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RESUMO

Introducdo: A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é caracterizada como sensagédo de
gueimacdo intraoral ou disestésica por mais de duas horas por dia durante mais de trés meses.
Por possuir uma etiopatogenia incerta, inimeros sdo os tratamentos propostos, entre eles, o laser
de baixa poténcia. Os protocolos de fotobiomodulagdo (FBM) vém se destacando devido as
suas propriedades analgésicas e de reparacao tecidual. Objetivo: Avaliar a eficacia da FBM no
tratamento de pacientes diagnosticados com SAB no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais
(CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Método: Estudo experimental
ndo controlado de pré teste e pos teste, constituido por 19 pacientes com SAB. O tratamento
consistiu na aplicacdo simultanea de laser com comprimentos de onda 660 nm- 808 nm na
regido da sintomatologia, em modo de contato usando uma poténcia de 100mW, 6 J/cm?2 por
ponto durante 30 segundos, em 1 aplicacdo semanal por um periodo de 8 semanas. A
sintomatologia foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA) e procedeu-se a
avaliacdo da xerostomia e fluxo salivar estimulado e ndo estimulado. Ademais, ocorreu teste de
disgeusia e aplicou-se o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Resultados: Todos os pacientes foram do sexo
feminino, com idade média de 63 anos. Os sintomas mais relatados foram ardéncia e sensagéo
de queimacédo, com predominéncia de hipertensdo e artrose entre as doencas sistémicas na
amostra. A analise de EVA evidenciou diferenca significativa entre os tempos TOXT2 (p =
0,03). Nao houve mudancas significativas nos diferentes periodos de tempo examinados no que
diz respeito a xerostomia, disgeusia e fluxo salivar estimulado. Na analise do OHIP-14 ocorreu
diferenca significativa entre os tempos (p = 0,03). Embora os niveis de ansiedade e depressao
ndo tenham apresentado significancia estatistica, houve uma melhora nos escores brutos dessas
variaveis apos o tratamento. Conclusao: A FBM mostrou-se eficaz na diminuicdo dos sintomas
da SAB ao longo das sess@es de tratamento, além de promover uma melhora na qualidade de

vida relacionada a saude bucal dos pacientes.

Descritores: Sindrome da ardéncia bucal; Fotobiomodulagéo; Xerostomia; Disgeusia.



SUMMARY

Introduction: Burning Mouth Syndrome (BMS) is characterized as an intraoral burning
sensation or dysesthesia for more than 2 hours a day for more than three months. Due to its
uncertain etiopathogenesis, there are numerous proposed treatments, including low-level laser.
Photobiomodulation (PBM) protocols have been highlighted due to their analgesic and tissue
repair properties. Objective: To evaluate the efficacy of PBM in the treatment of patients
diagnosed with BMS at the Oral Injury Reference Center (CRLB) of the State University of
Feira de Santana (UEFS). Method: Uncontrolled experimental study of pre-test and post-test,
consisting of 19 patients with BMS. The treatment consisted of the simultaneous application of
laser with wavelengths of 660 nm-808 nm in the symptomatic region, in contact mode using a
power of 100 mW, 6 J/cm? per point for 30 seconds, in 1 weekly application for a period of 8
weeks. The symptoms were assessed using the Visual Analog Scale (VAS) and xerostomia and
stimulated and unstimulated salivary flow were evaluated. In addition, a dysgeusia test was
performed and the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire and the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) were applied. Results: All patients were female, with
a mean age of 63 years. The most reported symptoms were burning and stinging, with a
predominance of hypertension and osteoarthritis among the systemic diseases in the sample.
The VAS analysis showed a significant difference between the TOXT2 times (p = 0.03). There
were no significant changes in the different time periods examined regarding xerostomia,
dysgeusia and stimulated salivary flow. In the analysis of OHIP-14, there was a significant
difference between the time periods (p = 0.03). Although the levels of anxiety and depression
did not show statistical significance, there was an improvement in the raw scores of these
variables after treatment. Conclusion: PBM proved to be effective in reducing the symptoms
of BMS throughout the treatment sessions, in addition to promoting an improvement in the
quality of life related to the oral health of patients.

Keywords: Burning mouth syndrome; Photobiomodulation; Xerostomia; Dysgeusia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB), descrita em 1935 por Fox, atualmente é
caracterizada pela International Headache Society (IHS) como uma sensagéo de queimacao
intraoral ou disestesica por mais de 2 horas por dia durante mais de trés meses, sem alteracdes
clinicamente definiveis ou achados laboratoriais anormais (Klasser; Grushka; Su, 2016;
Chmieliauskaite et al., 2021; IHS, 2018).

A lingua, principalmente em sua borda lateral e &pice, é o sitio anatbmico mais
acometido pela sintomatologia, contudo, a sensacdo de queimacao também pode atingir labios
e palatos duro e mole (Bardellini et al., 2019). Com uma prevaléncia que varia de 0,7% a 18%
na populacdo, a SAB frequentemente atinge mulheres na pds-menopausa entre 55 e 60 anos
(Zhang et al., 2021; Currie et al., 2021; De Souza et al., 2018).

E uma doenca cronica cuja causa, diagnostico e tratamento seguem incertos. A literatura
propGe uma triade de sintomas para auxiliar nesse diagndstico — ardéncia bucal, xerostomia e
alteracdo no paladar (Kato et al., 2010; Scala et al., 2003; Klasser; Grushka; Su, 2016).

Quanto a sua etiopatogenia controversa ha evidencias de que varios mecanismos
neuropaticos podem estar associados a dor em queimacgdo caracteristica da sindrome.
DisfuncBes neuropéticas centrais e periféricas podem resultar em limiares térmicos e de
nocicepcdo alterados na lingua, além de anormalidades nas respostas dos reflexos
trigeminofaciais mediadas por fibras nervosas de pequeno didmetro (Lauriaa et al., 2005;
Jaaskelainen, 2018).

Além do mais, fatores psicoldgicos (ansiedade e depressdo) podem ser fatores
coadjuvantes no surgimento da SAB, visto que ha uma alta prevaléncia desses transtornos entre
essa populagdo, com destaque para o predominio da depressdo, contudo, ndo ha consenso na
literatura sobre seu real papel. Embora o estresse psicologico seja evidenciado pelos pacientes
com SAB, o inicio da sintomatologia dolorosa em muitos casos ndo esta diretamente associada
a eventos estressantes (Alrashdan; Alkhader, 2017; De Souza et al., 2012).

Alteracdes salivares, de paladar e do sistema nervoso central e periférico também podem
estar ligadas ao seu surgimento (Aradjo Lima et al., 2016; J&&skeldinen, 2018). Essas
modificagdes em muitos casos estdo ligadas a sensacdo de boca seca referida pelos pacientes.
Estudos comprovaram que variagbes no potencial hidrogeniénico (pH), capacidade tampéo,
proteinas, mucina e imunoglobulinas foram as principais alteracbes encontradas (Borges,
Araujo, 2016; Silva et al., 2014).
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O manejo dos pacientes com SAB € direcionado para diminuir a sintomatologia
dolorosa, com isso, a base terapéutica inclui o uso de antidepressivos, acido alfa-lipdico,
analgesicos e anti-inflamatorios (De Souza et al., 2018). No entanto, a falta de tratamentos
eficazes requer a investigacdo de novas estratégias terapéuticas.

Dentre esses novos metodos terapéuticos, a fotobiomodulacdo (FBM) vem se
destacando devido as suas caracteristicas analgésicas, de estimulacdo da cicatrizagéo,
biomodulagéo e regeneracdo tecidual e nervosa (Chung et al., 2012; Pandeshwar et al., 2016;
Pedro et al., 2020).

Alguns estudos foram publicados utilizando FBM com comprimentos de ondas de luz
vermelha ou infravermelha avaliando sua eficacia quanto a melhoria da sintomatologia dolorosa
por meio da Escala Visual Analégica (EVA) (Siroka et al., 2018; Spanemberg et al., 2015), no
entanto, apenas alguns deles avaliaram essa eficacia utilizando outras variaveis, como a
qualidade de vida, disgeusia ou alterag¢fes do fluxo salivar (Sugaya et al., 2016; Spanemberg et
al., 2019; Pedro et al., 2020), sendo que a maioria desses estudos obtiveram resultados positivos
com diminuicdo de até trés pontos no EVA e discreta melhora na qualidade de vida comparada
ao grupo controle.

Uma variavel importante a ser analisada na melhoria clinica dos pacientes € a qualidade
de vida. Valenzuela e Lopes-Jornet (2017) em seu estudo utilizaram o questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP), modelo com 14 questdes e evidenciaram melhoras significativas entre
0s pacientes tratados com FBM. Bardellini et al. (2019) também fazendo uso do OHIP-14
expuseram que a FBM teve efeito positivo sobre a melhoria da qualidade de vida relacionada &
salde bucal dos individuos apés a sétima semana do protocolo terapéutico.

Em considera¢do ao manejo complexo do paciente portador de SAB, o VII Workshop
Mundial de Medicina Oral no ano de 2018 propds que fosse preconizada a realizagdo de mais
estudos clinicos a fim de avaliar protocolos terapéuticos para SAB, além de investigar o impacto
na qualidade de vida relacionada a satde bucal desses pacientes (Farag et al., 2019). Com isso,
objetiva-se neste trabalho avaliar a eficacia da FBM no tratamento de pacientes com SAB
quanto as alteragdes salivares, sintomatologia dolorosa, disgeusia, qualidade de vida

relacionada a saude bucal e niveis de ansiedade e depressao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME DA ARDENCIA BUCAL (SAB)

A SAB é considerada uma doenca cronica idiopatica, caracterizada pela International
Headache Society (IHS) como “uma sensagdo de queimagdo intraoral para a qual nenhuma
causa médica ou odontoldgica pode ser encontrada” (Reyad et al., 2020; IHS, 2018). Sua
sintomatologia ocorre diariamente por pelo menos duas horas e durante mais de trés meses,
sendo geralmente em pontos anatdmicos bilaterais e com intensidade oscilante (Reyad et al.,
2020).

E uma doenca comum com prevaléncia de 0,7% a 18% da populaco, principalmente
em individuos entre a quarta e quinta décadas de vida e acomete sete vezes mais mulheres do
que homens (Scardina et al., 2020; Sugaya et al., 2016; De Souza et al., 2018). Sua sensagéo
dolorosa crénica pode manifestar-se em qualquer localidade da mucosa oral, contudo, hd um
predominio da lingua, labios e palato duro (Orliaguet; Misery, 2021).

A etiopatogenia ainda ndo é totalmente esclarecida, por isso € dita como multifatorial,
o0 que inclui causas hormonais, psicolédgicas, imunoldgicas e/ou neuropaticas (Galli et al., 2017,
Ritchie; Kramer, 2018). A implicacdo do sistema nervoso periférico foi demonstrada por
Puhakka et al. (2016) ao analisar biopsias da lingua de pacientes com SAB e evidenciar a
presenca de densas fibras nervosas intraepidérmicas e um epitélio delgado, o que sugeria
neuropatia de fibras pequenas. Além disso, a literatura discute o envolvimento dos nervos
trigémeo e corda do timpano, pelo fato de que os dois tercos anteriores da lingua sdo inervados
pelo nervo corda do timpano e disfungdes nele levariam a alteracfes nas sensacdes gustativas,
ademais intensificada por disturbios no nervo trigmeo, que acarretaria ardor e xerostomia
(Kolkka-Palomaa et al., 2015; Sugaya et al., 2016; Su et al., 2020).

Dessa maneira, 0s estudos sugerem que a principal causa da SAB parece ser uma
neuropatia nos mecanismos centrais e periféricos relacionados a uma disfuncdo do nervo
trigémio (V par de nervo craniano). Levando em consideracdo sua fisiopatologia ligada a
neuropatia, a literatura classifica os pacientes com SAB em trés tipos: (1) Pacientes com dor
central atribuida a hipofuncgéo do sistema dopaminérgico nos ganglios da base ou uma disfungéo
das vias serotoninérgicas, que correspondem a 20% a 40 % dos individuos; (2) Pacientes com

neuropatia periféricas de fibras pequenas na mucosa intraoral, representam 50% a 60% desses;
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(3) Individuos com sintomatologia subclinica relacionados a neuropatia do nervo lingual
(Beneng et al., 2016 ; Liu et al., 2015 ; Jaaskeldinen, 2018 ; Carrefio-Hernandez et al., 2021).

Um bloqueio periférico do nervo lingual com lidocaina pode identificar pacientes em
diferentes grupos. O grupo 2 responde bem a anestesia local, enquanto o subgrupo central (1)
ndo responde ou apresenta hiperalgesia. Além de ajudar a determinar a origem dos sintomas,
por exemplo, esse procedimento simples também pode prever a eficacia do tratamento tépico
com clonazepam, que so6 foi benéfico no subgrupo periférico com BMS (Grémeau-Richard et
al., 2010; Jaaskeldinen, 2018).

A influéncia de fatores psicoldgicos no surgimento da SAB também ¢é algo bastante
estudado, desde o trabalho de Lamey (1996), que propds uma classificacdo de acordo com essa
etiologia, na qual o tipo | foi caracterizado como a sensacdo de dor e/ou queimacéo durante o
dia sem envolvimento de transtornos psicol6gicos; o tipo Il por uma dor continua durante o dia
e relacionada a transtornos como ansiedade cronica e o tipo Il descrito como uma dor
inconstante em uma localizacdo anatdmica atipica ligada a transtornos psicolégicos nédo
especificados.

As disfuncdes hormonais e imunoldgicas também podem estar envolvidas em pacientes
portadores de SAB. Foram identificados baixos niveis de adrenalina plasmética e de células T
CD8+, 0 que caracteriza um sistema imunolégico deprimido, provocando as manifestacdes
caracteristicas da sindrome (Reyad et al., 2020). Diante dessa multifatorialidade, alguns
estudiosos admitem a classificacdo da SAB em primaria ou idiopatica, na qual ndo é possivel
identificar nenhuma causa associada e SAB secundéria, que estaria relacionada a fatores locais
e sistémicos (Klasser; Grushka; Su, 2016; Verenzuela et al., 2017; Jaaskeldinen; Woda, 2017;
Nicholas et al., 2019).

Os fatores locais mais comuns seriam a hipossalivagéo, presenca de lesdes em cavidade
oral e alergia a materiais dentarios. Dentre os fatores sistémicos destacam-se as deficiéncias
nutricionais de zinco, ferro, vitaminas do complexo B e acido félico. Tais descobertas
trouxeram a tona a discussdo se a SAB secundéaria seria uma entidade individual ou a
sintomatologia de outras doencas (Currie et al., 2021; Jaédskeldinen; Woda, 2017; IHS, 2018).

Por apresentar essa etiopatogenia incerta, o diagndstico e tratamento dessa entidade
clinica permanece instigando clinicos e pesquisadores. Diante disso, 0 manejo dos pacientes
portadores de SAB ¢é dirigido para reduzir a sintomatologia dolorosa e, em muitos casos,
oferecer apoio psicologico para conter as doencas secundarias (Silvestre et al., 2015; Arduino
etal., 2016).
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Os protocolos de tratamento podem ser divididos em farmacoldgicos e néo
farmacologicos. Dentre os farmacologicos, o éacido alfa-lipdico possui propriedades
antioxidantes e tem a capacidade de renovar antioxidantes endégenos — vitaminas E e C- além
disso, 0 uso de benzodiazepinicos, como o clonazepam sistémico, apresentou uma melhor
eficacia no tratamento desses pacientes. Ademais, a utilizacdo de capsaicina, antidepressivos,
anticonvulsivantes, medicamentos antipsicéticos e antiparkinsonianos se mostraram efetivos
(Reyad et al., 2020; Barborsa et al., 2018).

Quanto ao manejo nao farmacolégico, as intervencBes que utilizam laser de baixa
poténcia, terapia cognitiva comportamental e acupuntura se destacam. O laser tem sido
amplamente empregado e é considerado uma opcéo propicia no tratamento da SAB, contudo, a
inexisténcia de um protocolo de tratamento que determine dose, nUmero de sessdes e pontos
anatdmicos para irradiacdo impedem uma analise complexa de sua eficacia (De Souza et al.,
2020).

Apesar disso, estudos como o de Pandeshwar et al. (2016) e Pedro et al. (2020)
comprovaram a eficacia do laser de baixa poténcia e salientaram a importancia do uso dessa
terapéutica devido as suas caracteristicas, como acdo analgésica, regeneracdao de tecidos e
biomodulagéo da inflamagé&o, dentre outras.

2.2 ANALISE DOS NIVEIS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL NA SAB

A SAB ¢ uma condicdo que afeta a qualidade de vida de muitas pessoas, causando dor
e desconforto na boca. Os transtornos mentais frequentes nessa populacdo podem influenciar
na percepcao da dor e na resposta ao tratamento da sindrome da ardéncia bucal (Arduino et al.,
2016).

De Souza et al. (2012) em seu estudo transversal controlado revelaram que os individuos
com SAB apresentavam predominio de distlrbios como ansiedade, hipocondria, cancerofobia
e transtornos depressivos. Inicialmente pensava-se que as doencas psiquiatricas fossem uma
causa primaria da SAB, atualmente é considerado que elas sejam um fator coadjuvante ou uma
causa secundaria, pois ndo se sabe ao certo quando a SAB comecou em relagdo a0 momento
em gue surgiram os eventos estressantes (Bruno, 2020).

A influéncia de fatores psicolégicos na origem da SAB é um aspecto que tem sido
bastante investigado. E evidente na literatura que o perfil psicoldgico do paciente com SAB é
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diferente da populacdo em geral, a sintomatologia dolorosa pode interferir no estado
psicolégico do paciente, assim como as proprias alteracdes psicolégicas (ansiedade e
depressdo) podem estar relacionadas com a somatizacdo da sintomatologia da SAB (Soares et
al., 2008; Bruno, 2020).

Schiavone e colaboradores (2012) realizaram um estudo clinico a fim de relacionar dor
com os niveis de ansiedade e depressdo nos individuos com SAB e no grupo controle.
Concluiram que a ansiedade seria um problema secundario em pacientes com SAB e a
depresséo contribuiria para o aumento da dor, desse modo, a sintomatologia dolorosa poderia
ser uma caracteristica somatica da depressdo, denotando com isso um provavel modelo
patogenético para a sindrome.

Ja Umemura et al. (2017) consideraram a conexdo entre os fatores psicossociais e as
desordens orais psicossomaticas e apds dez anos de estudos foi possivel observar um aumento
no diagnostico dessas desordens, como a sindrome da ardéncia bucal. Além disso, por meio de
uma avaliacdo psicossomatica, esses autores revelaram a prevaléncia do transtorno
somatoforme entre os pacientes com SAB, ou seja, 0 aparecimento de sintomas nesses pacientes
ndo apresentava uma condicdo médica que os explicassem.

Alguns inquéritos sdo utilizados a fim de avaliar a qualidade de vida e os niveis de
ansiedade e depressdo nos individuos. Arduino et al. (2016) em seu estudo piloto avaliaram
duas terapias (FBM e clonazepam) no tratamento da SAB e, para isso, utilizaram o questionario
Oral Health Impact Profile na versdo contendo 49 questfes (OHIP-49) a fim de avaliar o
impacto da SAB na qualidade de vida relacionada a satde bucal desses pacientes, além do uso
da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS) com o intuito de mensurar essa
varidvel. Doze semanas ap0s 0s protocolos terapéuticos foi observado que os niveis de
ansiedade e depressdo ndo se alteraram estatisticamente em nenhum grupo (p>0,05), contudo,
os pacientes do grupo de FBM apresentaram uma melhora significativa nos indices do OHIP-
49,

Valenzuela e Lopez-Jornet (2017) investigaram a eficacia do laser de baixa poténcia no
tratamento da SAB e, da mesma forma, fizeram uso da HADS e do OHIP, agora na versao de
14 questbes (OHIP-14) e demonstraram que, com duas e quatro semanas de tratamento, oS
pacientes apresentaram escores menores no tocante ao OHIP-14 quando comparado ao grupo
controle, evidenciando assim uma melhora na qualidade de vida relacionada a satde bucal. Em
relacdo a variavel referente ao perfil psicologico dos pacientes, destacaram que a FBM néo

mostrou nenhuma modificag&o significativa neste perfil.
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Contudo, Pedro e colaboradores (2020) em seu estudo clinico randomizado utilizaram
o teste psicométrico Symptom Check List Checklist - 90 — Revised (SCL-90-R) para o rastreio
de sintomatologia psicopatolégica e alteracbes da personalidade e demonstraram uma
diminuicdo significativa nos niveis de ansiedade no periodo de quatro meses de FBM. Além
disso, avaliaram o impacto na qualidade de vida por meio dos questionarios McGill, o Short
Form 36 Health Survey (SF-36) e 0 OHIP-14 e no mesmo periodo foi observada diminuigédo no
escore do OHIP-14 e SF-36 no grupo de estudo, denotando assim, que o protocolo terapéutico
melhorou o perfil de qualidade de vida dos pacientes com SAB.

2.3 ALTERACOES SALIVARES E SAB

A saliva é um liquido aquoso secretado pelas glandulas salivares maiores
(submandibular, parétida e sublingual) e menores que possui as fungbes antibacteriana,
antifingica e antiviral, dessa maneira, evidencia sua importancia no equilibrio da microbiota
oral (Thakkar; Lane, 2022). Disfunc¢des nas glandulas salivares podem causar hipossecrecao
salivar, além disso, a diminuicdo do pH salivar, tornando o liquido mais acido e interferindo na
qualidade dele, o que poderia gerar o processo de xerostomia. Por consequéncia, tais alteracdes
ocasionariam mudancas na capacidade mucoprotetora e lubrificante da saliva e levariam a
sensacdo de ardéncia bucal (Poon et al., 2014; Thoppay; Desai, 2019).

Uma das sintomatologias mais comuns entre os pacientes com SAB € a sensacdo de
boca seca, cientificamente conhecida como xerostomia, que estd presente em 60% dos casos.
Essa manifestacdo € de forma errbnea associada ao processo de hipossalivacao e, as vezes, até
referida como sinénimo da mesma. Contudo, nem todo paciente que apresenta xerostomia tem
por consequéncia baixo fluxo salivar (hipossalivagdo), com isso, sS40 necessarios testes
especificos para o diagnostico diferencial (Sun et al., 2013; Thakkar; Lane, 2022; Dos Santos
etal., 2011).

Alteracdes na saliva ja foram demonstradas em alguns estudos sobre SAB, e destacamos
as principais como varia¢des no pH, capacidade tampéo, proteinas, mucina e imunoglobulinas.
Essas modificagdes denotam o envolvimento da funcdo simpatica e parassimpatica (Borges,
Araujo, 2016; Da Silva et al., 2014). Diferentes biomarcadores organicos foram avaliados, e,
dentre estes, niveis salivares aumentados de neurotrofina P75SNTR glandular, calicreina, a-

enolase e atividade de NGF e triptase, bem como diminuicdo da atividade da substancia P (SP)
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nesses pacientes foram indicativos da etiologia neuropatica da sindrome (Aitken- Saavedra et
al., 2022).

Spadari e colaboradores (2015) em seu estudo afirmaram que além da xerostomia é
possivel observar uma diminuicéo do fluxo salivar nos pacientes portadores de SAB e Da Silva
et al. (2014) reiteraram a associacdo dessa hipossalivacdo com as altera¢cbes na composicao
desse liquido. A xerostomia é uma variavel importante para o entendimento da fisiopatologia e
principalmente para avaliar a eficicia dos tratamentos propostos para 0s pacientes com SAB.
Apesar disso, Farag e colaboradores (2019) em sua revisdo sistematica detectaram que apenas
11% dos estudos incluidos consideraram a xerostomia como um fator de impacto nos estudos
sobre SAB.

Em sua revisdo sistematica, Aitken-Saavedra et al. (2022) incluiram 33 estudos nos
quais identificaram 19 biomarcadores com niveis mais altos em pacientes com SAB, desses, 0s
que mais se destacaram foram a alfa-amilase e o cortisol. Fernandez-Agra et al. (2022) também
estudou por meio de uma revisao sistematica com metanalise quais biomarcadores salivares
estariam alterados nos pacientes com SAB comparando-se com grupo controle e observou-se
que os niveis de cortisol e a-amilase foram mais elevados entre os pacientes com SAB.

Alguns estudos indicam que ha diferenga significativa ao analisar o fluxo salivar néo-
estimulado em pacientes com SAB, o que evidenciaria alteracdes no fluxo salivar basal destes
(Spadari et al., 2015; Barbosa et al., 2018). Lee et al. (2015) investigaram em um estudo de
caso-controle a fungdo salivar em pacientes com SAB primaria (SABP), onde foram
mensurados o fluxo salivar ndo- estimulado e estimulado e observou-se que nos pacientes com
SABP havia uma diminuicdo significativa no fluxo ndo estimulado em comparagdo com o
grupo controle, apesar disso, ndo houve diferenca significativa quanto ao fluxo estimulado.

Quanto a utilizacdo do laser de baixa poténcia na melhoria do fluxo salivar e xerostomia,
Barbosa e colaboradores (2018) observaram que essa terapia promoveu aumento do fluxo
salivar, ocasionando a redugdo da xerostomia, demonstrando um resultado favoravel para o
tratamento com laser em pacientes com SAB. Valenzuela e Lopez-Jornet (2017) avaliaram trés
intervengdes em seu estudo, duas com laser infravermelho com diferentes doses e tempo de
aplicacdo e uma com placebo, para constatar a eficacia do laser na sintomatologia da SAB e
observaram que ndao houve mudancas significativas em nenhum dos grupos no que se refere a

xXerostomia.
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2.4 ALTERACOES DO PALADAR E DO SISTEMA SENSORIAL NA SAB

A mucosa oral apresenta uma quimiossensacao, que é um processo de deteccdo de
substancias quimicas no ambiente por meio do olfato e do paladar, envolve receptores sensoriais
especializados que se ligam as moléculas quimicas e transmitem sinais elétricos para o cérebro,
onde sdo processados e interpretados (Chung et al., 2021).

Além disso, a mucosa oral contém uma somatosensacdo caracterizada como a
capacidade de perceber estimulos tateis, térmicos, dolorosos e proprioceptivos. Tais processos
SO sdo possiveis por meio da inervacdo realizada pelos ramos aferentes do nervo trigémio (V
par de nervos cranianos), responsavel pela somatossensibilizacao e pelo nervo corda do timpano
e nervo glossofaringeo que realizam a quimiossensacdo (Almeida, 2022; Chung et al., 2021).

Dessa maneira, é percebido em muitos pacientes com SAB a sensacao de reducdo do
paladar e isso pode estar relacionado a hipofuncéo do nervo corda do timpano (Just; Steiner;
Pau, 2010). Bender (2018) em seu estudo evidenciou que 11% a 69% dos pacientes com a
sindrome relataram alteragdes de paladar e cheiro “fantasma”. J4& Thomas e colaboradores
(2022) incluiram a fantogeusia, que € caracterizada como a sensacdo constante de gosto amargo
ou metélico na boca também relacionada a hipofuncdo do nervo corda do timpano. Em seus
estudos, Khan et al. (2019) e Nasri-Heir et al. (2017) quantificaram os individuos que
apresentavam a sensacao de gosto amargo em dois tipos, os chamados super degustadores, que
apresentavam a percepcdo mais intensa do amargo e provadores médios aqueles com a
percepgcao menos intensa.

Contudo, vale ressaltar que disfuncGes nesse nervo ndo afetam somente o paladar
humano, mas também a funcdo somatossensorial do organismo (Almeida, 2022; Maeda et al.,
2018). Madariaga e colaboradores (2020) em sua revisao sistematica com metandlise revelaram
gque em comparagdo ao grupo controle (saudaveis), os pacientes com SAB apresentaram um
limiar de detecgdo de frio mais baixo, o que indica uma maior sensibilidade ao frio, além de um
limiar de deteccdo de calor mais alto, sugerindo uma redugéo na sensibilidade ao calor.

E sabido na literatura que o paladar modula a dor e, inversamente, a dor cronica afeta o
paladar. A etiologia da dor na SAB segue incerta, porém, sabe-se que a quantidade de fibras
nervosas na mucosa da lingua € menor do que nos individuos saudaveis, indicando a possivel
presenca de neuropatia de fibras finas nessa manifestacdo oral (Chung et al., 2021). Bartoshuk
et al (2005) comprovaram a conexao entre o paladar e a dor e sugeriram que a inibi¢ao no nervo

trigémeo também pode ser uma das causas da SAB.
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As alteracdes de paladar também influenciam na adesao dos pacientes e na eficacia dos
protocolos de tratamento. A literatura evidenciou que alimentos doces podem reduzir a resposta
dos nociceptores - receptores responsaveis por responder a estimulos de lesdo tecidual- com
ISs0, um aumento no limiar do paladar, ou seja, diminuicdo da sua sensibilidade em todos os
gostos, exceto amargo. Um estudo demonstrou que a sacarose tem um efeito analgésico na
dor/queimacao referida por alguns pacientes ap0s 0 uso da capsaicina, uma substancia presente
em pimentas, quando aplicada na lingua para o tratamento da SAB. Esse efeito foi menor nos
individuos que tinham uma disfuncéo no nervo corda do timpano, o que sugere que esse nervo
estd envolvido na modulacdo da dor pela presenca de sacarose (Almeida, 2022; Schébel et al.,
2012).

Além disso, Chung e colaboradores (2021) salientaram que o tratamento topico com
clonazepam ou capsaicina ndo funciona em todos os individuos com SAB, sugerindo que ocorra
variacgdo entre os pacientes no tipo de fibra aferente primaria envolvida na dor crénica referida
por eles. A resposta a capsaicina na lingua é menor em pacientes com mais tempo de
sintomatologia dolorosa, o que sugere que os aferentes nociceptivos tém um papel menor na
dor nesse grupo, ou, talvez, haja perda dos aferentes nociceptivos na SAB.

Com isso, destacamos a importancia da utilizagdo de outros protocolos terapéuticos
além dos farmacoldgicos, visto que nem sempre sdo eficazes e podem causar efeitos colaterais
indesejaveis. Por isso, € importante considerar outras alternativas terapéuticas, como a FBM,
que consiste na aplicacdo de luz de baixa intensidade sobre os tecidos bioldgicos, com o
objetivo de estimular a cicatrizagéo, reduzir a inflamacé&o e aliviar a dor. A FBM pode ser uma
opcao segura e efetiva para os pacientes com sindrome da ardéncia bucal, melhorando o seu

prognostico e a qualidade de vida de seus portadores.

2.5 FOTOBIOMODULACAO NO TRATAMENTO DA SAB

Sinc Lair e Knol em 1965 desenvolveram a fotobiomodulagéo (FBM), apesar disso, o
conceito da utilizagdo de luz estimulada foi incorporado por Einstein em 1917 (Chung et al.,
2012). A radiagdo emitida pelo laser de baixa intensidade é considerada uma forma néo
ionizada, na qual a energia ndo é transformada em calor, mas resulta em efeitos fotoquimicos,
e/ou fotobioldgicos celulares e teciduais (Spanemberg et al., 2019).

Quando essa luz ¢ irradiada através dos fotons, ela € absorvida pelas mitocondrias

celulares, especificamente pelos citocromos, estimulando a sintese de adenosina trifosfato
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(ATP), 0 que permite gerar espécies reativas de oxigénio e, por consequéncia, a ativacao celular.
Essa cadeia intracelular promove o ajuste dos niveis de citocinas, fatores de crescimento celular
e mediadores inflamatdrios, propiciando a acdo anti-inflamatdria, analgésica e de regulagéo
tecidual (Spanemberg et al., 2019).

Devido as suas propriedades moduladoras a FBM ¢ bastante difundida no tratamento
dos pacientes com SAB. Alguns estudos vém demonstrando sua eficacia, a exemplo de Scardina
et al. (2020), que apds avaliar a terapia e sua influéncia no leito capilar e sintomatologia,
verificaram que os pacientes tratados com FBM obtiveram uma diminui¢cdo na sensagao
dolorosa em todos os parametros analisados.

Sun e Jiang (2019) em sua revisdo sistematica seguida de metanalise objetivaram
analisar a eficacia do laser de baixa intensidade com diferentes comprimentos de onda em
pacientes com SAB e ap0s extracdo dos dados de quinze ensaios clinicos incluidos no estudo,
concluiram que a FBM no comprimento de onda de 790 nm mostrou a maior eficiéncia. Algo
importante contemplado pelo estudo de Sun e Jiang (2019) é o reconhecimento da seguranca
no tocante a efeitos adversos da FBM comparada a outras terapias empregadas.

Reyad et al. (2020) realizaram uma revisdo sistematica a fim de avaliar as terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas da SAB, e para isso foram incluidos quatro ensaios
clinicos randomizados que analisaram a eficacia do laser de baixa poténcia a partir da EVA e
da OHIP-14, onde foi evidenciado que a FBM é uma terapia eficaz para o tratamento da SAB.
Sikora e colaboradores (2018) também utilizaram a EVA e OHIP- 14 para analisar a eficacia
da FBM em SAB e os quarenta e quatro pacientes empregados no estudo foram divididos em
dois grupos aleatoriamente, onde um grupo recebeu laser de diodo arsenieto de galio de
aluminio (GaAlAs) (830 nm) e o outro laser simulado (placebo) e constataram que ndo houve
uma diferenca significativa entre os grupos quanto a qualidade de vida associada a satde bucal,
contudo, houve uma diminui¢do da sintomatologia dolorosa por meio do EVA.

Seguindo os estudos sobre a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com SAB ap0s
uso da FBM, Camolesi et al. (2022) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise a fim
de determinar o efeito da FBM nessa variavel. Foram incluidos sete ensaios clinicos e ao avaliar
0 grau de melhoria na qualidade de vida entre os grupos de intervencdo e controle, ficou
perceptivel uma melhora significativa na qualidade de vida relacionada a satde bucal no grupo
que fez uso do FBM e ao comparar laser vermelho e infravermelho, a FBM com emissao de luz

vermelha demonstrou uma melhora maior.
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A ansiedade e depressdo sdo doengas comuns entre os pacientes com SAB e sdo fatores
incluidos em sua multicausalidade. A fim de estudar a melhora dessas variaveis ap0s 0 emprego
do laser, Arduino et al. (2016) fizeram uso da HADS para quantificar essa eficacia. Apos 8
semanas de intervencfes com laser de GaAlAs numa onda continua de 980 nm, verificou-se
que o laser de baixa poténcia seria capaz de reduzir a sintomatologia dolorosa dos pacientes
com um efeito constante e duradouro, apesar de ndo apresentar valores significativos na
melhoria dos niveis de ansiedade e depresséo.

Quanto a variacdo da luz irradiada, Spanemberg et al. (2015) avaliaram trés grupos de
intervencdo, nos quais dois utilizaram laser infravermelho (com variagdo nos parametros do
laser) e um com laser vermelho. Os autores obtiveram melhora na avaliacdo da sintomatologia
dolorosa com laser infravermelho e resultados ndo muito aceitaveis no grupo de laser vermelho,
contudo, atribuiram a discrepancia no grupo de laser vermelho ao fato de ter sido aplicada uma
menor dosagem, energia e poténcia de saida nesse grupo comparado ao que utilizou
infravermelho.

Outro fator que é muito variado nos estudos que avaliam FBM e SAB sdo as areas
anatémicas irradiadas. Os trabalhos costumam referir a emisséo do laser em todas as areas cujos
participantes relatam suas sintomatologias. Balcheva et al. (2021) irradiaram o laser de diodo
com luz infravermelha (904 nm) e um laser vermelho (658nm) nos locais afetados (labio
inferior e superior, palato e mucosa jugal) e utilizaram a EVA para avaliar a intensidade da
sintomatologia e ao final admitiram que a FBM diminui significativamente e por um periodo
mais longo a sensacéo de queimacao.

Ja em seu trabalho, Pedro e colaboradores (2020) irradiaram dez pacientes do grupo de
intervencdo com luz infravermelha em 56 areas e também empregaram a EVA para avaliar a
sintomatologia e todos os pacientes estudados relataram uma melhora da dor ao final do
tratamento e 90% desses permaneceram assim nos quatros meses seguidos de
acompanhamento.

Um aspecto que também pode interferir na efetividade do laser no tratamento da SAB é
a frequéncia das sessoes, fato esse reconhecido no estudo de Spanemberg et al. (2015) ao
afirmarem que o numero de sessdes pode afetar o progndstico. Em contraposicao, Sugaya et al.
(2016) ndo observaram influéncia da frequéncia de sess6es na melhoria da sintomatologia em
pacientes com SAB.

Dessa maneira, por nao haver um consenso sobre o melhor protocolo, devido a variacéo

das metodologias empregadas, os pesquisadores afirmam a necessidade de mais ensaios
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clinicos que avaliem a eficacia da FBM no tratamento da SAB (Al-Maweri et al., 2017; Barbosa
etal., 2018).

Afim de apresentar de forma resumida e didatica as informagdes dos estudos clinicos
incluidos nessa revisdao os quadros 1 e 2 foi construida. Nos referidos quadros, além da
identificacdo dos autores, ano de publicacéo, local, outras informacdes foram adicionadas como

tamanho da amostra, informacdes do protocolo de laser utilizado e resultados obtidos.
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Quadro 1- Principais dados dos artigos que investigaram a eficacia da fotobiomodulagéo no tratamento da SAB

Autor/Ano/ Pais/ Titulo

Amostra

Idade meédia (DP)

Resultados

Spanemberg et al., 2015
Local: Brasil
Titulo: Efficacy of low-level laser
therapy for the treatment of burning
mouth syndrome: a randomized,
controlled trial.

67 mulheres (85,8%)
11 homens (14,2%)

GL1= 63,6 (9,61)
GL2= 60,5 (6,42)
GL3= 63,2 (6,91)
GC= 61,5 (8,76)

Reducdo significativa dos sintomas e diminuicdo nos escores do
OHIP-14 em todos os grupos ao final do tratamento.

Arduino et al., 2016
Local: Itélia
Titulo: A randomized pilot study to
assess the safety and the value of
low-level laser therapy versus
clonazepam in patients with
burning mouth syndrome

25 mulheres (75,7%)
08 homens (24,3%)

GL=68.50 (9.31)
GClonazepam= 65.47 (7.60)

GL: Diminuigéo da sensa¢do de dor em todos os parametros
analisados: EVA (P = 0,004), McGill Pain Questionnaire (P =
0,002), IBP (P = 0,002) e OHIP-49 (P = 0,010).
Gclonazepam: Resultados menos favoraveis para EVA (P = 0,33),
McGill Pain Questionnaire (P = 0,005), PPI (P = 0,013) e OHIP-49
(P =0,25).

Barbosa et al., 2018 36 mulheres (81,8%) GSAB* =45 GSAB e GAOS: Aumento do fluxo salivar foi significativo apés a
Local: Brasil 08 homens (18,2%) GAOS**= 61 laserterapia (p = 0,034).
Titulo: Evaluation of laser therapy GC=>40 GSAB e GAOS: Diminuigdo da sintomatologia apo6s laser (p =
and alpha-lipoic acid for the 0,003).
treatment of burning mouth
syndrome: a randomized clinical
trial
Sugaya et al., 2016 21 mulheres (91,3%) 59,7 (29-83) A terapia de laser se mostrou eficaz na redugdo da sintomatologia
Local: Brasil 02 homens (8,7%) dolorosa em comparagdo ao grupo controle.
Titulo: Low Intensity laser therapy
in patients with burning mouth
syndrome: a randomized, placebo-
controlled study
Sikora et al., 2018 43 mulheres (97,7%) 67,56%** Néo houve diferencas significativas entre 0s grupos antes e apos a

Local: Croéacia
Titulo: The efficacy of low-level
laser therapy in Burning Mouth
Syndrome- a pilot study.

01 homem (2,3%)

LLLT (ligada e desligada) na qualidade de vida (escores OHIP
CRO 14) (p>0,05). Houve diminuicéo significativa dos sintomas de
dor (EVA) nos grupos LLLT ligado e LLLT desligado (p<0,05).
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Continuagdo Quadro 1- Principais dados dos artigos que investigaram a eficacia da fotobiomodulagao no tratamento da SAB

Titulo: Effects of
photobiomodulation with low-level
laser therapy in burning mouth
syndrome: A randomized clinical
trial

Autor/Ano/ Pais/ Titulo Amostra Idade média (DP) Resultados
Pedro et al.,2020 16 mulheres (80%) GL=60,30 (15,19) Todos os pacientes no GL melhoraram a dor VAS no final do
Local: Espanha 04 homens (20%) GC= 67,60 (10,68) tratamento (p=0,005) com uma melhora média de 3,40 + 3,02,

aumentando a melhora até o acompanhamento de 1 més (p=0,027)
com uma melhora média de 4,70 + 2,63.

Balcheva et al., 2021
Local: Bulgéria
Titulo: Low-level laser therapy in
cases of burning mouth syndrome

07 mulheres (50%)
07 homens (50%)

49,79 (22,10)

Houve melhora significativa na sintomatologia apés uso do laser.
EVA inicial foi de 8e depois o tratamento caiu para 2,86.

Scardina et al., 2020
Local: Itélia
Titulo: Photobiomodulation
Therapy in the Management of
Burning Mouth Syndrome:
Morphological Variations in the
Capillary

20 mulheres (50%)
20 homens (50%)

62,06 (3,1)

Houve reducdo dos scores do EVA ap6s uso do laser (7 inicios e
3,5 ao final). Aumento no comprimento capilar também foi obtido
em todas as regides irradiadas nos pacientes do grupo laser (p <
0,05).

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

*SAB: Sindrome da Ardéncia Bucal

*AOS: Ardéncia Oral Secundaria

*** O estudo ndo informou desvio-padréo




Quadro 2- Parametros dos protocolos de FBM dos artigos que investigaram a eficacia da fotobiomodulacéo no tratamento da SAB
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Autor/Ano Tipo do laser/ Comprimento Fluéncia Poténcia | Densidade | Tempo (s) | Dose Frequéncia da
Modelo/Fabricante de onda da J) irradiacao
poténcia
Spanemberg et al., Laser de diodo GL1: 830nm GL1:176 Jem? | GL1:100 mW - GL1: 50s/pt. - Continua
2015 (Thera Lase ™, DMC GL2: 830nm GL2: 176 JJem? | GL2:100 mW GL2: 50s/pt.
Equipamentos LTDA) GLV: 685nm GLV: 72 Jlcm? GLV: 35 mW GLV: 58s/pt.
Arduino et al., 2016 Laser de diodo 980 nm 10 J/cm? 300 mwW - 10s/pt. 10J Continua
(DMT S.r.l., Via Nobel 33,
20035, Lissone, Italia)
Barbosa et al, 2018 Laser de baixa poténcia — 660 nm 3J/cm? 30 mwW - 10s/pt. 3J Continua
BioWave de
Classe 3B
Sugaya et al., 2016 | Laser de diodo (QTUMOOA/ 790nm 6 J/cm? 120 mW 4W/cm? 50s/pt. 6J Continua
QUANTUM - Ecco Fibras
Opticas
e dispositivos LTDA)
Sikora et al., 2018 Laser de galio-aluminio 830 nm 12 J/cm? 100 mw - 0,8s/pt. 12 Pulsada
(BTL, Praga, Republica
Tcheca)
Laser de diodo 810nm 12 Jlcm? 60 mwW 1,2W/cm? 6s/pt. 6J Continua
Pedro et al., 2020 (Fox A.R.C. Laser, Iltaly)
Balcheva et al., 2021 Laser de diodo (Six 904 nm 1—-4J/cm? 24 mwW - 82s/pt. 1-47 -
Laser TS C, Atlantis, 658 nm 30 mw 76 s/pt.
Bulgaria)
Scardina et al., 2020 Laser de diodo 800nm 50 J/cm? 60 mW 180mw/cm? 300s 1200J Continua

(Biolase Epic 10)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da FBM no tratamento de pacientes diagnosticados com SAB no
Centro de Referéncia de Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Avaliar as alteracdes salivares em pacientes com SAB por meio da analise de

xerostomia e do fluxo salivar estimulado e ndo estimulado.

o Avaliar a fungdo do paladar em pacientes com SAB por meio do teste de
disgeusia.
o Avaliar a sensacéo de ardéncia e sintomatologia dolorosa com SAB por meio da

escala visual analogica.

. Analisar qualidade de vida relacionada a saide bucal e niveis de ansiedade e
depressdo por meio dos questionarios OHIP-14 e HADS, respectivamente, em pacientes com
SAB.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) por meio do protocolo n® 019565/2023
(CAAE: 67741523.0.0000.0053) de acordo com as resolugdes de n° 466/12 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) (Anexo A).

Apds aprovacdo, os participantes foram contatados por meio da busca ativa de seus
diagnosticos clinicos prévios de SAB nos prontuarios do Centro de Referéncia de Lesdes Bucais
(CRLB) da UEFS, e em seguida iniciada a coleta de dados, onde foi solicitada a participacao
apo6s um esclarecimento inicial sobre a pesquisa, explanando seus riscos e beneficios e garantia
do sigilo e anonimato das informacOes de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras do CNS. Todos os individuos que aceitaram fazer parte desta pesquisa
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental ndo controlado de pré-teste e pds-teste.

4.3 POPULACAO

A populacdo estudada foi constituida pelos pacientes atendidos previamente com

diagnostico clinico de SAB sem nenhuma terapia instituida no CRLB da UEFS.

4.4 AMOSTRA

A amostra deste estudo foi obtida por conveniéncia do tipo seriada consecutiva, onde 0s
21 pacientes que compareceram ao CRLB da UEFS com suspeita de SAB foram examinados e
encaminhados ao estudo no periodo compreendido entre os meses de setembro de 2023 e junho
de 2024.
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4.4.1 Critérios de inclusdo

¢ Individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos;

* Individuos que apresentam sensagdo de dor ou ardéncia em mucosa oral ou disestesia
recorrente diariamente por mais de duas horas durante mais de trés meses, sem lesdes causais
clinicamente evidentes (IHS, 2018);

* Individuos que consentiram com os testes do estudo;

4.4.2 Critérios de exclusédo

* Individuos que nao completaram o protocolo de tratamento do estudo;

4.5 PROTOCOLOS DE INTERVENCAO

As intervenc@es do estudo foram realizadas no CRLB da UEFS, onde também foram
coletados os dados de identificacdo do paciente (nome, endereco, naturalidade, idade, sexo e
raca/cor) e dados clinicos (exame clinico extra e intraoral). Os protocolos de tratamento foram
realizados uma vez por semana durante oito semanas consecutivas por dois pesquisadores

principais devidamente treinados.

4.5.1 Fotobiomodulagéo (FBM)

Foi utilizado um aparelho de laser de baixa intensidade, portatil, Laser Therapy EC (MC
ABC Equipamentos®, Séo Paulo, Brasil), em modo continuo e por contato. Os comprimentos
de onda 660 nm (vermelho) e 808 nm (infravermelho) foram utilizados de forma combinada
em uma irradiacdo simultanea, com poténcia de saida de 100 mW, densidade de energia de 6
Jlem? por ponto, 30 segundos. A frequéncia foi de 1 sessdo semanal por um periodo de 8
semanas.

Quanto as areas irradiadas, os protocolos foram realizados de forma individualizada nas
localizagbes anatdmicas que os pacientes referiram a ardéncia e sintomatologia dolorosa da
SAB. Tais areas estdo demonstradas de forma ilustrativa na figura 1 e poderiam incluir labios
superior (4pts) e inferior (4pts), comissura labial (2 pontos), mucosas jugais direita e esquerda
(8pts em cada), palato (9pts), bordo lingual (6 pontos); dorso lingual (4 pontos). Desse modo,
a densidade de energia total por sessdo variou de 12 a 222 J/cm?.
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Figura 1- LocalizagGes anatdmicas em vista frontal da cavidade oral para possivel aplicacdo da FBM nos
pacientes portadores de SAB

o —— MR ——— Labio superior

—————— %‘“‘———— ——— Dente incisivo |

Palato duro —

Palato mole ——————=8 5
% 3 Arco palatoglosso
\:

= — — ——— Arco palatofaringeo

—-» ———— Dorso da lingua

Fonte: Sobotta e Becher (2000).

Tonsila palatina — -

Uvula palatina — ——

4.6 COLETA DE DADOS

A plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) foi utilizada para
desenvolver os questionarios, coletar e gerenciar os dados deste estudo. Ela oferece uma
interface intuitiva para a coleta de dados validados, trilhas de auditoria, exportacdo
automatizada de dados para pacotes estatisticos e integracdo com fontes externas na
Universidade Estadual de Feira de Santana. (Harris et al., 2009; Harris et al., 2019).

Os pacientes com ardor bucal que atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o
TCLE foram examinados no CRLB da UEFS. A coleta dos dados foi realizada por académicos
do curso de Odontologia vinculados a esta pesquisa.

Inicialmente, foi realizada anamnese, investigacdo da histéria médica pregressa,
historico de habitos, uso de medicamentos e exame fisico extra e intraoral mediante o

preenchimento de uma ficha clinica desenvolvida para este fim (APENDICE B).

4.6.1 Andlise da sintomatologia

A andlise da sintomatologia dolorosa foi realizada por meio da Escala Visual Analdgica
(EVA), que corresponde a uma linha de 10 cm, que varia de 0 (sem dor) até 10 (dor mais intensa
experimentada) (figura 2). Os pacientes foram orientados a escolher um niimero de 0 a 10 para

descrever a intensidade dolorosa no momento do atendimento. Essa analise foi realizada em
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trés momentos: TO (antes de iniciar o tratamento), T1 (apds a quarta sesséo de tratamento), T2

(ap0s oito semanas de tratamento) (ANEXO B).

Figura 2- Escala Visual Anal6gica
] H INTEN SASTT

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

4.6.2 Anélise de xerostomia e fluxo salivar estimulado e ndo estimulado

Para o diagnéstico de xerostomia perguntamos ao paciente quanto a sintomatologia:
“Com que frequéncia vocé sente sua boca seca?”’, tendo como opgdes de resposta — nunca,
ocasionalmente, frequentemente e sempre. Aceitou-se como diagnostico de xerostomia apenas
as duas Ultimas categorias (Murray Thomson et al., 2006) (APENDICE C).

A coleta da saliva foi realizada seguindo o método de Jones et al. (2000), na qual, 0s
pacientes ndo poderiam ter comido, bebido ou fumado nos 60 minutos anteriores a coleta. Eles
estavam confortavelmente sentados e realizaram uma lavagem prévia da cavidade bucal com
50 ml de agua potavel.

Para coletar saliva ndo-estimulada, os pacientes foram instruidos a abaixar a cabeca,
direcionando a saliva naturalmente produzida para um recipiente plastico pré-pesado, durante
10 minutos. Individuos com fluxo salivar ndo-estimulado <0,1ml/min foram considerados com
hipossalivacdo (APENDICE D).

Ja para coleta da saliva estimulada, os pacientes foram orientados a mastigar um
Parafilm medindo 4x4cm, a saliva produzida no primeiro minuto foi desprezada e entéo, sob
mastigacdo, coletou-se a saliva em um recipiente pré-pesado, durante 5 minutos. Entdo,
individuos com fluxo salivar estimulado <0,7ml/min foram considerados com hipossalivacdo
(APENDICE E).

Na determinacao do fluxo salivar, descontou-se 0 peso do recipiente vazio do peso do
recipiente contendo a saliva, e o valor foi dividido pelo tempo de coleta (10 para saliva nao-
estimulada e 5 para estimulada). Os valores obtidos, em g/min, foram convertidos para ml/min.

Essa analise foi realizada nos mesmos tempos (T0, T1 e T2) ja mencionados.
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4.6.3 Andlise de disgeusia

A funcéo do paladar foi avaliada a partir de um teste de identificagcdo do sabor diante do
contato com solucGes que conterdo os quatro sabores basicos: doce (sacarose), salgado (cloreto
de sodio), azedo (&cido citrico) e amargo (ureia). As solucGes foram preparadas de acordo com

as concentracdes presentes no quadro 1 (modificado de Formaker e Frank, 2000).

Quadro 3- Substancias e suas respectivas concentracdes para a identificacdo dos sabores basicos

CONCENTRACAO MOLAR
Sabor Substancia Forte Meédio Fraco
Doce Sacarose 0,32 M 01M 0,032 M
Salgado Cloreto de sddio 0,32 M 0,1 M 0,032 M
Azedo Acido citrico 0,01 M 0,0032 M 0,001 M
Amargo Ureia 32 M 01M 0,032 M

Fonte: Modificado de Formaker e Frank, 2000.

As solucBes foram acondicionadas em frascos identificados com nimeros, em sequéncia
aleatoria para cada paciente. Iniciamos o teste ofertando aos pacientes &gua destilada para
neutralizar o paladar, que também foi utilizada entre uma solugdo e outra. Além disso, 0s
pacientes que faziam uso de préteses removiveis foram instruidos a retira-las. Logo apos, 0s
pacientes foram orientados a introduzir na cavidade bucal 5 ml de cada solucao, que foi ofertada
em um copo descartavel, e movimenta-la na cavidade por cerca de 10 segundos e depois expeli-
la.

Em seguida, solicitamos que o paciente identificasse o sabor percebido e sua resposta
registrada em ficha especifica (APENDICE F). Entre cada amostra, houve um intervalo de 30
segundos, quando entdo o paciente lavava a boca com agua destilada.

Para quantificar os resultados, para toda afirmacéo correta consideramos o valor de um
(1) ponto e as incorretas valor zero (0), com isso, admitimos o valor maximo de doze (12)
pontos e calculamos o percentil 10 para classificar os pacientes em portadores ou nao de

disgeusia. A analise também seguiu os tempos TO, Tl e T2.

4.6.4 Andlise da qualidade de vida relacionada a satde bucal

Aplicamos o questionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), que é capaz de

predizer sobre o impacto de uma condicdo bucal na saide do individuo. Esse instrumento é
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constituido por quatorze (14) perguntas divididas em sete dimensdes: limitagdo funcional; dor
fisica; desconforto psicologico; inabilidade fisica; inabilidade psicoldgica; inabilidade social e
desvantagem. Cada dimensdo é constituida por dois itens e estas questdes sdo relacionadas a
uma percepgéo particular, onde o sujeito respondeu escolhendo cinco pontuages, variando de
0 a4 (0=nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = muito frequentemente e 4 = quase sempre).
O score total do OHIP-14 pode variar de 0 a 56 pontos, que sdo obtidos a partir da soma das
respostas dos 14 itens, de modo que escores mais altos implicam em pior qualidade de vida
relacionada a satde bucal, ndo havendo ponto de corte. Esta analise foi realizada nos tempos
TO e T2 (ANEXO C).

4.6.5 Analise de ansiedade e depressdo

Os niveis de ansiedade e depressao foram avaliados pela HADS (ANEXO D). Essa
escala contém 14 questdes do tipo mdltipla escolha, e é composta por duas subescalas, para
ansiedade e depressdo, cada uma com sete questdes. Foi desenvolvida por Zigmond e Snaith
em 1983 com o intuito de ser aplicada a pacientes de servigos nao psiquiatricos de um hospital
geral. A pontuacdo global em cada subescala vai de 0 a 21 e apresenta como ponto de corte 8

para ansiedade e 9 para depressao. Esta analise também é realizada nos tempos TO e T2.

4.6.6 Anélise estatistica

Na andlise estatistica utilizou-se o programa estatistico computacional (GraphPad
Prism, versao 10.0.3, GraphPad Software, San Diego-CA, USA).

As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais foram descritas por medidas de
tendéncia central (médias ou medianas) e as respectivas medidas de dispersdo (desvios-padrdes
ou intervalo interquartil). As variaveis qualitativas ou categoricas por seus valores absolutos ou
proporcdes. Na comparacao das varidveis continuas, empregamos o teste t de Student ou o teste
de comparacdo multipla de Dunnett e na comparacdo dos dados categdricos, o teste do qui-
quadrado e suas variantes (Teste exato de Fisher).

Odds Ratio (OR) foi empregada como medida de magnitude da associacdo entre
variaveis categoricas e intervalos de confianca de 95% como medidas de precisdo dos
resultados. Valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05) foram considerados estatisticamente

significativos.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da fotobiomodulagcdo (FBM) no tratamento de pacientes
diagnosticados com Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) no Centro de Referéncia de Les6es
Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Materiais e Métodos:
Estudo experimental ndo controlado de pré-teste e pds-teste, constituido por 19 pacientes. O
tratamento consistiu na aplicacéo de laser simultaneo de luz vermelha e infravermelha na regido
da sintomatologia, usando uma poténcia de 100mW, 6 J/cm?2 por ponto durante 30 segundos,
em 1 aplicacdo semanal por 8 semanas. A sintomatologia foi avaliada por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA) e procedeu-se a avaliagdo da xerostomia e fluxo salivar estimulado e néo
estimulado. Ademais, ocorreu teste de disgeusia e aplicou-se o questionario Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS). Resultados:
Todos os pacientes foram do sexo feminino, com idade média de 63 anos. Os sintomas mais
relatados foram ardéncia e sensacéo de queimacdo, com predominancia de doenga sistémica na
amostra. A andlise de EVA evidenciou diferenca significativa entre os tempos TOXT2 (p =
0,03). N&o houve mudancas significativas nos diferentes periodos de tempo examinados no que
diz respeito a xerostomia, disgeusia e fluxo salivar. Na analise do OHIP-14 ocorreu diferenca
significativa entre os tempos (p = 0,03). Embora os niveis de ansiedade e depressdo nao tenham
apresentado significancia estatistica, houve uma melhora nos escores brutos dessas variaveis
apos o tratamento. Concluséo: A FBM mostrou-se eficaz na diminui¢do dos sintomas da SAB
ao longo das sessbes de tratamento, além de promover uma melhora na qualidade de vida

relacionada a satde bucal dos pacientes.
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Disgeusia.

INTRODUCAO

A Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB) é uma condicdo crénica idiopatica caracterizada
por uma sensacdo persistente de queimacéo, ardéncia ou dor na mucosa oral, sem alteracdes
clinicas visiveis. Os sitios de maior prevaléncia sdo a lingua, palato duro, gengiva, labios e
mucosa jugal [1]. Essa condicdo afeta predominantemente mulheres, especialmente na pds-
menopausa, e pode comprometer significativamente a qualidade de vida, afetando funcdes
diarias como comer, beber e falar, além de influenciar o bem-estar emocional dos pacientes [2].

Devido a sua etiopatogenia controversa e seu impacto na saude mental e fisica dos
pacientes, a SAB gera desafios no diagndstico e protocolos terapéuticos empregados [3].
Estudos mostraram que mecanismos neuropaticos podem estar relacionados a dor em
gueimacdo caracteristica da sindrome. Esses mecanismos afetam os componentes sensoriais
gerais e especiais do nervo trigémeo e da via dopaminérgica, causando também danos a via do
paladar desses pacientes [4].

Além disso, a SAB sofre de forma coadjuvante influéncia da condicdo psicolégica
desses individuos [5]. Acredita-se que essa populacdo possua uma maior facilidade em
desenvolver condig¢des psiquicas, como a depressdo e a ansiedade [6].

A complexidade desses fatores torna o tratamento um desafio para os profissionais. A
terapia conservadora é a base de administracdo de medicamentos ansioliticos, antidepressivos
e analgeésicos [7]. No entanto, essas terapias possuem efeitos adversos que muitas vezes acabam
dificultando ainda mais o tratamento.

Nesse contexto, a fotobiomodulacdo (FBM) tem surgido como uma alternativa no
tratamento desses pacientes. A FBM atua nas células promovendo regeneracdo tecidual,
neoformacéo de vasos e modulando a resposta inflamatoria [8]. Alguns estudos apontam que a
FBM tem efeitos significativos na sintomatologia da SAB, contribuindo assim para uma
melhora na qualidade de vida desses pacientes [9].

Além dos efeitos analgésicos, a FBM também promove a neuroprotecdo, estimula a
reparacdao celular, melhora o metabolismo mitocondrial e pode induzir a liberagéo de fatores de
crescimento. A eficicia desse tratamento foi demonstrada em diversos ensaios clinicos

randomizados que relatam uma diminuic¢do consistente nos niveis de dor e desconforto apds o
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uso do laser de baixa poténcia, tanto em tratamentos de curto quanto de longo prazo [10,11].
Esses achados indicam que a FBM pode ser uma alternativa viavel e ndo invasiva para o
tratamento da SAB, oferecendo aos pacientes uma opgao terapéutica segura e sem os efeitos
colaterais frequentemente associados a medicamentos sistémicos.

Com isso, objetiva-se neste trabalho avaliar a eficacia da FBM no tratamento de
pacientes com SAB quanto as alteracdes salivares, sintomatologia dolorosa, disgeusia,

qualidade de vida relacionada a satde bucal e niveis de ansiedade e depresséo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental ndo controlado de pré-teste e pos-teste, cuja amostra
foi obtida por conveniéncia do tipo seriada consecutiva. Durante o periodo de setembro de
2023 a junho de 2024, 21 pacientes com suspeita de SAB compareceram ao CRLB da UEFS.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Individuos de ambos 0s sexos
maiores de 18 anos, que apresentavam sensacdo de dor ou ardéncia em mucosa oral ou
disestesia recorrente diariamente por mais de dois horas durante mais de trés meses, sem lesdes
causais clinicamente evidentes [12] e com que consentiram com os testes do estudo. E foram

excluidos aqueles individuos que ndo completaram o protocolo terapéutico.

Protocolo de intervengdo

Um dispositivo portéatil de laser de baixa intensidade, o Laser Therapy EC (MC ABC
Equipamentos®, Sdo Paulo, Brasil), foi utilizado em modo continuo e por contato. Os
comprimentos de onda de 660 nm (vermelho) e 808 nm (infravermelho) foram aplicados de
forma combinada em irradiacdo simultanea, com poténcia de saida de 100 mW, densidade de
energia de 6 J/cm? por ponto e duracdo de 30 segundos. O protocolo consistiu em uma sesséo
semanal ao longo de 8 semanas, a qual foi realizada por dois pesquisadores principais
devidamente treinados.

As areas irradiadas foram individualizadas conforme as regides anatdmicas em que 0S
pacientes relataram sintomas de ardéncia e dor associados a SAB. Essas areas estao ilustradas
na Figura 1 e podem incluir o labio superior (4 pontos), labio inferior (4 pontos), comissura

labial (2 pontos), mucosa jugal direita e esquerda (8 pontos cada), palato (9 pontos), borda
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lingual (6 pontos) e dorso lingual (4 pontos). Assim, a densidade de energia total por sessdo

variou de 12 a 222 J/cm2.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por alunos do curso de Odontologia da UEFS vinculados

a essa pesquisa.

Analise da sintomatologia

Utilizou-se a Escala Visual Analdgica (EVA), que corresponde a uma linha de 10 cm,
que varia de 0 (sem dor) até 10 (dor mais intensa experimentada). Os pacientes foram instruidos
a selecionar um numero entre 0 e 10 para descrever a intensidade da dor no momento da
avaliacdo. A analise foi realizada em trés momentos: TO (antes do inicio do tratamento), T1

(ap0s a quarta sessdo) e T2 (ap6s oito semanas).

Analise de xerostomia e fluxo salivar estimulado e ndo estimulado

Para o diagnéstico de xerostomia perguntamos ao paciente: “Com que frequéncia vocé
sente sua boca seca?”, tendo como opgdes de resposta —hunca, ocasionalmente, frequentemente
e sempre. Aceitou-se como diagndstico de xerostomia apenas as duas Ultimas categorias [13].

A coleta da saliva foi realizada seguindo o método de Jones et al. [14]. Assim, para
coletar a saliva ndo-estimulada, os pacientes foram instruidos a abaixar a cabeca, direcionando
a saliva naturalmente produzida para um recipiente plastico pré-pesado, durante 10 minutos. J&
na coleta da saliva estimulada, os mesmos foram orientados a mastigar um Parafilm medindo
4x4cm, a saliva produzida no primeiro minuto foi desprezada e entéo, sob mastigagéo, coletou-
se a saliva em um recipiente pré-pesado, durante 5 minutos.

Na determinacao do fluxo salivar, descontou-se 0 peso do recipiente vazio do peso do
recipiente contendo a saliva, e o valor foi dividido pelo tempo de coleta (10 para saliva nao-
estimulada e 5 para estimulada), assim, os valores obtidos, em g/min, foram convertidos para
ml/min. Individuos com fluxo salivar ndo-estimulado <0,1ml/min e com fluxo salivar
estimulado <0,7ml/min foram considerados com hipossalivagéo. Essa analise foi realizada nos

mesmos tempos (TO, T1 e T2) ja mencionados.
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Analise de disgeusia

O teste objetivou identificar o sabor diante do contato com solugdes que continham os
quatro sabores basicos: doce (sacarose), salgado (cloreto de sddio), azedo (&cido citrico) e
amargo (ureia). As solucGes foram preparadas de acordo com as concentracdes presentes no
quadro 1 [modificado de 15].

Foi ofertado aos pacientes agua destilada para neutralizar o paladar, que também foi
utilizada entre uma solucdo e outra. Além disso, os pacientes que faziam uso de proteses

removiveis foram instruidos a retira-las.

Quadro 1- Substancias e suas respectivas concentrages para a identificacdo dos sabores basicos

CONCENTRAGAO MOLAR
Sabor Substéancia Forte Médio Fraco
Doce Sacarose 0,32 M 0,1M 0,032 M
Salgado Cloreto de sddio 0,32 M 0,1M 0,032 M
Azedo Acido citrico 0,01M | 0,0032M 0,001 M
Amargo Ureia 32M 0,1M 0,032 M

Logo apos, os pacientes foram orientados a introduzir na cavidade bucal 5 ml de cada
solucdo, que foi ofertada em um copo descartavel, e movimenta-la na cavidade por cerca de 10
segundos e depois expeli-la. Em seguida, solicitamos que o paciente identificasse o sabor

percebido.

Analise da qualidade de vida relacionada a saude bucal

Utilizou-se o questionario Oral Health Impact Profile, em sua versdo com 14 questdes
(OHIP-14), que é dividido em sete dimensdes: limitacdo funcional; dor fisica; desconforto
psicoldgico; inabilidade fisica; inabilidade psicoldgica; inabilidade social e desvantagem. Cada
dimensdo € constituida por dois itens e o sujeito respondeu escolhendo entre cinco pontuagdes,
variando de 0 a 4 (0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = muito frequentemente e 4 =
quase sempre). O escore total pode variar de 0 a 56 pontos, que sdo obtidos a partir da soma
das respostas dos 14 itens, de modo que escores mais altos implicam em pior qualidade de vida
relacionada a satde bucal, ndo havendo ponto de corte. Esta analise foi realizada nos tempos
TOeT2.

Analise de ansiedade e depressao
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Os niveis de ansiedade e depressdo foram avaliados pela Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao (HADS), a qual contém 14 questbes do tipo multipla escolha e é composta por
duas subescalas, para ansiedade e depresséo, cada uma com 7 questdes. A pontuacdo global em
cada subescala vai de 0 a 21 e apresenta como ponto de corte 8 para ansiedade e 9 para

depressdo. Esta analise também foi realizada nos tempos TO e T2.

Andlise estatistica

Utilizou-se o software estatistico GraphPad Prism, versdo 10.0.3, desenvolvido pela
GraphPad Software, (San Diego-CA, EUA). As variaveis quantitativas, que podem ser
continuas ou ordinais, foram descritas por meio de medidas de tendéncia central, como médias
ou medianas, acompanhadas das respectivas medidas de dispersao, que incluem desvios-padrao
ou intervalos interquartis. Ja as variaveis qualitativas ou categoricas foram apresentadas por
seus valores absolutos ou proporc¢oes.

Para a analise das variaveis continuas, aplicamos o teste t de Student ou o teste de
comparagdo maltipla de Dunnett. Nos dados categéricos, utilizamos o teste do qui-quadrado e
suas variantes, como o Teste Exato de Fisher. A Odds Ratio (OR) foi utilizada para quantificar
a forca da associacdo entre as varidveis categoricas, e os intervalos de confianca de 95%
serviram como indicadores de precisdo dos resultados. Consideramos valores de p inferiores a

0,05 como estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Vinte e um pacientes compareceram ao servico de diagnéstico do CRLB da UEFS,
contudo, 2 individuos foram removidos da amostra por ndo concluirem o protocolo terapéutico,
resultando em 19 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo determinados.

Todos os pacientes eram do sexo feminino e estavam na fase p6s-menopausa, com uma
média de idade de 63 anos * 8,1. Quanto aos habitos, foram identificados dois casos de
consumo de alcool (10,5%) e nenhum de tabagismo.

Os sintomas mais comuns observados nos pacientes foram ardéncia e sensacdo de
queimacéo (84,2%), os quais foram correlacionados com a descri¢do das manifestac@es clinicas
da SAB. A lingua (41,1%) e os labios (25,6%) foram os locais mais frequentemente afetados,

sendo que onze pacientes relataram a presenca dos sintomas em mdaltiplas areas anatdmicas da
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cavidade oral. Quanto a frequéncia dos sintomas, a forma continua (63,2%) foi a mais
prevalente.

Dezessete pacientes apresentaram alteracOes sistémicas, sendo as condi¢Ges mais
comuns hipertensao, artrose, diabetes e outras doencas (gastrite, dislipidemia, hipotireoidismo,
artrite, osteoporose, anemia, deficiéncia de B12). Ansiedade e depressdo (68,4%) foram os
transtornos psiquiatricos mais frequentemente relatados. Dezesseis pacientes estavam em uso
de medicacéo, sendo antidepressivos e anti-hipertensivos orais 0s mais mencionados.

No que diz respeito & xerostomia, ndo houve mudancas significativas nos diferentes
periodos de tempo examinados (p=0,8). Da mesma maneira, ndo foi constatada relevancia
estatistica na incidéncia de disgeusia (p=0,89) em relacdo aos periodos de tempo analisados.

Quanto ao fluxo salivar estimulado e néo estimulado, apds obtencdo dos valores brutos
as pacientes foram dicotomizadas em com ou sem hipossalivagdo. Foi constatado um valor de
p ndo significativo para o fluxo salivar estimulado (p=0,8) e significativo para o fluxo ndo
estimulado (p=0,03) em relacdo a hipossalivacdo nos tempos analisados. Apesar disso, ao
analisar os valores brutos em porcentagens foi possivel verificar um aumento deles em ambas
as amostras, denotando melhora no fluxo salivar.

Para analise da EVA foi utilizado o teste de comparacdo multipla de Dunnett. Quando
comparados os valores de TO e T1 ndo houve significancia estatistica (p=0,8), contudo, ao
comparar os valores de TO e T2 obtivemos p=0,03, com isso, denotando melhora significativa

da sintomatologia dolorosa apds o uso da FBM no tratamento da SAB (figura 1).

Figura 1- Média e desvio-padréo em relacdo ao EVA de acordo com os intervalos de tempo analisados
nos pacientes com SAB. Feira de Santana-Ba, 2024

10—

L

T T
EVA TO EVAT1 EVA T2

Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Os escores (média e desvio-padrdo) do indice OHIP-14 estdo demonstrados na figura 2.
A analise demonstrou que o uso da FBM foi estatisticamente associado (p=0,03) a uma melhora

na qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pacientes apos 8 semanas de tratamento.

Figura 2- Média e desvio-padrdo em relacdo ao OHIP-14 de acordo com os intervalos de tempo
analisados nos pacientes com SAB. Feira de Santana-Ba, 2024
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Quanto aos valores dos niveis de ansiedade e depressao oriundos do HADS, néo foi
possivel observar alteracdes significativas em relacdo aos intervalos de tempo analisados, que
apresentaram valores de p=0,12 e p=0,66 para ansiedade e depressédo, respectivamente (figura
3ed).

Figura 3- Média e desvio-padrdo dos niveis de ansiedade segundo HADS em relagéo aos intervalos de
tempo analisados. Feira de Santana, 2024
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).
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Figura 4- Média e desvio-padrdo dos niveis de depressdo segundo HADS em relagédo aos intervalos de
tempo analisados. Feira de Santana, 2024
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Fonte: Elaborada pela autora (2024).

DISCUSSAO

A SAB é uma entidade clinica importante no cotidiano do cirurgido-dentista, pois, seu
diagnostico e tratamento representam um desafio para os profissionais, uma vez que ndo temos
estabelecido na literatura um protocolo terapéutico efetivo para grande parte dos pacientes
portadores dessa sindrome. Atualmente, classificamos a SAB em priméria ou idiopatica quando
sua sintomatologia dolorosa ndo esta associada a nenhum fator local ou sistémico e secundaria
guando ocorre esta associacdo [16-18].

No presente estudo avaliamos 0s pacientes que ndo apresentavam fatores clinicos locais
associados a esta condi¢do, tais como lingua fissurada e geografica, candidoses e liquen plano
oral erosivo e apesar da classificacdo vigente, ndo houve separacao entre pacientes com SAB
priméaria ou secundaria.

Ademais, a amostra analisada mostrou ter caracteristicas clinicas e sociodemograficas
semelhantes as descritas em pesquisas anteriores que abrangeram pacientes com SAB. Cem por
cento dos pacientes eram do sexo feminino, de meia-idade e/ou idosas, ndo fumantes e estavam
no periodo pds-menopausa [10,19-21]. Além disso, 57,9% da amostra se autodeclarou negra.
Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [22], cerca de 81% da

populacdo da Bahia € composta por individuos negros. No entanto, em nossa investigacao, a
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proporcéo desse grupo étnico foi inferior aquela registrada pelo IBGE. Assim, ndo é possivel
afirmar se essa diferenca se deve a uma menor incidéncia da SAB entre os individuos negros
ou se 0 tamanho da amostra impactou essa conclusao.

Matos e colaboradores [23] conduziram uma revisdo sisteméatica que analisou oito
estudos de ensaios clinicos randomizados realizados entre 2015 e 2020, os quais investigaram
a eficacia da FBM no tratamento da SAB. Eles observaram que a maioria dos participantes era
do sexo feminino e estava no periodo p6s-menopausa, o que corrobora com os achados do nosso
estudo. Com isso, pelo fato de a SAB afetar principalmente as mulheres nessa fase da vida,
Matos et al [23] sugeriram a existéncia de plausibilidade biologica da participacdo dos
horménios na etiologia da SAB.

No tocante a sintomatologia, localizacdo e frequéncia, esse estudo também confirmou
outros achados da literatura, nos quais ardor e queimagao foram os sintomas mais relatados,
com localizacdo anatdmica prevalente em lingua e labio e com frequéncia continua durante o
dia [20, 24, 25].

Quanto a variavel alteracBGes sistémicas entre os pacientes com SAB, no presente
trabalho tivemos a prevaléncia de hipertenséo e artrose, resultado este semelhante a outros
encontrados na literatura. Barbosa et al [26] em seu ensaio clinico randomizado, que avaliou a
eficacia da FBM e &cido alfa-lipdico (ALA) no tratamento da SAB e ardéncia oral secundaria
(AOS), observaram que houve prevaléncia de 55,2% dos pacientes com diagnostico de
hipertensdo seguida de dislipidemia. Spanemberg et al [25] também em um estudo clinico
randomizado que analisou o efeito da FBM no tratamento da SAB constatou em sua amostra
de 21 pacientes a presenca de sete casos de hipertensao.

Com uma etiopatogenia ainda em discussao, fatores psicolégicos como ansiedade e
depressdo podem influenciar no desenvolvimento desta condigdo oral, uma vez que sao
frequentemente observados em individuos com SAB. De acordo com nossa pesquisa,
constatou-se que 42,8% das pacientes relataram algum quadro de ansiedade, enquanto 28,7%
mostraram indicios de depressao.

Aradjo Lima et al [27] conduziram um estudo transversal que objetivou avaliar a
associacdo entre fatores psicolégicos, hormonais e genéticos com o desenvolvimento da SAB
e AOS e observaram maiores niveis de estresse fisico (40,0%) nos pacientes com SAB e em
30% dos casos apresentou grau leve de ansiedade.

O uso de medicamentos pelos individuos com SAB é um ponto importante, nessa

amostra, 85,7% afirmaram fazer uso de algum tipo de medicacgéo rotineiramente. Barbosa et al
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[26] em sua amostra de 44 pacientes, 15 com SAB e 29 com AQOS, também evidenciaram o
predominio do uso de medicamentos por parte dos pacientes com SAB, sendo 0s mais utilizados
anti-hipertensivos (55,2%) seguidos de estatinas e ansioliticos (34,5%).

Outros estudos ja haviam destacado uma associacdo da SAB com o0 uso de
medicamentos, especialmente anti-hipertensivos e ansioliticos [27,28]. Este fendmeno é
sugerido devido ao potencial dos efeitos colaterais desses medicamentos em desencadear ou
intensificar a sintomatologia dolorosa e ardéncia bucal [16, 26].

Na andlise inicial (TO), apenas 42,11% dos participantes da nossa amostra relataram ter
xerostomia. No entanto, ao avaliarmos o fluxo salivar estimulado e ndo estimulado, observamos
que 52,6% e 36,8% dos pacientes, respectivamente, apresentaram fluxo salivar abaixo do valor
considerado normal, diagnosticando-os com hipossalivacao. Posteriormente, ao examinarmos
os efeitos da FBM nessas varidveis, notamos uma melhora significativa (p =0,03) no fluxo
salivar ndo estimulado. Contudo, ndo observamos isso no fluxo salivar estimulado nem na
variavel xerostomia.

Nossos resultados corroboram com 0s encontrados por Barbosa et al [26] no que diz
respeito ao fluxo salivar, onde foi observado que a FBM promoveu um aumento do mesmo. No
entanto, nossos achados divergem em relacdo a redugdo da xerostomia, um sintoma presente
em 60% dos pacientes na pesquisa de Barbosa et al [26]. Isso demonstra um efeito positivo da
FBM no tratamento da xerostomia em pacientes com SAB.

Um sintoma frequentemente observado em pacientes com SAB € a disgeusia, que se
caracteriza por uma percepcdo distorcida ou diminuida dos sabores. A prevaléncia dessas
alteracdes em pacientes com SAB pode variar de 11% a 69% [30]. Em nosso estudo, ao
avaliarmos a melhora da disgeusia frente ao protocolo de FBM, néo foi possivel observar uma
significativa estatistica (p=0,8). Entretanto, Su et al [31] encontraram uma melhora na
percepcao dos sabores salgado e amargo nos pacientes com queixa de SAB ap0s o tratamento.

Na literatura, frequentemente séo relatados resultados desafiadores quanto a eficacia da
FBM no tratamento da SAB, apesar de ter sido demonstrada uma redugdo nos sintomas
dolorosos. Ainda ha incertezas quanto a outros mecanismos subjetivos, como 0s niveis de
ansiedade e depresséo [32]. E ampla na literatura a possibilidade de inquéritos utilizados para
analisar essa variavel, entre eles Symptom Checklist - 90 - Revised (SCL-90-R),
Multidimensional Pain Inventory (MPI), a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD)

e o Inventario de Depresséo de Beck (BDI) [21].
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Nesse trabalho, fizemos uso do HAD e verificamos que ndo houve reducdo significativa
dos niveis de ansiedade e depressdo na amostra apds o protocolo terapéutico. Contudo, Hanna
et al [33], em sua revisdo sistematica com meta-anélise incluiram cinco estudos que
evidenciaram uma reducdo da ansiedade/depressao e melhora da qualidade de vida entre os
pacientes com SAB tratados com FBM.

Arduino et al [20] em seu estudo piloto randomizado ao avaliar os efeitos da FBM versus
terapia medicamentosa com clonazepam encontraram resultados semelhantes ao nosso estudo
ao fazer uso do HAD, cujos niveis de ansiedade e depressdo ndo se alteraram apds a FBM.
Valenzuela e Ldépez Jornet [11] em seu estudo clinico randomizado parcialmente cego
objetivaram avaliar os efeitos da FBM no tratamento da SAB e também fizeram uso do HAD
para analisar os niveis de ansiedade e depressdo em trés tempos (antes do inicio das
intervencgdes, duas e quatros semanas apds), sendo realizada uma aplicacdo semanal nos
individuos, e com isso, concluiram que o HAD ndo apresentou efeitos estatisticamente
significativos ao longo do tempo e nenhuma mudanca significativa foi observada em nenhum
grupo. Dessa maneira, ambos os estudos corroboraram com os achados encontrados no presente
trabalho.

Vaérios tratamentos tém sido sugeridos para lidar com a sintomatologia da SAB,
incluindo opg¢des como reposicdo hormonal, antidepressivos, anticonvulsivantes,
benzodiazepinicos, capsaicina, analgésicos, acido alfa-lipoico e terapias cognitivas [20, 34].
Embora muitas dessas abordagens tenham demonstrado alguma melhoria nos sintomas, ndo ha
evidéncias de uma resolucéo total a longo prazo.

Ensaios clinicos randomizados demonstram que a FBM, dentre as possiveis formas de
tratamento para SAB, é efetiva no manejo de pacientes que relatam esse tipo de desconforto
[11, 25, 26, 35, 36]. Contudo, vale ressalva que ha diferencas relativas a metodologia e
protocolo de intervengdo nessas pesquisas, 0 que dificulta uma comparacdo direta com o
protocolo da FBM empregada no presente estudo.

Contudo, a relevancia de nosso trabalho se destaca quanto ao protocolo empregado,
visto que fizemos uso do laser com comprimento de onda de 660 nm (vermelho) e 808 nm
(infravermelho) aplicado de forma simultanea em modo pontual e de contato com poténcia de
saida de 100 mW. Outros estudos avaliavam apenas um comprimento de onda ou outro, até
onde sabemos nunca usado de forma simultanea, e, a partir disso, o protocolo mostrou uma

melhora significativa na sintomatologia dolorosa avaliada pelo EVA (p = 0,03).
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A maneira como a FBM ¢ aplicada é um dos aspectos cruciais no manejo da SAB, ja
que ainda nao existe um protocolo de intervencdo uniformizado, especialmente em relacéo a
poténcia e a dosagem. Diversos estudos empregaram doses que variaram de 1J/cmz2 a 200J/cm2,
assim como ha diferencas no numero e na frequéncia das sessfes, que variaram entre 4 e 20
atendimentos [11, 20, 26, 35-38].

Devido a isso, no presente estudo, apds uma busca ardua na literatura preconizou-se o
protocolo de 6J/cm? com uma aplicacdo semanal durante 8 semanas, e chegou-se a esse método
apos verificar que os principais estudos clinicos randomizados do tema preconizaram baixas
doses e melhoria do quadro de sintomas com apenas uma aplica¢do semanal [10, 11, 26, 39].

Com relacédo a sintomatologia, como ja mencionada, obtivemos melhoras apds analise
utilizando o0 EVA no decorrer do tratamento e esses resultados corroboram com os trabalhos de
Arbabi-Kalati, Bakhshani e Rati [37] e Pedro et al [36] que verificaram que 0s pacientes com
SAB apresentaram uma melhora significativa da sintomatologia no grupo de estudo que havia
sido tratado com FBM quando comparado ao grupo placebo. Contudo, Sikora [35], observaram
resultados diferentes, uma vez que houve diminuicéo significativa da sintomatologia tanto no
grupo tratado com FBM quanto no grupo em que o laser ndo foi acionado, indicando que o
efeito placebo também pode influenciar na sintomatologia dos pacientes.

Outros estudos também apresentaram resultados insatisfatérios quanto ao controle dos
sintomas. Conforme relatado por Pejezl-Ribarié et al [32] e Barbosa et al [26], 0s autores ndo
observaram uma melhoria significativa na percep¢édo da dor antes e depois da aplicacdo da FBM
nos grupos de estudo. Esses dados conflitantes indicam que sdo necessarios estudos
padronizados que sigam protocolos bem definidos para melhor avaliar a eficacia da FBM no
tratamento da SAB.

Outra varidvel de grande importancia para avaliar a eficadcia da FBM no manejo da SAB
é a melhora ou ndo da qualidade de vida desses pacientes. No presente estudo, utilizamos o
inquerido Oral Heath Impact Profile (OHIP-14) e observamos que houve melhora na qualidade
de vida relacionada a saude bucal (p=0,03) dos individuos apds 8 semanas do protocolo
utilizado. Contudo, Marotta [40] ao avaliar em seu estudo clinico controlado randomizado e
duplo-cego, a eficacia da FBM nos pacientes com SAB em relacdo ao clonazepam topico,
também mensurou a qualidade de vida associada a satde bucal por meio do OHIP-14 e concluiu
que ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos avaliados, entretanto, houve
diminuicdo significativa na pontuacdo do OHIP-14 no grupo que fez uso do clonazepam topico,

implicando assim em melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal desses pacientes.
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Arduino et al [20] também avaliaram a melhora da qualidade de vida relacionada a satde
bucal dos pacientes apds uso da FBM, no entanto, fizeram uso do OHIP na sua versdo com 49
questbes (OHIP-49) e verificaram uma melhora significativa (p=0,010) ap6s doze semanas de
tratamento. Bardelini et al [10] em seu estudo avaliaram o efeito do laser com comprimentos
de onda combinados descontinuos entre 660-970 nm na qualidade de vida relacionada a saude
bucal dos individuos e ap6s uso do OHIP-14 verificaram que ocorreu melhora entre os pacientes
apos sete semanas de protocolo.

Em vista disso, a FBM foi capaz de melhorar a sintomatologia e qualidade de vida
relacionada a saude bucal na amostra analisada. Todavia, 0 presente estudo apresentou algumas
limitacBes, principalmente em relacdo ao tamanho da amostra. A ndo visibilidade do
diagnostico e conhecimento por parte dos proprios profissionais limitaram, por exemplo, 0
encaminhamento desses possiveis pacientes para o Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da
instituicdo. Além disso, ndo foi possivel randomizar a amostra, j& que o nimero pequeno de
participantes seria um viés para andlises estatisticas dos resultados.

No entanto, nossos resultados incentivam a realizacdo de novos estudos sobre o
tratamento da SAB, com um maior numero de pacientes, um protocolo padronizado e um
acompanhamento em longo prazo. Isso permitird avaliar a viabilidade de se utilizar a FBM por
um periodo mais extenso, uma vez que os resultados obtidos neste estudo indicam que essa

terapia € promissora.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a FBM com comprimento de 660 nm e 808 nm aplicados de forma
simultanea se mostrou eficaz na reducéo da sintomatologia dolorosa e na melhoria da qualidade
de vida relacionada a saude bucal, apesar de ndo ter sido possivel observar alteraces
significativas em variaveis como nivel de ansiedade e depressdo, xerostomia, disgeusia e fluxo
salivar.

Contudo, o presente estudo apresentou algumas limitacoes, principalmente, em relacdo
ao tamanho da amostra e em decorréncia a isso ndo foi possivel realizar uma randomizagé&o para
melhor avaliar a eficacia do protocolo terapéutico. No entanto, nossos resultados oferecem
incentivos ao desenvolvimento de novos estudos, com maior nimero de pacientes e tempo de

acompanhamento a longo prazo para avaliar a eficacia da FBM por um periodo mais
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prolongado, pois os resultados obtidos no presente estudo mostram que essa € uma terapia

promissora.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos neste estudo, é possivel concluir que:

o Os dados clinicos e sociodemogréficos da amostra analisada reforcam o perfil
do individuo portador de SAB ja descrito na literatura;

o A maioria dos pacientes apresentava alteracfes sistémicas e fazia uso de
medicamentos que podem estar relacionados a sintomatologia da SAB,;

o A FBM foi eficaz na reducdo da sintomatologia dolorosa avaliada por meio da
EVA;

. Ndo houve mudancas significativas nos diferentes periodos de tempo
examinados no que diz respeito a xerostomia e disgeusia;

. Ao analisar os valores brutos foi possivel verificar um aumento dos valores do
fluxo salivar estimulado e ndo estimulado, denotando uma melhora nesse indice;

. Houve uma melhora na qualidade de vida relacionada a saude bucal dos
pacientes ap0s 8 semanas de tratamento;

. Quanto aos valores dos niveis de ansiedade e depressdo oriundos do HADS, nao

foi possivel observar alteracdes significativas em relacdo aos intervalos de tempo analisados.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRESENCA DE ALTERACOES SALIVARES E
ANALISE DA EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULACAO NA
SINDROME DA ARDENCIA BUCAL

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dr. Marcio Campos Oliveira; Almira Oliveira Pereira.
Obijetivos da pesquisa: Realizar um estudo de intervencao para avaliar a presenca de alteracfes
salivares e a eficacia do laser de baixa poténcia no tratamento da sindrome da ardéncia bucal.
Além da intervencéo serdo coletados dados clinicos e sociodemogréficos dos pacientes que irdo
contribuir para a pesquisa.

O(a) Sr(a). esta convidado(a) a participar da pesquisa que tem como titulo: AVALIACAO DA
PRESENCA DE ALTERAQC)ES SALIVARES E ANALISE DA EFICACIA DE UM
PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULAQAO NA SINDROME DA ARDENCIA BUCAL,
que faz parte das atividades do Curso de Mestrado Académico em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, sendo os pesquisadores responsavel o Prof. Dr.
Marcio Campos Oliveira e Almira Oliveira Pereira.

Se vocé aceitar o convite, passara por testes clinicos como coleta de saliva para analisar se ha
problemas na quantidade e qualidade da mesma e teste para verificar alteracGes de paladar com
duracdo de cerca de 20 minutos cada teste, sendo todos esses realizados por um dos
pesquisadores responsaveis no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da UEFS no decorrer de
oito semanas. Durante a realizacao das coletas o senhor (a) podera sentir leve incomodo por ter
que ficar com a cabeca inclinada para a coleta de saliva, além disso durante a avaliacdo de
alteracdes no paladar também pode ser possivel sentir um leve desconforto em decorrente dos
gostos das substancias utilizadas, mas vale ressaltar que tudo isso sera observado atentamente
pelos pesquisadores e resolvidos prontamente. Esses procedimentos ocorrerdo em trés
momentos: antes do inicio do tratamento, na quarta semana de tratamento e ao final do
tratamento.

No decorrer da pesquisa podera continuar a ocorrerem os desconfortos e sintomas da sindrome
da ardéncia bucal. Caso ocorra, informe ao pesquisador responsavel para que sejam
administradas medicagcdes. Como beneficio, vocé recebera tratamento para a sindrome da
ardéncia bucal e acompanhamento clinico recorrente.

Em caso de intercorréncias relacionadas a pesquisa ou comprometimento da sua saude, é de
responsabilidade do pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,
que serd prestada no ambulatorio no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da UEFS pelos
pesquisadores responsaveis. Em caso de duvidas posteriores, o(a) senhor(a) podera entrar em
contato com o pesquisador por meio do contato telefonico: (77) 9 9950-9922 ou por meio do
endereco eletronico: oliveirapereiraalmira@gmail.com.

Vale lembrar que a sua participacdo nao é obrigatdria. Mesmo ap0s ter assinado este Termo e
iniciada a participacdo o(a) Sr(a) esta livre para desistir a qualquer momento. Caso o(a) Sr(a)
decida ndo participar, seu atendimento nesta Instituicdo continuara sendo realizado sem
qualquer prejuizo ao seu tratamento.



69

Todas as informacdes colhidas serdo analisadas apenas cientificamente, em nenhum momento
os dados que o(a) identifiquem serdo divulgados. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em reunides, eventos ou revistas cientificas, mas sua identidade NUNCA sera
revelada. Algumas informac6es fornecidas pelo senhor (a) como resultados dos testes de fluxo
salivar e alteracdes salivares, além dos dados sociodemograficos e analise da sintomatologia
poderdo ser tratadas de forma pablica, mas isso s6 ocorrera assegurando sua confidencialidade
e a privacidade de forma a resguardar sua identificacdo por meio da Resolucdo CNS 510 de
2016, Artigo 17, Inciso IV.

Todos os dados serdo guardados pelos pesquisadores responsaveis por essa pesquisa,
armazenados no Nucleo de Cancer Oral da UEFS por um periodo de cinco anos, sendo
posteriormente descartados.

E importante lembrar que caso ocorra custo final de sua participacdo nesta pesquisa, 0 mesmo
sera reembolsado pelos pesquisadores envolvidos, e vocé tera pleno direito de reclamar uma
indenizacdo caso algum dano seja causado a vocé. Além disso, vale ressaltar que vocé tera
acesso a todos os resultados deste estudo por meio de uma palestra realizada ao final do estudo
e do recebimento de uma copia do artigo cientifico produzido.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel, Prof. Dr. Marcio Campos Oliveira.

Qualquer ddvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UEFS que é o local onde todas as pesquisas precisam ser
cadastradas e aprovadas para que seja garantida a seguranca para 0S participantes, por
intermédio do telefone (75) 3161-8124, e-mail: cep@uefs.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente
a sede do CEP, de segunda a sexta das 13h30 - 17h30 no seguinte endereco: Avenida
Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, UEFS, Modulo |, MA 17, CEP 44.031-460.

Data: _/ [/

Participante da pesquisa

Data: _/ [/

Pesquisador responsavel
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APENDICE B- Ficha para coleta de dados clinicos e sociodemogréficos
COLETA DE DADOS CLINICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

I. IDENTIFICACAO
Nome do participante:
Endereco:
Telefone:
Naturalidade:

Data de nascimento: / / Idade: anos

Sexo: 1. () Masculino 2. () Feminino

Raca 1. () Preta 2.( ) Branca 3.( ) Parda 4. () Amarela 5. () Indigena

I1. EXAME FiSICO INTRAORAL:
Les&o em mucosa oral: Sim (') Néao ()

Localizagdao da leséo em mucosa
oral:
Diagnostico da leséo em mucosa
oral:

Sintomatologia: ( )Ardor () Queimacdo () Dor () Dorméncia
Localizacdo da sintomatologia:

1- Lingua: Sim () Néo ()

2- Gengiva: Sim () Néo ()

3- Labio: Sim () Néo ()

4- Mucosa jugal: Sim () Néo ()

5- Palato: Sim () Néo ()

6- Rebordo alveolar: Sim () Néo ()

7- Toda a mucosa: Sim () Néo ()

Frequéncia da sintomatologia:

1- Continua: Sim () Néo ()

2- Progressiva: Sim () N&o ()

3 Intermitente: Sim () Né&o ()

I1l. CONDICOES SISTEMICAS

Habito de fumar: () Fumante () Ex-fumante () Nao fumante
Consumo de bebida alcoolica: () Etilista () Ex-etilista () Nao etilista
Pds-menopausa: () Sim () N&o () Né&o se aplica

Alteracdes sistémicas:

1- Hipertensdo: Sim () Nao ()

2- Diabetes: Sim () Néo ()

3- Gastrite: Sim () Né&o ()

4- Dislipidemia: Sim () Néo ()

5- Hipotireodismo: Sim () Nao ()

6- Artrite: Sim () Néo ()

7- Artrose: Sim () Néo ()

8- Osteoporose: Sim () Néo ()



9- Anemia: Sim () Néo ()

10-  Deficiéncia de vitamina B12: Sim () N&o ()
Transtornos psiquiatricos:

1- Ansiedade: Sim () Néo ()

2- Depressao: Sim () Néo ()

Uso de medicacdes:

1- Anti-hipertensivos: Sim () Né&o ()

2- Hipoglicemiantes orais: Sim () N&o ()

3- Antiacidos: Sim () Néo ()

4- Hipolipemiantes: Sim () Néo ()

5- Reposicdo hormonal de tireoide: Sim () Né&o ()
6- Anti-inflamatdrios néo esteroidais: Sim () N&o ()
7- Antidepressivos: Sim () N&o ()

8- Ansioliticos: Sim () N&o ()

9- Indutores do sono: Sim () Néo ()

10-  OQutros:
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APENDICE C- Ficha para analise da xerostomia
ANALISE DA XEROSTOMIA

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:
Telefone para contato:

T0__ /[

COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTE A BOCA SECA?
Nunca ()

Ocasionalmente ()

Frequentemente ()

Sempre ()

Xerostomico: Sim () Né&o ()

T1__ /| I

COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTE A BOCA SECA?
Nunca ()

Ocasionalmente ()

Frequentemente ()

Sempre ()

Xerostomico: Sim () Néo ()

T2 | |

COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTE A BOCA SECA?
Nunca ()

Ocasionalmente ()

Frequentemente ()

Sempre ()

Xerostomico: Sim () Néo ()
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APENDICE D- Ficha para analise do fluxo salivar ndo estimulado

ANALISE DO FLUXO SALIVAR NAO ESTIMULADO

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:
Telefone para contato:

T0__ /|
Fluxo salivar ndo estimulado: (ml/min)
T1_ /I
Fluxo salivar ndo estimulado: (ml/min)
T2 /|

Fluxo salivar ndo estimulado: (ml/min)
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APENDICE E- Ficha para anélise do fluxo salivar estimulado

ANALISE DO FLUXO SALIVAR ESTIMULADO

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:
Telefone para contato:

T0__ /|
Fluxo salivar estimulado: (ml/min)
T1_ /I
Fluxo salivar estimulado: (ml/min)
T2 /|

Fluxo salivar estimulado: (ml/min)
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APENDICE F- Ficha para analise da disgeusia

Nome:

ANALISE DA DISGEUSIA

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:

Telefone para contato:

TO-Data _/ [/

T1-Data [/ [

T2-Data [/ [

Substancia

Sabor

Escore

Sabor

Escore

Sabor Escore

TOTAL
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plataforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRESENCA DE ALTERACOES SALIVARES E ANALISE DA
EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULAGAO NA SINDROME DA
ARDENCIA BUCAL

Pesquisador: Almira Oliveira Pereira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 67741523.0.0000.0053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamentc Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.246.183

Apresentagao do Projeto:

parecer de andlise de resposta de pendéncias indicadas na pesquisa AVALIACAO DA PRESENCA DE
ALTERACOES SALIVARES E ANALISE DA EFICACIA DE UM PROTOCOLO DE FOTOBIOMODULAGAO
NA SINDROME DA ARDEMNCIA BUCAL. Pesguisador Responsavel: Almira Oliveira Pereira. CAAE:
67741523.0.0000.0053

Resumo:

Introducdo: A sindrome da ardéncia bucal (SAB) € caracterizada como sensacgio de gueimagao intracral ou
disestésica por mais de 2 horas por dia durante mais de 3 meses. Por possuir uma etiopatogenia incerta,
inimeros sdo os tratamentos propostos, entre eles, medicamentosos e a utilizagdo do laser de baixa
poténcia. Os protocolos de laserterapia vem se destacando devido as suas caracteristicas analgésicas, de
estimulagao da cicatrizagao, biomodulagio e regenerag3o tecidual e nervosa. Objetivo: Avaliar a eficacia da
Terapia a Laser de Baixa Intensidade com combinagio da luz vermelha e infravermelha em pacientes com
SAB. Método: Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado de fase |l. A populagdo sera constituida pelos
pacientes diagnosticados com SAB no Centro de Referéncia de Lesdes Bucais da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Usaremos o teste Kolmogorov-Smimov para qualificar em distribuicao normal os
dados do Escala Visual Analogica (EVA)e do fluxo salivar nao estimulado e ANOVA dois
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plaboforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬂﬂ

ContinueacBo do Parecer: 6.246.183

O APENDICE C foi retirado do projeto, visto que, foi invidvel a manutengio dos exames laboratoriais neste
projeto

andlise do CEP: todas as pendéncias foram atendidas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma
operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os
participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap Il da Res 510/2016.
Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP
relatdrios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto & um relatdrio final tao logo a pesquisa seja
concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos
e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Paostagem Autor Situacao
Informagéies Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2071041.pdf 11:38:50
Outros Oficio_coordenacao_pendencias.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:26:29 |Pereira

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:24:44 | Pereira

Qrgamento Orcamento_atualizado. pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:24:16 |Pereira

Outros Apendice_k_novo.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:23:12 _ [Pereira

Qutros Apendice_h_novo.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:22:34 | Pereira

Qutros Apendice_g_novo.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:21:43 |[Pereira

Outros Apendice_f_novo.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:21:01 | Pereira

Qutros Apendice_b.pdf 10/08/2023 | Almira Oliveira Aceito
11:18:22 | Pereira

Enderago: Avenida Transnordeslina, sin - Movo Horizonta, UEFS
Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 14 nit14sn
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' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE. ¢ Plataforma
’ FEIRA DE SANTANA - UEFS Jrasil

Continuagdo do Parecer: 8.246.183

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTANA, 17 de Agosto de 2023
Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Enderec Avenida T s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA

Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs br
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ANEXO B- Ficha para analise da sintomatologia

ANALISE DA SINTOMATOLOGIA

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:
Telefone para contato:

‘ |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

TO (antes do inicio do tratamento):

T1 (apos a 42 sessdo de tratamento):

T2 (apos a Gltima sessdo de tratamento):
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ANEXO C- Ficha para analise da qualidade de vida relacionada a satude bucal

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade em anos:
Telefone para contato:

Perfil de Impacto de Saude Oral (Oral Health Impact Profile - OHIP-14)

Quase
sempre

Muito
frequentemente

As
vezes

Quase
nunca

Nunca

1. Teve dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentéria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentiu desconforto ao comer algum
alimento por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentéria?

5. Tem se sentido pouco a vontade por
causa dos seus dentes, boca ou prdtese
dentéria?

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas
com o0s seus dentes, boca ou proétese
dentéria?

7. Ja deixou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

8. Teve de interromper refei¢des por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

10. Tem se sentido um pouco envergonhado
por causa de problemas com o0s seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

11. Tem sido menos tolerante ou paciente
com o(a) seu(sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com o0s seus
dentes, boca ou prétese dentéria?

12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese
dentéria?

13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida
em geral por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?
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14. Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

RESULTADO DO TESTE:
T0__ /[ [
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ANEXO D- Ficha para anélise de ansiedade e depressao

Nome:

Idade em anos:
Telefone para contato:
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Sexo: () Masculino () Feminino

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS)

Leia todas as frases e marque com um “X” a resposta que corresponde melhor como vocé tem
se sentindo na Ultima semana. N&o é preciso pensar muito em cada questdo. Neste questionario
as respostas espontaneas tem maior valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta em cada quest&o.

1.

Eu me sinto tenso (a) ou contraido (a):

( ) a maior parte do tempo
3

( ) boa parte do
tempo 2

() de vez em quando
1

( ) nunca®

2. Eu ainda sinto que

osto das mesmas coisas de antes:

(') sim, do mesmo jeito que
antes ©

( ) ndo tanto quanto
antes !

( ) s6 um pouco 2

( ) ja nao consigo
ter mais prazer em
nada®

3.

Eu sinto uma espécie de medo, como se a

Igum coisa ruim fosse acontecer:

() sim, de jeito muito
forte®

() sim, mas néo
muito forte?

() um pouco, mas
ISSO néo me
preocupal

() nédo sinto nada
disso?

4.

Dou risada e me divirto guando vejo coisas engracadas:

( ) do mesmo jeito que
antes’

() atualmente um
pouco menos!

( ) atualmente bem
menos?

() ndo consigo
mais®

5.

Estou com a cabeca

cheia de preocupacio:

( ) a maior parte do tempo®

( ) boa parte do
tempo?

( ) de vez em
quando?

() raramente®

6. Eu me sinto alegre:

( ) nunca® ( ) poucas vezes? ( ) muitas vezes? () a maior parte do
tempa®

7. Consigo ficar sentando a vontade e me sentir relaxado:

( )sim, quase sempre® | () muitas vezes' | () poucas vezes? [ ( ) nunca®
8. Eu estou lento (a) para pensar e fazer coisas:
( ) quase sempre’ | () muitas vezes? | () poucas vezes! | () nunca’

9. Eu tenho uma sensacéo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no

estbmago:

( ) nunca® ( ) de vez em | () muitas vezes? ( ) quase sempre®
quando!

10. Eu perdi o interesse de cuidar da minha aparéncia:

( ) completamente®

() nédo estou mais
me cuidando como
eu deveria®

( ) talvez néo tanto
como antes!

() me cuido do
mesmo jeito que
antes?
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11.

Eu me sinto inquieto (a), como se eu ndo pudesse ficar parado (a) em lugar
nenhum:

( ) sim, demais®

() bastante?

( ) um pouco*

() ndo me sinto
assim?®

12.

Fico animado (a) es

erando as coisas boas que estdo por vir:

() do mesmo jeito que

antes®

( ) um pouco menos
que antes*

() bem menos que
antes?

( ) quase nunca®

13.

De repente, tenho a

sensacdo de entrar em panico:

( ) aquase todo momento®

() vérias vezes?

() de vez em
quando!

( ) ndo sinto isso®

14.

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televiséo, de radio
ou quando leio alguma coisa:

( ) quase sempre®

| () varias vezes

| () poucas vezes?

| () quase sempre®

OBSERVACOES:
Ansiedade: Questdes 1, 3,5, 7,9, 11,13
Depressédo: Questoes 2, 4,6,8,10,12 2 14

RESULTADO DO TESTE:

T0
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T2

[/




