i omts iR

TERAPIA COM LASER EM BAIXA INTENSIDADE
NO TRATAMENTO DA SINDROME DE
ARDENCIA BUCAL - RELATO DE CASO

Treatment of Burnig Mouth Syndrome with Low Intensity
Laser Therapy - Case Report

I Centro de Lasers e Aplicagdes, Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - [IPEN/CNEN-SP - Sdo Paulo - Brasil.

? Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo

- Brasil.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi relatar os efeitos da terapia
com Laser em baixa intensidade na sintomatologia de dois pacientes
portadores da sindrome de ardéncia bucal. Foram atendidas duas
pacientes do sexo feminino, com idade de 69 e 52 anos e histérico de
2 ¢ 4 anos de doenga. Apés a realizacao de exames fisico e
laboratoriais para confirmar o diagnéstico da doenga, os pacientes
foram tratados com Laser de diodo, com emissdo em 790 nm, 120 mW
¢ 6 J/cm?, uma vez por semana, por trés semanas. A intensidade de
ardéncia foi mensurada por meio da escala visual analégica (VAS) no
inicio do estudo, ap6s cada sess@o de terapia com Laser, 7 e 42 dias
ap6s o término do tratamento. Os pacientes foram solicitados a
fazer uma avaliacdo didria do sintoma utilizando uma escala numé-
rica de 0 a 10. De forma geral, os pacientes apresentaram diminui¢o
gradual da ardéncia ap6s o inicio do tratamento. Ao término das trés
sessdes de irradiagdo observou-se reducdo do sintoma de 56% a
95%. Dois sitios de uma paciente apresentaram retorno parcial na
intensidade de ardéncia ap6s o término do tratamento. Com base
nos resultados obtidos, a terapia com Laser em baixa intensidade
pode ser apontada como uma futura alternativa para tratamento dos
pacientes acometidos pela SAB.
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Abstract

The aim of this study was to report the effect of low intensity
Laser therapy on the treatment of two subjects affected by burning
mouth syndrome. Two female subjects, with 69 and 52 years old and
2 and 4-year history of burning sensation were treated. The affected
areas were irradiated once a week for three consecutive weeks with
an infrared diode Laser (790 nm) with fluence of 6 J/cm?, output
power of 120 mW. Burning intensity was recorded through a visual
analog scale at the beginning of the study, after each treatment
session and at 7-day and 6-week follow-up. Daily evaluation of
symptom was recorded using a 0-10 grade scale. Burning intensity
gradually decreased during the treatment. After the thrid session,
patients reported 56% to 95% of reduction in intensity of the symptom.
One patient presented partial return of burnig sensation in two sites
at the follow-up. Under the investigated conditions, infrared low
intensity Laser therapy can be indicated as a future alternative to
BMS treatment.
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INTRODUCAO

A sindrome de ardéncia bucal
(SAB) é uma condi¢do que afeta as
mucosas da cavidade oral e € caracte-
rizada pelo sintoma de ardéncia, na
auséncia de sinais clinicos ou altera-
¢Oes das estruturas acometidas'. Fre-
quentemente esta desordem € associada
a mulheres entre a 4* e 5* década de
vida®. Entretanto, alguns dados epi-
demiolégicos sugerem que ambos os
sexos podem ser acometidos em vé-
rias faixas etdrias’.

O inicio dos sintomas é espon-
tdneo na maioria dos casos. Normal-
mente se ausenta durante a noite e
reaparece no meio da manhd, aumen-
tando progressivamente durante o dia,
chegando a intensidade maxima no
fim da tarde e comego da noite'. Os
sitios mais afetados sdo a lingua, o
palato duro e a mucosa dos labios
inferiores' “.

A etiologia da doenga é bastante
discutida na literatura. Diversos fatores
foram apontados, como: candidiase
oral, hibitos parafuncionais, rea¢oes
alérgicas a materiais dentdrios, corrente
galvinica, diabete mellitus, alteracoes
hormonais na menopausa, deficién-
cia nutricionais, entre outros®. Entre-
tanto, para ser caracterizado como
SAB, o sintoma de ardéncia deve existir
apos serem excluidas as alteracdes na
cavidade bucal e as alteracdes sisté-
micas que podem causar este mes-
mo sintoma* .

Nos dltimos anos, um crescente
numero de estudos sugere que a SAB
¢ uma condi¢o caracterizada por dor
neuropdtica que pode envolver o siste-
ma nervoso central e/ou sistema ner-
voso periférico’. Alteragdes no refle-
X0 de piscar os olhos ¥, diminui¢do da
densidade de fibras nervosas epiteliais®,
degeneragdo de fibras nervosas epi-
teliais e subpapilares'” e alteracio nos
niveis de neuropeptideos salivares!'!
foram descritos e ddo suporte a ori-
gem neurogénica.
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Embora diversas formas de trata-
mentos estejam sob investigacao, fre-
quentemente sdo relatados resultados
nao satisfatérios com as terapias dis-
poniveis'>'®. Desta forma, alternati-
vas terapéuticas seguras e acessiveis
sdao almejadas para ampliar este li-
mitado quadro de tratamentos. Den-
tro deste cendrio surge a terapia com
Laser em baixa intensidade como um
potencial candidato para o manejo des-
ta doenca. A irradiacdo do génglio es-
trelado em pacientes acometidos pela
sindrome na lingua promoveu a re-
ducao da intensidade do sintoma em
76% dos pacientes tratados'®. Além
disso, esta forma de tratamento foi
aplicada com sucesso em outras doen-
cas dolorosas cronicas como lom-
balgia'’, sindrome dolorosa miofas-
cial'® e dor cervical".

Neste contexto, o objetivo do pre-
sente estudo foi relatar dois casos de
pacientes portadores da sindrome de
ardéncia bucal tratados com Laser em
baixa intensidade.

RELATO DE CASOS

Os dois pacientes que participa-
ram deste estudo foram selecionados
¢ atendidos na clinica de diagnéstico
bucal da faculdade de odontologia da
USP. Os critérios de diagnéstico da
doenca foram baseados na presenca
do sintoma de ardéncia por um periodo
superior a seis meses e na auséncia
de alteragdes visiveis nos tecidos aco-
metidos. Os pacientes que apresenta-
rem queixa de ardéncia bucal foram
submetidos ao exame clinico e a exa-
mes hematolégicos (hemograma com-
pleto e glicemia) para afastar candi-
diase oral ou outra lesdo bucal, ane-
mias e diabetes mellitus. Apds a apro-
vagdo do trabalho pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do, foi obtida
a aceitacdo dos pacientes por meio
do termo de consentimento livre e es-
clarecido.
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A intensidade de dor foi mensurada
por meio da escala visual analdgica
(VAS) no inicio do estudo, apés cada
sessdo de terapia com Laser, 7 e 42
dias apds o término do tratamento.
Os pacientes foram solicitados a fa-
zer uma avaliacdo da intensidade da
sintomatologia diariamente utilizando
uma escala numeérica de 0 a 10.

Cadaregiao acometida pela ardén-
cia foi delimitada com um ldpis der-
matogrifico vermelho e esta drea foi
copiada por sobreposicao em um pa-
pel vegetal milimetrado com dimen-
sdo 1 mm x 1 mm. Com base na deli-
mitag¢do obtida no papel vegetal mili-
metrado, foi calculada a drea total a
ser irradiada.

Os pacientes foram tratados com
um Laser de GaAs com 120 mW, emis-
sdo em 790 nm (modelo QTUMO0A/
QUANTUM, ECO Fibras Opticas e
Dispositivos LTDA, Campinas, Bra-
sil) no modo continuo. A irradia¢do
das dreas acometidas pela ardéncia foi
efetuada com a ponteira em contato
com a mucosa (drea de 0,6 cm?®) e a
fluéncia utilizada foi de 6 J/cm?. Toda
a drea afetada pelo sintoma foi trata-
da, com uma distancia aproximada de
1 cm entre cada sitio irradiado. Fo-
ram realizadas trés sessoes de irra-
diacdo em cada paciente, com inter-
valo de sete dias entre cada sessdo.

Caso 1

Paciente G.F., sexo feminino, 69
anos de idade, relatou que apresenta-
va ardéncia em lingua e palato hd 2
anos. Descreveu o sintoma como “sen-
sa¢do de pimenta na boca”. Relatou
que ndo havia relagéo entre o inicio
do sintoma e outro evento, € que usava
gelo para amenizar o desconforto. Nao
havia realizado nenhum tipo de trata-
mento para a doenca e ndo fazia uso
de nenhum medicamento para controlar
0s sintomas.

Ao exame clinico e exames labora-
toriais a paciente nao apresentou ne-
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nhuma alteracfio. Ndo havia sinais de
inflamagdo ou infeccdo nas mucosas
orais (Figura 1).

A paciente nao relatou nenhum
desconforto durante ou apds a irra-
diagdo. Houve melhora gradativa dos
sintomas, em ambos 0s sitios aco-
metidos, durante as trés sessoes de
irradiacao (Figura 2). Ao término do
tratamento (sessao 3), a paciente apre-
sentou melhora de 68% na lingua e
88% no palato. Nas sessoes de acom-
panhamento, observou-se que sete
dias ap6s o término das irradiacdes
houve diminuicdo da intensidade do
sintoma em 95% na lingua e 93%
no palato. Apos 42 dias, a melhora
se manteve satisfatéria, com 83% de

reducdo da ardéncia em ambos os
sitios.

Entre as sessdes de irradiacido
observou-se que a sintomatologia tam-
bém sofreu reducao gradual (Figura
3). Com base na evolucdo didria do
sintoma, apds a terceira sessao de
irradiacdo (dia 14) a paciente apre-
sentou sintoma mais ameno € sem
grandes variagdes. Na segunda se-
mana (entre dia 8 e 14), embora hou-
vesse dias de menor intensidade do
sintoma, ainda foi observada maior
variacao.

Caso 2

Paciente C.M.S, sexo feminino,
52 anos de idade, relatou que apre-

Figura 1 - Aspecto dos tecidos acometidos pela SAB no paciente 1. Nota-se auséncia de alteragSes das mucosas

da lingua (A) e palato (B).
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Figura 2 - Evolugiio sintomatolégica do caso 1. Os dados correspondem ao valor de VAS (cm) medido antes do
tratamento (inicial), ap6s cada irradiagdo (sessdo 1, 2 e 3) e nos acompanhamentos de 7 e 42 dias apds o término

do tratamento.

sentava ardéncia em lingua, palato,
labio superior e inferior ha 4 anos.
Relatou que o inicio do sintoma foi
espontineo e 0 primeiro sitio acome-
tido foi a lingua. N@o havia realizado
nenhum tipo de tratamento para a
doen¢a e ndo fazia uso de nenhum
medicamento.

Ao exame clinico e exames labo-
ratoriais a paciente ndo apresentou
nenhuma alteracao. Ndo havia sinais
de inflamag@o ou infec¢do nas mu-
cosas orais.

A paciente também nao relatou
nenhum efeito adverso ou desconforto
durante a irradiacdo. Houve melhora
gradativa dos sintomas em todos 0s
sitios acometidos, com exce¢dao da
lingua, durante as trés sessoes de ir-
radiacao (Figura 4). Na lingua foi
observada diminuicao da intensidade
de ardéncia nas sessoes | e 2, contu-
do, na terceira sessao de tratamento,
a paciente referiu um valor mais alto
de ardéncia e apresentou pouca me-
lhora com a irradiagdo. Ao término
do tratamento (sessdo 3), a paciente
apresentou melhora de 56% na lin-
gua, 95% no palato, 90% no ldbio
superior e 86% no labio inferior. Nas
sessoes de acompanhamento. obser-
vou-se que sete dias ap6s o término
das irradiagdes houve diminui¢do da
intensidade do sintoma em 66% na
lingua, 100% no palato, 81% no la-
bio superior e 73% no labio inferior.
Ap6s 42 dias, a paciente atribuiu me-
lhora de 100% no palato e labio su-
perior, e melhora moderada na lingua
e ldbio inferior (22% e 35%, respec-
tivamente).

Por meio do acompanhamento da
sintomatologia pela avaliagdo didria
observou-se que a paciente apresen-
tou grande flutuacdo na intensidade
da ardéncia entre as sessdes de irra-
diacédo (Figura 5). Os dados mostram
que em alguns dias a paciente apre-
sentou nenhum ou baixo valor de dor,
porém em outros a intensidade do sin-
toma foi mais alta.
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Figura 3 - Avaliagio didria da sintornatologia do caso 1. Os dados correspondem & intensidade de ardéncia sentida pela
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paciente em cada dia, com base em uma escala de 0 & 10. As sessoes de irradiacio foram realizadas nos dias 1, 7 e 14.
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Figura 4 - Evolucio sintomatoldgica do caso 2. Os dados correspondem ao valor de VAS (cm) medido antes do
tratamento (inicial), ap6s cada irradiaciio (sessio 1. 2 e 3) ¢ nos acompanhamentos de 7 e 42 dias apds o término
do tratamento.
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Figura 5 - Avaliagio didria da sintomatologia do caso 2. Os dados correspondem i intensidade de ardéncia sentida
pela paciente em cada dia, com base em uma escala de 0 a 10, As sessdes de irradiaciio foram realizadas nos dias
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DISCUSSAO

A terapia com Laser em baixa in-
tensidade implica na aplica¢do de uma
baixa intensidade de energia que re-
sultam em efeitos biol6gicos oriun-
dos de mudangas fisicas ou quimi-
cas associadas a interacdo do com-
ponente do campo elétrico da radia-
¢ao eletromagnética com o tecido alvo
ou da absorcdo de comprimentos de
onda especificos da luz por fotore-
ceptores ou cromoforos, e nao resul-
tam do aquecimento® *',

Um dos possiveis mecanismos
associados a reducao dos sintomas
observados neste estudo € a analgesia
induzida pela agdo de serotonina® e
B-endorfina* ** liberadas apés a irra-
diacao ou o bloqueio da conducio
nervosa causado por alteracées mor-
fol6gicas em neurdnio, pela redugao
do potencial de membrana mitocondrial
e bloqueio do transporte axonal rapi-
do”. Contudo, ndo ¢ esperado que a
analgesia causada por ambos os meca-
nismos seja responsavel pelo efeito
prolongado na redugdo da sintoma-
tologia observada nos pacientes®: %,
A manutencdo da redu¢do da ardén-
cia sugere que outros mecanismos de
acao possam estar envolvidos na te-
rapia da SAB com Laser em baixa in-
tensidade. No entanto, a patofisiologia
da SAB ainda nao foi completamente
elucidada e isto restringe a compre-
ensao dos mecanismos envolvidos que
justifiquem os resultados obtidos.

O dois casos relatados apresenta-
ram comportamentos distintos quanto
a evolugdo da sintomatologia durante
e ap6s o periodo de tratamento.

No caso 1, houve reducio gradual
do sintoma de ardéncia em ambos 0s
sitios atingidos e os resultados alcanca-
dos mantiveram-se bastante satisfa-
térios apds 6 semanas (83% de melho-
ra). Por outro lado, o segundo caso
apresentou um comportamento bas-
tante varidvel durante o estudo. Dois
sitios acometidos pela doenga mostra-
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ram remissao total dos sintomas e as
duas outras regides apresentaram re-
torno parcial dos sintomas ap6s o tér-
mino do tratamento.

Embora a etiologia da doenga ain-
da seja motivo de discussao na litera-
tura, diversos relatos apontam para
origem neurogénica que pode envol-
ver o sistema nervoso central e/ou o
periférico”?. E esperado que a irradia-
cdo do sitio afetado resulte em um
efeito positivo na reducdo da sinto-
matologia quando a origem da doen-
ca fosse predominantemente periférica.

Neste contexto, os resultados obti-
dos no tratamento da SAB no segun-

do paciente poderiam ser explicados.

por uma possivel origem neurogénica
mista. Contudo, € importante ressal-
tar que o tratamento utilizado foi com-
posto de trés sessoes de irradiagao, e
que nos casos de nio remissdo do sin-
toma, pode-se considerar o prolonga-

mento da terapia.

CONCLUSAO

No presente trabalho foram apre-

sentados dois casos de pacientes
portadores da sindrome de ardéncia
bucal que, apds 3 sessoes de trata-
mento com Laser em baixa intensi-
dade, apresentaram reducdo de sin-
tomatologia que variou de 56% a 95%,
na auséncia de efeitos adversos. Ape-
sar de a melhora obtida nio ter se
mantido em todos os sitios tratados
apds 6 semanas de acompanhamen-
to, a Laser terapia pode ser aponta-
da como uma futura alternativa de
tratamento dos pacientes acometidos
pela SAB.
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