiéticos), distirbios endécrinos,
infecgio de Vincent, além de lesdes do nervo corda do timpa-
no e outras desconhecidas.

Diagnostico
Para se chegar ao diagnéstico da SBA, o profissional deve

realizar uma anamnese detalhada e dirigida, realizando uma
inspeco intrabucal minuciosa, para excluir outras manifes-
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tacdes que produzem sintomas semelhantes e até mesmo solicitar
outros exames complementares, como os exames laboratoriais. Po-
demos suspeitar da SBA, em fungio dos sintomas de dor, ardéncia
€ queimago, extremamente incdmodas, que sio relatados pelo pa-
ciente, constatando-se a integridade dos tecidos bucais e a auséncia
de lesdo clinicamente visivel, mesmo nos locais onde o quadro
de ardéncia € mais pronunciado.

Diagndstico diferencial

Dentre as alteragdes bucais que produzem sintomas se-
melhantes poderiamos citar a glossite migratéria benigna (lin-
gua geografica), de etiologia desconhecida e manifestando-
se de formas variadas, muitas vezes produzindo linhas
esbranquigadas e ocorrendo principalmente na lingua, pro-
duzindo sintomatologia dolorosa e afetando mais comumente
adultos jovens (32).

A forma atréfica do liquen plano também deve ser consi-
derada, sendo porém encontrada mais freqiientemente envol-
vendo a gengiva inserida, caracterizando a chamada gengivite
descamativa. Quase sempre € sintomadtica, com os pacientes
queixando-se de dor ou ardéncia na drea envolvida e que nor-
malmente se apresenta eritematosa (32).

Outra entidade que podemos destacar € a estomatite me-
dicamentosa, reagdo alérgica a medicamentos utilizados
sistemicamente ou mesmo em aplicagio tépica, que podem
afetar a mucosa oral. Ocorre especialmente em pacientes com
predisposigdo para o desenvolvimento de alergias. Na mucosa
bucal, essa resposta alérgica pode se apresentar como uma
vermelhiddo generalizada e, quando mais intensas, variar de
lesdes eritematosas ou erupgdes urticariformes a uma erup-
¢a0 vesiculo-ulcerativa.

Exames complementares

Alguns exames laboratoriais que poderiam nos auxiliar, a
fim de descartarmos certas condigdes que estariam ligadas
no desencadeamento da ardéncia bucal sdo: hemograma com-
pleto, cultura para C. albicans, dosagem de vitamina B12 e
acido félico, bem como ferro sérico, capacidade de ligagdo
total do ferro e testes sorolégicos para anticorpos da sindrome
de Sjogren (SS-A e SS-B).

De acordo com Neville et al., ha evidéncias de que certos
niveis anormais de certas Ig, tais como anticorpos antinuclea-
res e fator reumatdide, sdo encontrados no plasma de mais de
50% dos pacientes afetados, porém o significado ainda ndo
estda claro (30).

Aspectos histologicos

O quadro histolégico mostra que os tecidos se apresen-

tam dentro dos padrdes de normalidade, nos cortes corados
pela hematoxilina e eosina (H & E), e que métodos especiais
de coloragdo podem evidenciar a presenca de C. albicans.

Tratamento

Em fungdo da dificuldade de se determinar o fator ou os
fatores especificos que desencadeiam o quadro de ardéncia
bucal, a busca de uma forma terapéutica adequada e eficaz
torna-se dificil, sendo no entanto que a conduta mais adequa-
da seria a eliminag@o, atenuagdo ou correcdo dos possiveis
agentes que estariam relacionados 2 SBA. Se a causa puder
ser identificada e corrigida, os sintomas tendem a desapare-
cer, como por exemplo a terapia de reposi¢do, em casos de
déficit nutricional, reembasamento ou corregio de proteses
para ajudar na eliminagio da irritagdo crénica, além do uso
de substitutos de saliva e aplicagdes tdpicas de antifingicos
(nistatina, clotrimazol ou miconazol), na forma de suspenséo
oral ou gel, principalmente se as culturas de fungos forem
positivas. Essa conduta deve mostrar resultados clinicos
satisfatérios. Regezi et al., relatam que a xilocaina viscosa
proporciona apenas alivio tempordrio da dor, enquanto que
os substitutos da saliva tém pouco valor nos pacientes com
xerostomia associada (32).

Em um grande nimero de casos, os profissionais sio for-
cados a optar por uma forma empirica de tratamento. Mesmo
que ndo haja evidéncia de candidiase, a aplicagfio tépica de
antifiingicos reduz os sintomas, conforme dissemos anterior-
mente. Qutras formas tépicas também sao utilizadas na tenta-
tiva de atenuar os sintomas de ardéncia bucal: digluconato de
clorexedina a 0,12 %, cloridrato de benzidamina e esteréides,
como a betametasona.

Quanto as formas de terapéutica proposta para os casos
em que as desordens psicoldgicas estdo presentes, 0s
psicofdrmacos tém sido freqlientemente descritos, mas ao que
se sabe o efeito da terapia com drogas antidepressivas em
pacientes com SBA ¢ limitado, sendo de cardter essencial a
psicoterapia para que se atinja uma resposta satisfatoria.

Neville et al. mostram que 2/3 dos pacientes relatam uma
melhora significativa dos sintomas com o uso oral 3 vezes ao
dia de clordiazep6xido (droga ansiolitica) (30). Gorsky et al.,
em um estudo com 130 pacientes, encontraram nesta droga a
mais efetiva no controle da SBA em comparagdo com outras
modalidades de tratamento, tais como hipnose, acupuntura,
psicoterapia e varios tipos de anestesia local (13). Main & Basker
relataram que cerca de 60% dos acientes foram praticamente
curados com o tratamento médico e odontoldgico (27).

Em 1992, Forabosco et al., estudaram em 114 pacientes
com SBA a eficdcia da terapia de reposi¢do hormonal para
alivio dos sintomas advindos do climatério e o seu papel na
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renovagao da citologia oral, a presenga e localizagdo de re-
ceptores de estrégeno e progesterona nas varias camadas da
mucosa oral e a possivel associagdo entre os receptores de
esterGides e resposta a terapia de reposigdo. Sugeriram que o
desconforto oral pode estar relacionado com a auséncia (reti-
rada) dos hormdnios somente em algumas mulheres na fase
pds-menopausa e que essa reposi¢do pode methorar o quadro
clinico e caracteristicas histoldgicas nesse grupo de pacientes
e que uma identificacdo por imunoistoquimica desses recep-
tores pode ajudar a identificar os pacientes em que a terapia
de reposigdo hormonal seja benéfica (8). Neville et al., afir-
mam que 2/3 dos pacientes mostram uma melhora significa-
tiva nos seus sintomas com o uso de 5 a 10 mg de
clordiazepéxido, por 3 vezes ao dia (30). Entretanto, Pisanti
et al., ndo encontraram nenhum efeito especifico na melhora
da SBA ap6s a terapia local com estrégeno e progesterona
em mulheres na ps-menopausa (31).

Alguns autores afirmam que os pacientes com SBA que
apresentam um quadro de disfuncdo psicoldgica tém o seu
comportamento melhorado com a resolugdo do quadro de
ardéncia na boca.

Discussao

A SBA € uma condig¢io que afeta cerca de 2% dos adultos
em algum grau, com sintomas muito subjetivos ¢ semelhan-
tes aos que ocorrem em outras alteragdes bucais.

Concordamos com os autores no que diz respeito & com-
plexidade dessa sindrome e que o seu diagndstico, geralmen-
te, ndo é o aspecto dificil nesses casos. Dificil, e as vezes
impossivel, € estabelecer qual o fator ou os fatores responsa-
veis pelo desencadeamento dos sintomas.

Tendo em vista que o local da queixa ndo apresenta ne-
nhuma lesdo clinicamente visivel, torna-se sensato que a
biépsia ndo deva ser executada, embora haja autores que pre-
conizam a sua realizagdo em um local onde o quadro de ar-
déncia seja mais pronunciado.

Deve-se considerar também o fator psicolégico, que con-
cordamos com a maioria dos autores, é o principal fator
etioldgico da SBA. Em tais pacientes, deve-se dar uma devi-
da atengdo e uma conduta deve ser tomada no sentido de
melhorar o estado psicolégico, num trabalho multidiscipli-
nar, envolvendo médico, o dentista e o psic6logo, num acom-
panhamento constante, uma vez que a grande maioria dos
pacientes que sofrem da SBA passa por periodo de intenso
desequilibrio psicossomdtico e hormonal devido a idade. Pa-
rece ser de grande auxilio fazer com que os pacientes apren-
dam a conviver com os seus sintomas, lembrando-os de que
apesar de a condigdo ser cronica e nem sempre responder
satisfatoriamente as tentativas de tratamento, devem ser tran-

qitilizados que n#o se trata de um sintoma de cancer bucal.

Um outro aspecto importante no tratamento dos pacien-
tes com essa condigéo € que deve ser abordado de uma forma
criteriosa, explicando a real dificuldade de identificar os fa-
tores que ocasionam tal problema e que nio ha relagao com
malignidade, além de enfatizar ao paciente que é uma condi-
¢do dificil de ser corrigida, principalmente quando se detec-
tam distirbios hormonais, psicolégicos ou até mesmo quan-
do se depara com a forma idiopdtica da doenga.

Finalmente, esses pacientes com distirbios psicolégicos
como ansiedade, depressdo e cancerofobia criam uma neces-
sidade de encontrar uma causa externa para seu problema e
freqiientemente mostram sinais de desordens psicossomaticas.

Quanto as formas de tratamento, em vista da falta de um
protocolo que mostre resultados satisfatérios e do desconhe-
cimento do mecanismo de produgio desses sintomas de ar-
déncia, dor e queimagdo, sugerem-se novas pesquisas ¢ in-
vestigagdes a fim de se encontrar a melhor forma possivel de
atenuar os desconfortos orais advindos com a SBA.

De acordo com os autores consultados, os estudos que
mostraram os melhores resultados foram os de Neville etal. e
que foram confirmados posteriormente por Gorsky et al., com
o uso do ansiolitico clordiazepéxido (primeiro benzodiaze-
pinico introduzido para uso clinico), administrado por via oral,
3 vezes ao dia (30, 13).

Deveria haver uma divisdo para a SBA, com finalidade
diddtica, facilitando a compreensdo dos fatores a ela associa-
dos. A primeira seria aquela relacionada aos fatores locais e
sistémicos jd discutidos ¢ a segunda, SBA idiopdtica, seria
aquela em que os sintomas persistem mesmo quando ja ten-
tadas todas as formas possiveis de terapéutica (medicamen-
tosa ou de apoio psicoldgico), e cujos exames laboratoriais
mostrem valores absolutamente normais.

Com o aumento da idade, hd uma maior vulnerabilidade
dos tecidos orais e uma suscetibilidade a vdrias desordens
cronicas. Embora nfo esteja totalmente esclarecido se o me-
canismo de imunidade celular se torna enfraquecido com o
aumento da idade, € certo que hd uma mudanga fisioldgica, o
que leva a um aumento da queixa de desconfortos bucais.

A despeito da aparéncia clinica normal da mucosa oral, a
SBA tem demonstrado mudangas na sua percepcao sensorial
e nos fatores salivares, em adigfo as alteragdes nas caracteris-
ticas psicolégicas. Embora algumas dessas mudangas possam
ser sugestivas de disfuncéo central ou periférica de pequenas
fibras nervosas, segundo alguns autores, a extensdo dessa al-
teragdio € suas causas permanecem incertas. A existéncia de
mudancas psicolégicas, entretanto, fazem enfraquecer a pro-
posi¢do de que a SBA tenha origem primariamente
psicogénica e sugerem-se pesquisas futuras que devem desti-
nar-se a questao dessas mudancas organicas associadas a SBA.
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Summary

Burning mouth syndrome (BMS) is a condition represented for a burning sensation in a oral mucosa that affects 2% of
adult population, being more frequent in patients more than 50 years old, especially postmenopausal women.

The objective of present study is propose a literature review, projecting possible etiologic factors associated with BMS,
discuss manifested signs and symptoms and the different types of treatment.
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