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m RESUMO: Estados depressivos séo comumente relatados na maioria dos ser-
vicos de odontologia por pacientes que tém como queixa principal desordens
no complexo orofacial, tais como: dores faciais, secura, queimagao e/ou ar-
déncia na boca. Observou-se uma amostra de 40 pacientes com a Sindrome
da Boca Ardente (SBA) em relagdo aos aspectos fisicos e psicolégicos, en-
contrando-se para 95% deles uma deficiéncia de litio sérico. Constatou-se
que os sintomas desapareceram com a reposigao de litio. Concluiu-se, me-
diante analise estatistica, que essa relacao deva ocorrer em até 88,1% dos
pacientes com essa sindrome.

m PALAVRAS-CHAVE: Estomatologia; sintomas raros e peculiares; disturbio
bipolar/complicagoes; Litio/efeitos adversos.

Introducao

Observa-se atualmente que pacientes com sintomas de dores na
face, secura bucal e sensacao de ardéncia ou queimacédo na boca que
procuram atendimento odontolégico séo tratados de diversas maneiras
sem que se chegue a um diagnostico ou prognostico decisivos. Esses
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sintomas podem ser agrupados como a Sindrome da Boca Ardente
(SBA), a qual se manifesta mais em pacientes do sexo feminino e em
idades acima de 30 anos.” 8 A etiologia vem sendo discutida, podendo
ser descartados os fatores irritantes locais, como as restauragoes denta-
rias, proteses totais etc.5 9 Sobre os fatores sistémicos, verificam-se
controvérsias que envolvem deficiéncias vitaminicas® 4 relacionadas a
doencas psicossomaticas, destacando-se a presenca de fatores emocio-
nais como depressao e ansiedade.? Nicholson et al.!! afirmam que nos
pacientes com doencas psiquiatricas € comum encontrar a SBA.

A sintomatologia €, para a maioria dos casos, antiga e com multi-
plos insucessos em terapias estabelecidas. Observa-se que estados de-
pressivos sao comumente relatados por esses pacientes.

A observacao clinica dos autores, que antecedeu este estudo, fez
suspeitar que todos os pacientes com essa sindrome apresentavam
uma histéria de vida repetitiva, dando a impressao de se estar aten-
dendo sempre a mesma pessoa, ou, entdo, que todos pertenciam a
mesma familia. Parecia que esses pacientes haviam combinado suas
histérias antes de adentrarem o ambulatoério para serem atendidos. Este
fato, além de chamar a atencao dos pesquisadores, fez que os aspectos
psicolégicos desses pacientes fossem destacados para observagao.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é demonstrar que a Sindrome da Boca
Ardente se manifesta em pacientes com niveis de litio sérico baixo e a
sua reposicéo faz desaparecer os sintomas.

Material e método

Observou-se uma amostra de 40 pacientes com Sindrome da Boca
Ardente que procuraram servigos de odontologia na cidade de S&o
Paulo, no ano de 2000. Esses pacientes apresentavam dores na face, se-
cura bucal e sensacao de ardéncia ou queimacao na boca havia mais de
1 ano e procuravam atendimento para resolver este problema. Todos
eles ja haviam sido submetidos a pelo menos um tratamento sem éxito
e sem um diagnostico ou prognoéstico descritos. Todos esses individuos
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nao faziam uso de medicamentos havia pelo menos 6 meses e declara-
ram nao ser usuarios de drogas ou alcool.

Foram coletadas as historias de vida dos pacientes com énfase nos
aspectos psicologicos — os relatos sobre 0s tratamentos feitos anterior-
mente — e realizados exames fisicos extrabucal e intrabucal.

Para cada individuo foi coletada uma amostra de sangue e reali-
zada a dosagem de litio sérico pelo método de fotometria de chama, to-
mografia, ressonancias magnéticas e eletromiografia.

Os pacientes com dosagem deficiente de litio sérico foram encami-
nhados para tratamento médico de reposicao, e 0 esquema de reposi-
¢ao ficou a critério do medico. Eles foram acompanhados mensalmente
por um periodo de 6 meses pelo cirurgido-dentista, observando-se a sin-
tomatologia da SBA.

Resultado

Os pacientes apresentaram idades entre 24 e 68 anos, sendo 36
mulheres e 4 homens. Quando solicitados a comentar a histéria da
doenga atual, esses pacientes ndo conseguiam relacionar o inicio dessa
sintomatologia com doencas especificas nem com tratamentos médicos
e odontologicos. Relatavam um leve estado depressivo relacionado com
eventos que marcaram uma fase de sua vida. Todos eles tinham nas
suas histérias de vida algum fato que os marcou negativamente e de
modo profundo. Todos descreveram que os sintomas se intensificaram
ao longo de anos.

No exame fisico extrabucal, nada foi encontrado de anormal e a
expressdo de cansacgo e nervosismo foi observada em todos eles. No
exame fisico intrabucal, nada foi digno de nota. Os exames de tomogra-
fia, ressonancias magnéticas e eletromiografia mostraram-se dentro da
normalidade para todos 0s casos.

Observou-se que 38 pacientes apresentaram os niveis terapéuticos
de litio sérico variando de 0,00 a 0,40 mEqg/L, sendo considerado como
padrédo normal 0,60 a 1,20 mEqg/L.5

Todos 0s pacientes com baixos niveis de litio sérico foram encami-
nhados para acompanhamento médico para reposicdo destes niveis,
com exames periodicos para controle do nivel" 19 e, concomitantemente,
controle da sintomatologia orofacial.'> 13 Esses pacientes nédo recebe-
ram acompanhamento psicoterapéutico.
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A partir do nivelamento terapéutico do litio no sangue, que ocorreu
apos a segunda e terceira semanas de tratamento médico, notou-se que
0s pacientes passaram a apresentar uma sensivel melhora do quadro oro-
facial. Na conclusdo do estudo (sexto més de acompanhamento), a sin-
tomatologia da SBA havia desaparecido para 35 pacientes, e 3 pacientes
abandonaram a reposicao de litio antes do sexto meés, por se considera-
rem curados. Dos que abandonaram a reposicao de litio, 2 retornaram ao
cirurgido-dentista com a mesma sintomatologia orofacial apos a conclusao
do estudo.

Como 38 dos 40 casos com a SBA apresentaram deficiéncia de litio
sérico, pode-se afirmar que, para a relacdo de litio sérico e a SBA, o in-
tervalo de confianga para médias de amostras semelhantes, admitindo-
se um erro alpha de 5%, pode variar de 100% a 88,1% dos pacientes.

Conclusao

Em razao de 95% dos casos com a Sindrome da Boca Ardente terem
apresentado deficiéncia de litio sérico, pode-se afirmar, para este estudo,
que existe uma associagao entre a deficiéncia de litio sérico e a SBA.
Essa relagao pode ser inferida para amostras semelhantes de 100% a
88,1% dos pacientes, supondo-se aceitar um erro de 5%. A reposigao de
litio mostrou ser satisfatéria para a sindrome, restando saber se so-
mente a reposigao dos niveis de litio sérico sera suficiente para contro-
lar este mal em longo prazo.

BLACHMAN, 1. T., SALGADO, C. M. de M., SILVA, O. M. P. da. The burning
mouth syndrome and the low level of lithium in blood: observating and
acting. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.30, n.2, p.271-275, 2001.

m ABSTRACT: Depressive conditions commonly are related by coming in seve-
ral dental offices due to disorders in orofacial complex as facial pain, oral dry-
ness, burning and ardency. A sample of 40 patients with Burming Mouth
Syndrome was observed in its physical and phicological aspects. It was found
95% of the cases with a lithium deficiency. It was found that the symptoms
disappeared with the replacement of lithium. It is specked that at least 88.1%
of the cases of this its syndrome have this deficiency.

m KEYWORDS: Stomatology; Burning mouth syndrome; bipolar disorder; li-
thium/adverse effect.
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