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RESUMO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) ¢ uma condi¢do dolorosa cronica caracterizada pela
sensagdo de ardéncia na mucosa oral na auséncia de alteragdes clinicas ou laboratoriais que
justifiquem os sintomas, representando um desafio diagndstico e terapéutico na pratica
odontolégica. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de SAB em
paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 controlado, destacando os aspectos diagnoésticos,
a abordagem terapéutica adotada e a evolugdo clinica observada. Paciente do sexo masculino,
leucoderma, 64 anos de idade, compareceu a Clinica de Diagnostico Estomatoldgico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia com queixa principal de
dor e sensacdo de ardéncia em borda lateral de lingua, agravada pela ingestdao de alimentos
citricos, condimentados ¢ apimentados. Durante a anamnese, verificou-se condigdo sistémica
controlada, auséncia de habitos tabagistas e etilistas e uso continuo de escitalopram,
metformina e dapagliflozina. Ao exame fisico extraoral e intrabucal, ndo foram observadas
alteragdes clinicas, lesdes ou fatores locais que justificassem a sintomatologia relatada. Diante
da auséncia de achados clinicos compativeis com a queixa, estabeleceu-se o diagnodstico de
Sindrome da Ardéncia Bucal por critério de exclusdo. Como conduta terapéutica inicial,
instituiu-se laserterapia de baixa poténcia, com posterior associagdo de clonazepam topico
devido a persisténcia dos sintomas. Durante o acompanhamento clinico, observou-se melhora
gradual da sintomatologia apds sucessivas sessoes de fotobiomodulagdo, embora o paciente
tenha relatado beneficio limitado com o uso do clonazepam, resultando na suspensdo da
medicagdo. Apds oito sessdes de laserterapia, verificou-se remissdo completa da ardéncia
bucal, mantida durante o periodo de acompanhamento, sem episddios de recidiva até a
consulta final. O caso evidencia a importancia do diagndstico por exclusao na SAB e
demonstra o potencial da laserterapia de baixa poténcia como alternativa terapéutica eficaz
para o controle dos sintomas, promovendo remissao clinica sustentada e melhora da qualidade

de vida do paciente.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal, Laserterapia de Baixa Intensidade;

Fotobiomodulagao; Diagndstico Diferencial; Diabetes Mellitus Tipo 2.



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 Uberlandia 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. INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) ¢ uma condi¢ao dolorosa cronica caracterizada
pela presenca de sensagao de ardéncia, queimacao ou desconforto na mucosa oral, na auséncia
de alteracdes clinicas ou laboratoriais que justifiquem os sintomas relatados pelo paciente. A
lingua, especialmente sua regido anterior e bordas laterais, representa o local mais
frequentemente acometido, embora outras areas da cavidade oral também possam ser
afetadas. Além da sensacdo de ardéncia, os pacientes podem apresentar alteragdes do paladar,
hipersensibilidade a determinados alimentos e sensacdo subjetiva de boca seca,
comprometendo significativamente a qualidade de vida [1,2]. A etiopatogenia da SAB
permanece parcialmente esclarecida e atualmente ¢ considerada multifatorial. Evidéncias
recentes apontam para a participacdo de mecanismos neuropaticos periféricos e centrais,
associados a alteragdes no processamento da dor e a disfungdo do sistema somatossensorial
[3,4]. Estudos demonstram que a sindrome apresenta caracteristicas compativeis com dor
neuropatica e nociplastica, podendo coexistir com fatores psicologicos, como ansiedade e

depressao, os quais influenciam a intensidade e a persisténcia dos sintomas [5].

Diversas condic¢oes sistémicas tém sido associadas a SAB, incluindo diabetes mellitus,
disturbios endocrinos, deficiéncias nutricionais, doencas autoimunes e uso continuo de
determinados medicamentos [2, 6]. O diabetes mellitus, em especial, tem sido apontado como
um fator relevante devido a possibilidade de desenvolvimento de neuropatias periféricas
capazes de contribuir para o surgimento da sintomatologia dolorosa oral [6]. Dessa forma, a

investigagdo do estado sistémico do paciente constitui etapa fundamental durante a avaliagdo

clinica.

O diagnostico da SAB ¢ essencialmente realizado por exclusdo. A auséncia de
alteragdes clinicas visiveis exige uma abordagem diagnostica criteriosa, envolvendo
anamnese detalhada, exame fisico minucioso e, quando necessario, exames complementares
para afastar condigdes locais e sistémicas capazes de produzir sintomas semelhantes, como
candidose oral, liquen plano oral, xerostomia, alteracdes hematoldgicas, deficiéncias
vitaminicas e neuropatias periféricas [2, 7]. Em relagdo ao tratamento, ainda ndo existe uma
abordagem considerada padrdao-ouro. Diferentes modalidades terapéuticas tém sido
empregadas, incluindo medicamentos neuromoduladores, terapias comportamentais,

suplementagdo nutricional e recursos fisicos [8]. Entre os tratamentos farmacoldgicos, o
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clonazepam topico apresenta resultados favoraveis no controle da dor neuropatica em parte
dos pacientes [8, 9]. Paralelamente, a laserterapia de baixa poténcia tem recebido destaque
crescente devido aos seus efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e biomoduladores,
promovendo melhora da sintomatologia e da qualidade de vida dos individuos acometidos
pela sindrome [10, 11]. Revisdes recentes demonstram que a fotobiomodulagdo representa
uma alternativa promissora para o manejo clinico da SAB, especialmente quando associada ao
acompanhamento multiprofissional [12]. Além disso, estudos recentes tém investigado
biomarcadores salivares e séricos relacionados a SAB, sugerindo que alteragdes
neuroinflamatorias e psicoldgicas podem contribuir para a compreensdo da fisiopatologia da
doenga e para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais individualizadas [5, 9]. Da
mesma forma, evidéncias apontam para a participagdo de neuropatia de fibras finas em parte
dos pacientes acometidos, refor¢ando a natureza neuropatica da sindrome [4]. Diante da
complexidade etiologica da Sindrome da Ardéncia Bucal, das dificuldades relacionadas ao
seu diagnoéstico e da auséncia de consenso terapéutico, a apresentacdo de relatos de caso
clinico torna-se relevante para ampliar o conhecimento cientifico sobre a doenca e contribuir
para o aprimoramento das estratégias de manejo clinico. 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 poténcia associada ao uso de clonazepam tdpico,

enfatizando a evolug¢ao clinica e os resultados obtidos.

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de sindrome da
ardéncia bucal em paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 controlado, descrevendo os
aspectos clinicos e diagndsticos da condi¢ao, a abordagem terapéutica empregada por meio da
laserterapia de baixa poténcia associada ao uso de clonazepam tdpico e a evolugdo clinica
observada durante o acompanhamento. Além disso, busca discutir os resultados obtidos na
literatura cientifica atual, enfatizando a importancia do diagndstico por exclusdo e o potencial
da laserterapia de baixa poténcia como alternativa terapéutica para o controle da
sintomatologia e a melhoria da qualidade de vida de pacientes acometidos pela sindrome da

ardéncia 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 Ambulatorio de Estomatoldgia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia relatando como queixa principal dor e
sensacdo de ardéncia em borda lateral de lingua. O paciente foi previamente esclarecido sobre
os objetivos do atendimento e da utilizagdo de seus dados para fins académicos, tendo
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com os
principios éticos vigentes. O paciente descrevia a sintomatologia como semelhante a sensagao
provocada pela ingestao de alimentos apimentados, associada ao aumento do fluxo salivar,

com exacerbagao durante a ingestao de alimentos citricos, condimentados e apimentados.

Durante a anamnese, verificou-se que o paciente ndo era tabagista nem etilista e fazia
uso continuo de oxalato de escitalopram 10 mg, cloridrato de metformina 500 mg e
dapagliflozina 10 mg. A condigdo sistémica encontrava-se controlada, apresentando pressao
arterial de 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm e glicemia capilar pos-prandial de

130 mg/dL.

Ao exame fisico extraoral, o paciente encontrava-se em bom estado geral, consciente,
orientado e colaborador, sem alteragdes dignas de nota. Ao exame intrabucal, observou-se
mucosa oral com aspecto de normalidade, fluxo salivar preservado e auséncia de sinais de
xerostomia. Nao foram identificadas lesdes, alteracdes morfoldgicas ou fatores locais que
justificassem a sintomatologia relatada, tanto na borda lateral direita quanto na borda lateral

esquerda da lingua (Figuras 1 e 2).

Considerando a auséncia de alteracdes clinicas compativeis com a queixa apresentada
e o carater subjetivo da sintomatologia, estabeleceu-se o diagnéstico de Sindrome da Ardéncia
Bucal (SAB) por critério de exclusdo, condicdo frequentemente associada a fatores

sistémicos, neuropaticos e farmacoldgicos.

Como conduta terapé€utica inicial, instituiu-se tratamento por meio de laserterapia de
baixa poténcia utilizando laser vermelho com energia de 6 J, aplicado pontualmente nas areas
sintomaticas, associado ao acompanhamento clinico periddico para monitoramento da
resposta terapéutica.
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Na consulta realizada em 21 de fevereiro de 2025, o paciente manteve quadro de
ardéncia em borda lateral de lingua, sem alteracdes clinicas ao exame fisico. Diante da
persisténcia dos sintomas, realizou-se nova aplicagcdo de laserterapia de baixa poténcia (6 J) e
foi instituida terapia adjuvante com clonazepam topico na concentragdo de 0,3 mg/mL,
administrado em volume de 5 mL, trés a quatro vezes ao dia, com o objetivo de modular a dor

neuropatica (Figura 3).

Em 28 de fevereiro de 2025, o paciente relatou manutencao da sintomatologia, sem
alteragdes clinicas associadas. Optou-se pela continuidade da laserterapia, com ajuste dos

parametros 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
ap6s as aplicagdes, porém de forma transitoria, com recorréncia da ardéncia. Foi realizada
nova sessdo de laserterapia de baixa poténcia utilizando laser infravermelho com energia de 6

J, mantendo-se a terapia com clonazepam topico.

Em 25 de abril de 2025, observou-se evolugdo clinica favoravel, caracterizada pela
redugdo significativa da intensidade dos sintomas e pela ocorréncia apenas esporadica de
episodios de ardéncia. Dessa forma, foi mantida a abordagem terapéutica previamente

instituida.

Na consulta de 28 de maio de 2025, o paciente relatou melhora inicial apos as sessoes,
seguida por recidiva da sintomatologia. Foi realizada a sétima sessao de laserterapia de baixa
poténcia com laser infravermelho (6 J). Nessa ocasido, foram reforgadas as orientagcdes quanto
ao uso correto do clonazepam topico e a exclusdo de alimentos citricos, condimentados e

apimentados, previamente identificados como fatores desencadeantes dos sintomas.

Em 03 de junho de 2025, o paciente ainda apresentava ardéncia localizada na borda
lateral direita da lingua, sem alteragdes clinicas visiveis. Relatou ter suspendido o uso do
clonazepam devido a auséncia de melhora significativa percebida. Diante disso, optou-se pela
manuten¢do da laserterapia como principal modalidade terapéutica, sendo realizada a oitava

sessao.

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

remissdo completa da sintomatologia, permanecendo assintomadtico desde a ultima sessdo de
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laserterapia. A auséncia de sinais clinicos e de queixas subjetivas indicou resposta terapéutica

satisfatoria.

Em avaliacdo final realizada em 19 de setembro de 2025, o paciente permanecia
assintomatico, sem episodios de recidiva e sem alteragdes clinicas ao exame fisico,
evidenciando remissdo sustentada do quadro clinico. Diante da evolucdo favoravel, foi
concedida alta clinica, com orientacdes quanto ao retorno em caso de reaparecimento dos

sintomas.

O presente caso evidencia a importancia do diagnostico por exclusdo na Sindrome da
Ardéncia Bucal, bem como o potencial da laserterapia de baixa poténcia como alternativa
terapéutica eficaz para o controle da sintomatologia, promovendo remissdo clinica sustentada

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

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

Fonte: Arquivo pessoal.

4. DISCUSSAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) ¢ uma condi¢@o dolorosa cronica caracterizada
pela presenga de sensacdo de ardéncia na mucosa oral sem alteragdes clinicas ou laboratoriais
que justifiquem a sintomatologia apresentada. Trata-se de uma condicdo de etiologia
multifatorial e fisiopatologia ainda ndo completamente elucidada, sendo frequentemente

associada a alteracdes neuropaticas periféricas e centrais [8].

No presente caso, o paciente relata sensacdo de ardéncia em borda lateral de lingua,
exacerbada pela ingestdo de alimentos citricos, condimentados e apimentados. Durante o
exame clinico ndo foram observadas alteracdes morfoldgicas ou lesdes na mucosa oral que
justificassem a queixa, corroborando as caracteristicas clinicas descritas para a SAB. Segundo
Tan et al. [8], a auséncia de sinais clinicos associados a presenga persistente de dor ou

ardéncia oral constitui um dos principais critérios para o diagnéstico da sindrome.
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Além dos aspectos clinicos, o paciente apresentava diabetes mellitus tipo 2 controlado.
Embora a relacdo entre diabetes e SAB ainda ndo esteja completamente estabelecida, estudos
sugerem que alteragdes metabolicas e neuropatias periféricas associadas ao diabetes podem
contribuir para o desenvolvimento da sintomatologia dolorosa oral [13]. Dessa forma, a
presenca dessa condi¢do sistémica pode ter atuado como fator predisponente para o

desenvolvimento do quadro clinico observado.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso continuo de medicamentos, incluindo
escitalopram, metformina e dapagliflozina. A literatura demonstra que determinados fAirmacos
podem estar relacionados ao surgimento ou agravamento dos sintomas da SAB, seja por
alteracdes neurossensoriais ou por efeitos indiretos sobre a mucosa oral. Embora ndo seja
possivel estabelecer relagao causal direta no presente caso, a influéncia medicamentosa deve
ser considerada durante a investigacdo diagndstica, especialmente diante da natureza

multifatorial da sindrome [8].

O diagnostico da SAB foi estabelecido por exclusdo, apos auséncia de alteragdes
clinicas compativeis com outras condigdes que poderiam justificar a sintomatologia, como
candidose oral, liquen plano, xerostomia e lesdes traumaticas. Tal abordagem estd de acordo
com as recomendagdes atuais, que enfatizam a necessidade de investigagdo criteriosa para

descarte de causas locais e sistémicas antes da confirmacgdo diagnostica [14].

Em relacdo ao tratamento, optou-se inicialmente pela laserterapia de baixa poténcia
associada ao uso de clonazepam topico. O clonazepam ¢ uma das modalidades terapéuticas
mais frequentemente descritas para o manejo da SAB devido a sua acdo sobre mecanismos
neuropaticos da dor. Entretanto, no presente caso, o paciente ndo percebeu melhora
significativa com seu uso, culminando na interrupcao da terapia medicamentosa. Resultados
semelhantes sdao descritos na literatura, uma vez que a resposta ao clonazepam pode variar

consideravelmente entre os individuos [8].

Por outro lado, observou-se melhora progressiva dos sintomas ao longo das sessoes de
laserterapia de baixa poténcia, culminando em remissdao completa da sintomatologia apds a
oitava sessdo ¢ manutencao da auséncia de sintomas durante o periodo de acompanhamento.

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

SAB submetidos a fotobiomodulagao.

A acdo terapéutica da laserterapia esta relacionada a modulagdo da atividade neural,
redugdo da inflamagao local e estimulo ao metabolismo celular, favorecendo o controle da dor
neuropatica. Revisdo sistematica recente conduzida por Khemiss et al. [14] concluiu que a
fotobiomodulagdo 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 remissdo sustentada dos sintomas
apos o término do tratamento, sem episddios de recidiva até a tUltima 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 topico.

Dessa forma, o presente relato reforca a importancia do diagnostico criterioso da
Sindrome da Ardéncia Bucal e evidencia o potencial da laserterapia de baixa poténcia como
alternativa terapé€utica eficaz para o manejo da condi¢do. Além disso, destaca a necessidade
de abordagem individualizada dos pacientes, considerando a natureza multifatorial da

sindrome e a variabilidade de resposta aos diferentes tratamentos disponiveis.

Evidenciando, ainda, que o presente caso descreve o acometimento da Sindrome da
Ardéncia Bucal/Transtorno da Ardéncia Bucal (SAB/TAB) em um paciente do sexo
masculino, condi¢ao considerada pouco usual, uma vez que a doenga apresenta maior
prevaléncia em mulheres, especialmente no periodo pds-menopausa, conferindo relevancia

clinica adicional ao relato.

5. CONCLUSAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal representa um desafio diagnostico devido a auséncia
de alteracdes clinicas objetivas e a sua etiologia multifatorial, sendo fundamental a realizagdo

de um diagnostico por exclusdo baseado na anamnese detalhada e no exame clinico criterioso.

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

sintomatologia, promovendo remissdo completa e sustentada da ardéncia bucal durante o
18
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periodo de acompanhamento. Dessa forma, a fotobiomodulagdo demonstrou potencial como
uma alternativa terapéutica segura e eficaz para o manejo da Sindrome da Ardéncia Bucal,

contribuindo para a melhora da qualidade de vida do paciente.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 8.164.893

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas dos documentos Informacées Basicas da Pesquisa n°2620323 Projeto:
Avaliacéo longitudinal da Sindrome de Ardéncia Bucal: perfil epidemiolégico e respostas ao tratamento.
Submetido em:27/11/2025

Introducao:

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) & um disturbio neuropatico caracterizado por sensacgao persistente de
queimacao na cavidade oral, geralmente sem lesdes visiveis e frequentemente associada a sintomas como
formigamento, dorméncia, alteragdo no paladar e sensacdo de boca seca. E mais prevalente em mulheres
acima dos 50 anos, especialmente no climatério e pés-menopausa, e seu diagnédstico é realizado por
exclusdo de outras causas, envolvendo avaliagdo clinica, exames laboratoriais e andlise psicolégica. O
tratamento é complexo e inclui abordagens como laserterapia de baixa poténcia, uso de ansioliticos tépicos
(ex.: clonazepam), acupuntura, suplementacao nutricional e psicoterapia. Na Clinica de Estomatologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), o protocolo atual combina laser vermelho de baixa poténcia e
suporte psicologico, com ou sem clonazepam topico. O objetivo principal deste estudo € identificar o perfil
clinico e demografico de pacientes diagnosticados com SAB e
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avaliar de forma sistematizada a resposta dos pacientes ao tratamento, além de comparar esse perfil
epidemiolégico local com o de outros centros, identificar padrées de falha terapéutica e propor investigagdes
futuras para aprimorar diagnéstico e manejo da sindrome. Trata-se de um estudo observacional, longitudinal
e retrospectivo, utilizando exclusivamente dados secundarios extraidos de prontuarios de pacientes
atendidos em 2025 na Clinica de Estomatologia da UFU. A amostra estimada é de 40 pacientes e os dados
coletados serdo anonimizados, armazenados em planilhas de acesso

restrito e analisados por meio de ANOVA (nivel de significancia de 5%) e Correlagéo de Pearson, utilizando
o software SPSS. Nao havera contato direto com os participantes e a pesquisa seguira todas as normas
éticas vigentes. Assim, espera-se que o estudo fornega um panorama detalhado sobre as caracteristicas
clinicas e demograficas de pacientes com SAB atendidos na UFU, além de dados sobre a efetividade do
tratamento atual.

Metodologia:

A)Pesquisa/Estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, utilizando exclusivamente dados
secundarios extraidos de prontuarios de pacientes atendidos em 2025 na Clinica de Estomatologia da UFU.

B)Tamanho amostral

Uma amostra (casuistica) de conveniéncia, mediante a coleta e analise de fontes
indiretas de informacéo.

40 participantes no ano de 2024.

C)Recrutamento e abordagem:
Utilizando exclusivamente dados secundarios extraidos de prontuarios de pacientes atendidos em 2025 na
Clinica de Estomatologia da UFU.

D)Processo de Consentimento:

Propde dispensa do TCLE? Sim

Justificativa:

Considerando que a pesquisa nao implicara em riscos adicionais aos sujeitos e que ndo havera identificagdo
pessoal nem possibilidade de constrangimento, que muitos dos pacientes podem
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ja estar de alta, dificultando conseguir estabelecer contato com os mesmos - entende-se que a aplicagdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) torna-se inviavel. Nesse sentido, em conformidade
com a Resolucdo CNS n° 674/2022, solicita-se dispensa do TCLE por tratar-se de pesquisa com dados
retrospectivos, assegurada a protegdo dos dados e a integridade dos sujeitos envolvidos.

E) Local e instrumento de coleta
Pacientes diagnosticados com SAB no ano de 2024, obtido mediante consulta ndo sistematizada e sem a
utilizacdo de dados pessoais no banco de dados da Clinica de Estomatologia da UFU.

F)Metodologia de analise dos dados:

Este trabalho propde a investigacdo observacional de uma amostra (casuistica) de conveniéncia, mediante a
coleta e analise de fontes indiretas de informacdo. Espera-se a avaliagao de 40 participantes, nimero
corresponde de forma aproximada ao numero de pacientes diagnosticados com SAB no ano de 2024 neste
servigo. A pesquisa sera realizada no Hospital Odontoldgico da UFU e as informages coletadas a partir dos
prontuarios dos participantes serdo transferidas para planilhas eletrénicas de acesso restrito aos
pesquisadores. O instrumento de coleta de dados é apresentado como Anexo. As andlises estatisticas
empregadas serdo testes de associagdo (qui-quadrado), de

variabilidade de médias (teste t e ANOVA) e de correlagdo (Pearson), com nivel de significancia de 5%; o
software utilizado sera o SPSS software. Ano de 2024.

Desfecho Primario:

Reducdo da intensidade da dor medida pela Escala Visual Analégica (VAS) entre o inicio e o final do
tratamento, considerando clinicamente significativa a reducao igual ou superior a 2 pontos.

Desfecho Secundario:

Como desfechos secundarios, serao avaliados o perfil demografico dos pacientes, incluindo idade, sexo e
tempo de evolugado dos sintomas; o perfil clinico, com identificagdo do(s) sitio(s) de acometimento e
presenca de sintomas associados, como xerostomia e disgeusia; a correlagdo entre o nimero de sessoes
de laserterapia e a magnitude da redugdo da dor (VAS); o impacto do acompanhamento psicolégico na

resposta ao tratamento; a associag@o entre a
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presenca de sintomas associados e a reducdo obtida na VAS; e, por fim, a comparagédo do perfil
epidemioldgico observado na amostra local com os dados previamente descritos na literatura.

Critério de Inclusdo:

De inicio, serdo incluidos todos os pacientes diagnosticados com SAB atendidos na Clinica de Diagnéstico
Estomatolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia ao longo do ano de
2025.

Critério de Exclusdo:

Serao excluidos da pesquisa pacientes menores de idade ou que apresentarem informacdes incompletas ou
ausentes em relacdo as variaveis necessarias para a analise proposta. Essa medida visa garantir a
qualidade e a fidedignidade dos dados utilizados, assegurando a validade dos resultados obtidos.

Cronograma:
Selegdo de participantes: 05/01/2026 a 09/01/2026
Coleta de dados (consulta a prontuarios): 12/01/2026 a 27/02/2026

Orgcamento Financeiro

Computador pessoal com aplicativos de tabulagdo e analise estatistica de dados
Custeio: R$ 4.000,00

Pacote folha a4 Custeio: R$ 44,50

Caneta esferografica azul Custeio: R$ 39,00

Total em R$: R$ 4.083,50

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar de forma sistematizada o perfil demografico e clinico de pacientes diagnosticados com SAB, bem
como os resultados obtidos com o tratamento da condicao.

Objetivo Secundario:

Identificar variacGes no perfil epidemiolégico dos pacientes com SAB assistidos localmente em relagdo a
casuistica de outros centros disponiveis na literatura; identificar possiveis situacdes
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comuns de falha na resposta ao tratamento; propor investigagces futuras que possam gerar melhor
conhecimento sobre a SAB e melhores resultados terapéuticos.

Hipotese:

Supde-se que os pacientes com Sindrome da Ardéncia Bucal atendidos na Clinica de Estomatologia da
UFU apresentem perfil demografico e clinico semelhante ao descrito na literatura, com predominancia de
mulheres acima de 50 anos, maior acometimento dos dois tergos anteriores da lingua e alta frequéncia de
xerostomia e disgeusia. Espera-se que o protocolo terapéutico local (laserterapia de baixa poténcia
associada, quando indicado, a

clonazepam topico e acompanhamento psicoldgico) proporcione redugao clinicamente significativa da dor
(maior ou igual a 2 pontos na VAS), com melhores resultados em pacientes com maior nimero de sesstes e
acompanhamento psicolégico, e piores respostas em casos com sintomas associados ou maior tempo de
evolugdo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora esta pesquisa apresente risco minimo aos participantes, reconhece-se a possibilidade de
vazamento de informagdes sensiveis oriundas dos prontuarios analisados. A respeito, medidas rigorosas de
seguranca serdo adotadas a fim de mitigar quaisquer riscos a privacidade dos individuos. O acesso aos
dados sera restrito exclusivamente a equipe responsavel, que atuara sob compromisso de
confidencialidade. As informacgdes coletadas serdo devidamente codificadas, substituindo-se nomes por
identificadores alfanuméricos, além de serem armazenadas em ambiente digital seguro. Os dados serdo
devidamente anonimizados antes da analise. Finalmente, a divulgagdo dos resultados da pesquisa devera
ocorrer apenas de forma coletiva e anénima em relagdo aos participantes, de modo a assegurar o sigilo, a
integridade das informacdes e o pleno atendimento as diretrizes éticas previstas para pesquisas envolvendo
seres humanos.

Beneficios:

N&o ha expectativa de beneficio direto aos participantes incluidos neste estudo, considerando que se trata
de uma pesquisa de natureza observacional e retrospectiva, e que muitos dos pacientes ja terdo finalizado
seus respectivos tratamentos no momento da analise dos dados. No entanto, a obtengdo de um panorama
abrangente do perfil demografico e clinico dos pacientes com SAB contribuira significativamente para a
atualizagdo do conhecimento cientifico acerca da epidemiologia regional, o que podera refletir positivamente
na melhoria
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das estratégias de prevengdo, diagnoéstico e manejo de futuros casos.

Comentarios e Consideracodes sobre a Pesquisa:
Apos analise do CEP/UFU foram encontradas pendéncias, vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista

de Inadequagdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

Informacgdes Basicas do Projeto

PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2620323.pdf  27/11/2025 16:29:56
TermoCompromisso_SAB.pdf 14/11/2025 16:08:48 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa
Folha de Rosto

FOLHADEROSTO_SAB.pdf 14/11/2025 16:07:29 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa
Curriculo_Lattes_EquipeSAB.pdf 14/11/2025 10:48:02 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa
Instrumento_Coleta_SAB.pdf  14/11/202510:42:16 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa
Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Avaliacao_longitudinal_SAB.pdf 14/11/2025 10:07:06 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa

Termo_utilizacao_dados.pdf  19/08/2025 16:18:08 Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa
Declaragdo de Instituic&o e Infraestrutura
Declaracao_coparticipante.pdf 19/08/2025 16:17:19  Sarah Pereira Martins Assistente da Pesquisa

Recomendagoes:

Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Apos analise do CEP/UFU foram encontradas as seguintes pendéncias:

Pendéncia 1 ; Dispensa do TCLE: O protocolo propde a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), justificando que ndo havera identificagdo pessoal nem possibilidade
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de constrangimento aos participantes, além da dificuldade de contato com parte dos pacientes,
considerando que muitos ja podem ter recebido alta no momento da coleta de dados. Entretanto, de acordo
com as Resolugdes CNS n° 466/2012 e n® 510/2016, quando os participantes da pesquisa encontram-se em
acompanhamento ou tratamento no momento da coleta dos dados, & obrigatoria a obtengdo do
consentimento livre e esclarecido. Dessa forma, o CEP/UFU n&o acata a dispensa total do TCLE e solicita a
aplicagdo de um TCLE parcial, a ser utilizado exclusivamente para os participantes que ainda estejam em
atendimento no periodo da coleta de dados. Esses participantes deverdo ser devidamente recrutados e
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, com registro formal de sua concordancia em participar do
estudo. Apresentar o TCLE correspondente para analise ética.

Pendéncia 2 - Critério de Incluséo: De inicio, serdo incluidos todos os pacientes diagnosticados com SAB
atendidos na Clinica de Diagnoéstico Estomatologico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia ao longo do ano de 2025. Mas no item: Metodologia Proposta: "Este trabalho propte a
investigagdo observacional de uma amostra (casuistica) de conveniéncia, mediante a coleta e analise de
fontes indiretas de informagédo. Espera-se a avaliagdo de 40 participantes, nimero corresponde de forma
aproximada ao numero de pacientes diagnosticados com SAB no ano de 2024 neste servigo. Portanto o
CEP/UFU solicita adequacgodes.

ATENCAO AO CRONOGRAMA DE PESQUISA - Considerando o tramite de andlise e aprovagdo do comité
(40 dias a partir da data de submissdo do protocolo com as respostas as pendéncias éticas), certifique-se
que as etapas de recrutamento, abordagem e coleta de dados tenham inicio apés a aprovagéo do protocolo
pelo CEP/UFU. Caso necessario, junto com as respostas as pendéncias, faga a adequacdo do cronograma
no Formulario Plataforma Brasil e no Projeto Detalhado.

O CEP/UFU SALIENTA A IMPORTANCIA DE ADEQUAR AS PENDENCIAS EM TODOS 0OS

DOCUMENTOS ONDE EXISTAM OS REFERIDOS TOPICOS, PARA NAO HAVER DISCREPANCIAS
ENTRE ELES.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Responder as pendéncias em um documento anexo (WORD [.doc ou .docx] ou .pdf), copiando

Endereco: Av.Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Monica

Bairro: Santa Ménica CEP: 38408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep@propp.ufu.br

Pagina 07 de 09

28

28



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
U :
UBERLANDIA %roﬂ

148 s em Peseyiin

Continuacdo do Parecer: 8.164.893

cada pendéncia apresentada no parecer e, logo abaixo de cada pendéncia, descrever a conduta do
pesquisador para sanar a pendéncia.

Nenhum documento deve ser excluido da Plataforma Brasil, somente incluidos.

O pesquisador tem o prazo de 30 dias para responder a(s) pendéncia(s). Apos este prazo, o pesquisador
devera submeter um NOVO PROTOCOLO de pesquisa para uma nova avaliagdo pelo sistema
CEP/CONEP.

Para alteragées no corpo do projeto detalhado, colocar os textos alterados em destaque (outra cor, por
exemplo) nas seg¢des diretamente impactadas pelas respostas as pendéncias.

Para alterages nos demais documentos, também por conta das respostas as pendéncias, deverdo ser
destacadas (outra cor, por exemplo) no préprio documento.

CASO O PESQUISADOR NAO ANEXE ESTE DOCUMENTO COM O DETALHAMENTO DAS RESPOSTAS
AS PENDENCIAS, O PROTOCOLO SERA DEVOLVIDO AO PESQUISADOR SEM TER SIDO ANALISADO
PELO CEP E PERMANECERA COM PENDENCIAS.

TODAS AS ADEQUACOES E ALTERACOES DEVEM SER FEITAS TANTO NO PROJETO DETALHADO
QUANTO NO FORMULARIO DA PLATAFORMA BRASIL.

ATENGCAO: O CEP/UFU informa que a recorréncia de uma mesma pendéncia por trés vezes acarretara
numa posicdo de NAO APROVACAO do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informag&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2620323.pdf 16:29:56
Outros TermoCompromisso_SAB.pdf 14/11/2025 |Sarah Pereira Aceito
16:08:48 | Martins

Folha de Rosto FOLHADEROSTO_SAB.pdf 14/11/2025 |Sarah Pereira Aceito
16:07:29 | Martins

Outros Curriculo_L attes_EquipeSAB.pdf 14/11/2025 |Sarah Pereira Aceito
10:48:02 | Martins

Outros Instrumento_Coleta_SAB.pdf 14/11/2025 | Sarah Pereira Aceito
10:42:16 | Martins

Projeto Detalhado / |Avaliacao_longitudinal_SAB.pdf 14/11/2025 |Sarah Pereira Aceito

Brochura 10:07:06 |Martins

Investigador
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Outros Termo_utilizacao_dados.pdf 19/08/2025 |Sarah Pereira Aceito
16:18:08 | Martins

Declaracdo de Declaracao_coparticipante.pdf 19/08/2025 |Sarah Pereira Aceito

Instituicdo e 16:17:19 | Martins

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 11 de Fevereiro de 2026

Assinado por:

Valéria Ferreira de Almeida e Borges
(Coordenador(a))
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