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RESUMO 

 

A Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é uma condição dolorosa crônica caracterizada pela 

sensação de ardência na mucosa oral na ausência de alterações clínicas ou laboratoriais que 

justifiquem os sintomas, representando um desafio diagnóstico e terapêutico na prática 

odontológica. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de SAB em 

paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 controlado, destacando os aspectos diagnósticos, 

a abordagem terapêutica adotada e a evolução clínica observada. Paciente do sexo masculino, 

leucoderma, 64 anos de idade, compareceu à Clínica de Diagnóstico Estomatológico da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia com queixa principal de 

dor e sensação de ardência em borda lateral de língua, agravada pela ingestão de alimentos 

cítricos, condimentados e apimentados. Durante a anamnese, verificou-se condição sistêmica 

controlada, ausência de hábitos tabagistas e etilistas e uso contínuo de escitalopram, 

metformina e dapagliflozina. Ao exame físico extraoral e intrabucal, não foram observadas 

alterações clínicas, lesões ou fatores locais que justificassem a sintomatologia relatada. Diante 

da ausência de achados clínicos compatíveis com a queixa, estabeleceu-se o diagnóstico de 

Síndrome da Ardência Bucal por critério de exclusão. Como conduta terapêutica inicial, 

instituiu-se laserterapia de baixa potência, com posterior associação de clonazepam tópico 

devido à persistência dos sintomas. Durante o acompanhamento clínico, observou-se melhora 

gradual da sintomatologia após sucessivas sessões de fotobiomodulação, embora o paciente 

tenha relatado benefício limitado com o uso do clonazepam, resultando na suspensão da 

medicação. Após oito sessões de laserterapia, verificou-se remissão completa da ardência 

bucal, mantida durante o período de acompanhamento, sem episódios de recidiva até a 

consulta final. O caso evidencia a importância do diagnóstico por exclusão na SAB e 

demonstra o potencial da laserterapia de baixa potência como alternativa terapêutica eficaz 

para o controle dos sintomas, promovendo remissão clínica sustentada e melhora da qualidade 

de vida do paciente. 

Palavras-chave: Síndrome da Ardência Bucal; Laserterapia de Baixa Intensidade; 

Fotobiomodulação; Diagnóstico Diferencial; Diabetes Mellitus Tipo 2. 
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ABSTRACT 

 

Burning Mouth Syndrome (BMS) is a chronic pain condition characterized by a burning 

sensation in the oral mucosa in the absence of clinical or laboratory findings capable of 

explaining the symptoms, representing a diagnostic and therapeutic challenge in dental 

practice. This study aims to report a clinical case of BMS in a patient with controlled type 2 

diabetes mellitus, highlighting the diagnostic process, therapeutic approach, and clinical 

outcomes. A 64-year-old white male attended the Oral Medicine Clinic VII at the School of 

Dentistry of the Federal University of Uberlândia complaining of pain and burning sensation 

on the lateral border of the tongue, aggravated by the consumption of acidic, spicy, and 

seasoned foods. Medical history revealed controlled systemic conditions, absence of smoking 

and alcohol consumption habits, and continuous use of escitalopram, metformin, and 

dapagliflozin. Extraoral and intraoral examinations showed no clinical alterations, lesions, or 

local factors that could justify the reported symptoms. Based on the absence of clinical 

findings, the diagnosis of Burning Mouth Syndrome was established by exclusion. Low-level 

laser therapy was initially instituted, followed by the addition of topical clonazepam due to 

the persistence of symptoms. During clinical follow-up, gradual symptom improvement was 

observed after successive photobiomodulation sessions, whereas the patient reported limited 

benefit from topical clonazepam and eventually discontinued its use. After eight sessions of 

low-level laser therapy, complete remission of symptoms was achieved and maintained 

throughout the follow-up period, with no recurrence reported at the final evaluation. This case 

highlights the importance of exclusion-based diagnosis in Burning Mouth Syndrome and 

demonstrates the potential of low-level laser therapy as an effective therapeutic alternative for 

symptom control, promoting sustained clinical remission and improved quality of life. 

Keywords: Burning Mouth Syndrome; Low-Level Laser Therapy; Photobiomodulation; 

Differential Diagnosis; Type 2 Diabetes Mellitus. 
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1. INTRODUÇÃO  

A Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é uma condição dolorosa crônica caracterizada 

pela presença de sensação de ardência, queimação ou desconforto na mucosa oral, na ausência 

de alterações clínicas ou laboratoriais que justifiquem os sintomas relatados pelo paciente. A 

língua, especialmente sua região anterior e bordas laterais, representa o local mais 

frequentemente acometido, embora outras áreas da cavidade oral também possam ser 

afetadas. Além da sensação de ardência, os pacientes podem apresentar alterações do paladar, 

hipersensibilidade a determinados alimentos e sensação subjetiva de boca seca, 

comprometendo significativamente a qualidade de vida [1,2]. A etiopatogenia da SAB 

permanece parcialmente esclarecida e atualmente é considerada multifatorial. Evidências 

recentes apontam para a participação de mecanismos neuropáticos periféricos e centrais, 

associados a alterações no processamento da dor e à disfunção do sistema somatossensorial 

[3,4]. Estudos demonstram que a síndrome apresenta características compatíveis com dor 

neuropática e nociplástica, podendo coexistir com fatores psicológicos, como ansiedade e 

depressão, os quais influenciam a intensidade e a persistência dos sintomas [5]. 

Diversas condições sistêmicas têm sido associadas à SAB, incluindo diabetes mellitus, 

distúrbios endócrinos, deficiências nutricionais, doenças autoimunes e uso contínuo de 

determinados medicamentos [2, 6]. O diabetes mellitus, em especial, tem sido apontado como 

um fator relevante devido à possibilidade de desenvolvimento de neuropatias periféricas 

capazes de contribuir para o surgimento da sintomatologia dolorosa oral [6]. Dessa forma, a 

investigação do estado sistêmico do paciente constitui etapa fundamental durante a avaliação 

clínica. 

O diagnóstico da SAB é essencialmente realizado por exclusão. A ausência de 

alterações clínicas visíveis exige uma abordagem diagnóstica criteriosa, envolvendo 

anamnese detalhada, exame físico minucioso e, quando necessário, exames complementares 

para afastar condições locais e sistêmicas capazes de produzir sintomas semelhantes, como 

candidose oral, líquen plano oral, xerostomia, alterações hematológicas, deficiências 

vitamínicas e neuropatias periféricas [2, 7]. Em relação ao tratamento, ainda não existe uma 

abordagem considerada padrão-ouro. Diferentes modalidades terapêuticas têm sido 

empregadas, incluindo medicamentos neuromoduladores, terapias comportamentais, 

suplementação nutricional e recursos físicos [8]. Entre os tratamentos farmacológicos, o 
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clonazepam tópico apresenta resultados favoráveis no controle da dor neuropática em parte 

dos pacientes [8, 9]. Paralelamente, a laserterapia de baixa potência tem recebido destaque 

crescente devido aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatórios e biomoduladores, 

promovendo melhora da sintomatologia e da qualidade de vida dos indivíduos acometidos 

pela síndrome [10, 11]. Revisões recentes demonstram que a fotobiomodulação representa 

uma alternativa promissora para o manejo clínico da SAB, especialmente quando associada ao 

acompanhamento multiprofissional [12]. Além disso, estudos recentes têm investigado 

biomarcadores salivares e séricos relacionados à SAB, sugerindo que alterações 

neuroinflamatórias e psicológicas podem contribuir para a compreensão da fisiopatologia da 

doença e para o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais individualizadas [5, 9]. Da 

mesma forma, evidências apontam para a participação de neuropatia de fibras finas em parte 

dos pacientes acometidos, reforçando a natureza neuropática da síndrome [4]. Diante da 

complexidade etiológica da Síndrome da Ardência Bucal, das dificuldades relacionadas ao 

seu diagnóstico e da ausência de consenso terapêutico, a apresentação de relatos de caso 

clínico torna-se relevante para ampliar o conhecimento científico sobre a doença e contribuir 

para o aprimoramento das estratégias de manejo clínico. Nesse contexto, o presente trabalho 

descreve um caso de SAB em paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 controlado, tratado 

por meio de laserterapia de baixa potência associada ao uso de clonazepam tópico, 

enfatizando a evolução clínica e os resultados obtidos. 

 

 

2. OBJETIVO 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de síndrome da 

ardência bucal em paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 controlado, descrevendo os 

aspectos clínicos e diagnósticos da condição, a abordagem terapêutica empregada por meio da 

laserterapia de baixa potência associada ao uso de clonazepam tópico e a evolução clínica 

observada durante o acompanhamento. Além disso, busca discutir os resultados obtidos  na 

literatura científica atual, enfatizando a importância do diagnóstico por exclusão e o potencial 

da laserterapia de baixa potência como alternativa terapêutica para o controle da 

sintomatologia e a melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos pela síndrome da 

ardência bucal.  
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3. RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 64 anos de idade, portador de diabetes 

mellitus tipo 2 controlado, compareceu ao Ambulatório de Estomatológia da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia relatando como queixa principal dor e 

sensação de ardência em borda lateral de língua. O paciente foi previamente esclarecido sobre 

os objetivos do atendimento e da utilização de seus dados para fins acadêmicos, tendo 

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os 

princípios éticos vigentes. O paciente descrevia a sintomatologia como semelhante à sensação 

provocada pela ingestão de alimentos apimentados, associada ao aumento do fluxo salivar, 

com exacerbação durante a ingestão de alimentos cítricos, condimentados e apimentados.  

Durante a anamnese, verificou-se que o paciente não era tabagista nem etilista e fazia 

uso contínuo de oxalato de escitalopram 10 mg, cloridrato de metformina 500 mg e 

dapagliflozina 10 mg. A condição sistêmica encontrava-se controlada, apresentando pressão 

arterial de 120 × 80 mmHg, frequência cardíaca de 72 bpm e glicemia capilar pós-prandial de 

130 mg/dL. 

Ao exame físico extraoral, o paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente, 

orientado e colaborador, sem alterações dignas de nota. Ao exame intrabucal, observou-se 

mucosa oral com aspecto de normalidade, fluxo salivar preservado e ausência de sinais de 

xerostomia. Não foram identificadas lesões, alterações morfológicas ou fatores locais que 

justificassem a sintomatologia relatada, tanto na borda lateral direita quanto na borda lateral 

esquerda da língua (Figuras 1 e 2). 

Considerando a ausência de alterações clínicas compatíveis com a queixa apresentada 

e o caráter subjetivo da sintomatologia, estabeleceu-se o diagnóstico de Síndrome da Ardência 

Bucal (SAB) por critério de exclusão, condição frequentemente associada a fatores 

sistêmicos, neuropáticos e farmacológicos. 

Como conduta terapêutica inicial, instituiu-se tratamento por meio de laserterapia de 

baixa potência utilizando laser vermelho com energia de 6 J, aplicado pontualmente nas áreas 

sintomáticas, associado ao acompanhamento clínico periódico para monitoramento da 

resposta terapêutica. 
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Na consulta realizada em 21 de fevereiro de 2025, o paciente manteve quadro de 

ardência em borda lateral de língua, sem alterações clínicas ao exame físico. Diante da 

persistência dos sintomas, realizou-se nova aplicação de laserterapia de baixa potência (6 J) e 

foi instituída terapia adjuvante com clonazepam tópico na concentração de 0,3 mg/mL, 

administrado em volume de 5 mL, três a quatro vezes ao dia, com o objetivo de modular a dor 

neuropática (Figura 3). 

Em 28 de fevereiro de 2025, o paciente relatou manutenção da sintomatologia, sem 

alterações clínicas associadas. Optou-se pela continuidade da laserterapia, com ajuste dos 

parâmetros para 9 J, visando potencializar seus efeitos analgésicos e biomoduladores. 

Na consulta de 11 de abril de 2025, o paciente referiu melhora parcial dos sintomas 

após as aplicações, porém de forma transitória, com recorrência da ardência. Foi realizada 

nova sessão de laserterapia de baixa potência utilizando laser infravermelho com energia de 6 

J, mantendo-se a terapia com clonazepam tópico. 

Em 25 de abril de 2025, observou-se evolução clínica favorável, caracterizada pela 

redução significativa da intensidade dos sintomas e pela ocorrência apenas esporádica de 

episódios de ardência. Dessa forma, foi mantida a abordagem terapêutica previamente 

instituída. 

Na consulta de 28 de maio de 2025, o paciente relatou melhora inicial após as sessões, 

seguida por recidiva da sintomatologia. Foi realizada a sétima sessão de laserterapia de baixa 

potência com laser infravermelho (6 J). Nessa ocasião, foram reforçadas as orientações quanto 

ao uso correto do clonazepam tópico e à exclusão de alimentos cítricos, condimentados e 

apimentados, previamente identificados como fatores desencadeantes dos sintomas. 

Em 03 de junho de 2025, o paciente ainda apresentava ardência localizada na borda 

lateral direita da língua, sem alterações clínicas visíveis. Relatou ter suspendido o uso do 

clonazepam devido à ausência de melhora significativa percebida. Diante disso, optou-se pela 

manutenção da laserterapia como principal modalidade terapêutica, sendo realizada a oitava 

sessão. 

Na consulta de acompanhamento realizada em 04 de julho de 2025, o paciente relatou 

remissão completa da sintomatologia, permanecendo assintomático desde a última sessão de 
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laserterapia. A ausência de sinais clínicos e de queixas subjetivas indicou resposta terapêutica 

satisfatória. 

Em avaliação final realizada em 19 de setembro de 2025, o paciente permanecia 

assintomático, sem episódios de recidiva e sem alterações clínicas ao exame físico, 

evidenciando remissão sustentada do quadro clínico. Diante da evolução favorável, foi 

concedida alta clínica, com orientações quanto ao retorno em caso de reaparecimento dos 

sintomas. 

O presente caso evidencia a importância do diagnóstico por exclusão na Síndrome da 

Ardência Bucal, bem como o potencial da laserterapia de baixa potência como alternativa 

terapêutica eficaz para o controle da sintomatologia, promovendo remissão clínica sustentada 

e melhora da qualidade de vida do paciente. 
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Imagem 1 – Exame clínico intrabucal, vista do palato duro (A), mucosa jugal direita e 

esquerda (B,C) e borda lateral de língua direita e esquerda (D, E). 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 

 

4. DISCUSSÃO 

A Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é uma condição dolorosa crônica caracterizada 

pela presença de sensação de ardência na mucosa oral sem alterações clínicas ou laboratoriais 

que justifiquem a sintomatologia apresentada. Trata-se de uma condição de etiologia 

multifatorial e fisiopatologia ainda não completamente elucidada, sendo frequentemente 

associada a alterações neuropáticas periféricas e centrais [8].  

No presente caso, o paciente relata sensação de ardência em borda lateral de língua, 

exacerbada pela ingestão de alimentos cítricos, condimentados e apimentados. Durante o 

exame clínico não foram observadas alterações morfológicas ou lesões na mucosa oral que 

justificassem a queixa, corroborando as características clínicas descritas para a SAB. Segundo 

Tan et al. [8], a ausência de sinais clínicos associados à presença persistente de dor ou 

ardência oral constitui um dos principais critérios para o diagnóstico da síndrome. 
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Além dos aspectos clínicos, o paciente apresentava diabetes mellitus tipo 2 controlado. 

Embora a relação entre diabetes e SAB ainda não esteja completamente estabelecida, estudos 

sugerem que alterações metabólicas e neuropatias periféricas associadas ao diabetes podem 

contribuir para o desenvolvimento da sintomatologia dolorosa oral [13]. Dessa forma, a 

presença dessa condição sistêmica pode ter atuado como fator predisponente para o 

desenvolvimento do quadro clínico observado. 

Outro aspecto relevante refere-se ao uso contínuo de medicamentos, incluindo 

escitalopram, metformina e dapagliflozina. A literatura demonstra que determinados fármacos 

podem estar relacionados ao surgimento ou agravamento dos sintomas da SAB, seja por 

alterações neurossensoriais ou por efeitos indiretos sobre a mucosa oral. Embora não seja 

possível estabelecer relação causal direta no presente caso, a influência medicamentosa deve 

ser considerada durante a investigação diagnóstica, especialmente diante da natureza 

multifatorial da síndrome [8]. 

O diagnóstico da SAB foi estabelecido por exclusão, após ausência de alterações 

clínicas compatíveis com outras condições que poderiam justificar a sintomatologia, como 

candidose oral, líquen plano, xerostomia e lesões traumáticas. Tal abordagem está de acordo 

com as recomendações atuais, que enfatizam a necessidade de investigação criteriosa para 

descarte de causas locais e sistêmicas antes da confirmação diagnóstica [14]. 

Em relação ao tratamento, optou-se inicialmente pela laserterapia de baixa potência 

associada ao uso de clonazepam tópico. O clonazepam é uma das modalidades terapêuticas 

mais frequentemente descritas para o manejo da SAB devido à sua ação sobre mecanismos 

neuropáticos da dor. Entretanto, no presente caso, o paciente não percebeu melhora 

significativa com seu uso, culminando na interrupção da terapia medicamentosa. Resultados 

semelhantes são descritos na literatura, uma vez que a resposta ao clonazepam pode variar 

consideravelmente entre os indivíduos [8].  

Por outro lado, observou-se melhora progressiva dos sintomas ao longo das sessões de 

laserterapia de baixa potência, culminando em remissão completa da sintomatologia após a 

oitava sessão e manutenção da ausência de sintomas durante o período de acompanhamento. 

Esses achados corroboram os resultados encontrados por Lu et al. [11], que demonstraram 
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redução significativa da intensidade da dor e melhora da qualidade de vida de pacientes com 

SAB submetidos à fotobiomodulação. 

A ação terapêutica da laserterapia está relacionada à modulação da atividade neural, 

redução da inflamação local e estímulo ao metabolismo celular, favorecendo o controle da dor 

neuropática. Revisão sistemática recente conduzida por Khemiss et al. [14] concluiu que a 

fotobiomodulação representa uma alternativa segura e promissora para o tratamento da SAB, 

embora ainda exista heterogeneidade entre os protocolos empregados nos diferentes estudos. 

Um aspecto importante observado neste caso foi a remissão sustentada dos sintomas 

após o término do tratamento, sem episódios de recidiva até a última consulta de 

acompanhamento. Esse resultado sugere que a laserterapia pode ter desempenhado papel 

determinante no controle da sintomatologia, especialmente considerando a limitada resposta 

observada com o uso do clonazepam tópico. 

Dessa forma, o presente relato reforça a importância do diagnóstico criterioso da 

Síndrome da Ardência Bucal e evidencia o potencial da laserterapia de baixa potência como 

alternativa terapêutica eficaz para o manejo da condição. Além disso, destaca a necessidade 

de abordagem individualizada dos pacientes, considerando a natureza multifatorial da 

síndrome e a variabilidade de resposta aos diferentes tratamentos disponíveis. 

 Evidenciando, ainda, que o presente caso descreve o acometimento da Síndrome da 

Ardência Bucal/Transtorno da Ardência Bucal (SAB/TAB) em um paciente do sexo 

masculino, condição considerada pouco usual, uma vez que a doença apresenta maior 

prevalência em mulheres, especialmente no período pós-menopausa, conferindo relevância 

clínica adicional ao relato. 

 

5. CONCLUSÃO 

A Síndrome da Ardência Bucal representa um desafio diagnóstico devido à ausência 

de alterações clínicas objetivas e à sua etiologia multifatorial, sendo fundamental a realização 

de um diagnóstico por exclusão baseado na anamnese detalhada e no exame clínico criterioso. 

No presente caso, a laserterapia de baixa potência mostrou-se eficaz no controle da 

sintomatologia, promovendo remissão completa e sustentada da ardência bucal durante o 
18 
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período de acompanhamento. Dessa forma, a fotobiomodulação demonstrou potencial como 

uma alternativa terapêutica segura e eficaz para o manejo da Síndrome da Ardência Bucal, 

contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente. 
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