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n RESUMO: Esta dos depres si vos são comu mente rela ta dos na mai o ria dos ser -
vi ços de odon to lo gia por paci en tes que têm como que ixa prin ci pal desor dens 
no com plexo oro fa cial, tais como: dores faci ais, secura, que i ma ção e/ou ar -
dên cia na boca. Obser vou-se uma amos tra de 40 paci en tes com a Sín drome
da Boca Ardente (SBA) em rela ção aos aspec tos físi cos e psi co ló gi cos, en -
con tran do-se para 95% deles uma defi ciên cia de lítio sérico. Cons ta tou-se
que os sin to mas desa pa re ce ram com a repo si ção de lítio. Con clu iu-se, me -
di an te aná lise esta tís tica, que essa rela ção deva ocor rer em até 88,1% dos
pa ci en tes com essa sín drome.

n PALAVRAS-CHAVE: Esto ma to lo gia; sin to mas raros e pecu li a res; dis túr bio
bipo lar/com pli ca ções; Lítio/efe i tos adver sos.

Intro du ção

Obser va-se atu al mente que paci en tes com sin to mas de dores na
face, secura bucal e sen sa ção de ardên cia ou que i ma ção na boca que
pro cu ram aten di mento odon to ló gico são tra ta dos de diver sas mane i ras
sem que se che gue a um diag nós tico ou prog nós tico deci si vos. Esses
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sin to mas podem ser agru pa dos como a Sín drome da Boca Ardente
(SBA), a qual se mani festa mais em paci en tes do sexo femi nino e em
ida des acima de 30 anos.7, 8 A eti o lo gia vem sendo dis cu tida, podendo
ser des car ta dos os fato res irri tan tes locais, como as res ta u ra ções den tá -
rias, pró te ses totais etc.6, 9 Sobre os fato res sis tê mi cos, veri fi cam-se
con tro vér sias que envol vem defi ciên cias vita mí ni cas3, 4 rela ci o nadas a
doen ças psi cos so má ti cas, des ta can do-se a pre sença de fato res emo ci o -
nais como depres são e ansi e dade.2 Nichol son et al.11 afir mam que nos
paci en tes com doen ças psi quiá tri cas é comum encon trar a SBA.

A sin to ma to lo gia é, para a mai o ria dos casos, antiga e com múl ti -
plos insu ces sos em tera pias esta be le ci das. Obser va-se que esta dos de -
pres si vos são comu mente rela ta dos por esses paci en tes.

A obser va ção clí nica dos auto res, que ante ce deu este estudo, fez
sus pe i tar que todos os paci en tes com essa sín drome apre sen ta vam
uma his tó ria de vida repe ti tiva, dando a impres são de se estar aten -
dendo sem pre a mesma pes soa, ou, então, que todos per ten ciam à
mesma famí lia. Pare cia que esses paci en tes haviam com bi nado suas
his tó rias antes de aden tra rem o ambu la tó rio para serem aten di dos. Este 
fato, além de cha mar a aten ção dos pes qui sa do res, fez que os aspec tos
psi co ló gi cos des ses paci en tes fos sem des ta ca dos para obser va ção.

Obje tivo

O obje tivo deste tra ba lho é demons trar que a Sín drome da Boca
Ardente se mani festa em paci en tes com níveis de lítio sérico baixo e a
sua repo si ção faz desa pa re cer os sin to mas.

Mate rial e método

Obser vou-se uma amos tra de 40 paci en tes com Síndrome da Boca
Ardente que pro cu ra ram ser vi ços de odon to lo gia na cidade de São
Paulo, no ano de 2000. Esses paci en tes apre sen ta vam dores na face, se -
cura bucal e sen sa ção de ardên cia ou que i ma ção na boca havia mais de 
1 ano e pro cu ravam aten di mento para resol ver este problema. Todos
eles já haviam sido sub me ti dos a pelo menos um tra ta mento sem êxito
e sem um diag nós tico ou prog nós tico des cri tos. Todos esses indivíduos 

274                                Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 30(2): 271-275, 2001



não faziam uso de medi ca men tos havia pelo menos 6 meses e decla ra -
ram não ser usuá rios de dro gas ou álcool.

Foram cole ta das as his tó rias de vida dos paci en tes com ênfase nos
aspec tos psi co ló gi cos – os rela tos sobre os tra ta men tos fei tos ante ri or -
mente – e rea li za dos exa mes físi cos extra bu cal e intra bu cal.

Para cada indivíduo foi cole tada uma amos tra de san gue e rea li -
zada a dosa gem de lítio sérico pelo método de foto me tria de chama, to -
mo gra fia, res so nân cias mag né ti cas e ele tro mi o gra fia.

Os paci en tes com dosa gem defi ci ente de lítio sérico foram enca mi -
nha dos para tra ta mento médico de repo si ção, e o esquema de repo si -
ção ficou a cri té rio do médico. Eles foram acom pa nha dos men sal mente
por um período de 6 meses pelo cirur gião-dentista, obser van do-se a sin -
to ma to lo gia da SBA.

Resul tado

Os paci en tes apre sen ta ram ida des entre 24 e 68 anos, sendo 36
mu lhe res e 4 homens. Quando soli ci ta dos a co men tar a his tó ria da
doença atual, esses paci en tes não con se guiam rela ci o nar o iní cio dessa
sin to ma to lo gia com doen ças espe cí fi cas nem com tra ta men tos médi cos 
e odon to ló gi cos. Rela ta vam um leve estado depres sivo rela ci o nado com 
even tos que mar ca ram uma fase de sua vida. Todos eles tinham nas
suas his tó rias de vida algum fato que os mar cou nega ti va mente e de
mo do pro fundo. Todos des cre ve ram que os sin to mas se inten si fi ca ram
ao longo de anos.

No exame físico extra bu cal, nada foi encon trado de anor mal e a
expres são de can saço e ner vo sismo foi obser vada em todos eles. No
exame físico intra bu cal, nada foi digno de nota. Os exa mes de tomo gra -
fia, res so nân cias mag né ti cas e ele tro mi o gra fia mos tra ram-se den tro da
nor ma li dade para todos os casos.

Obser vou-se que 38 paci en tes apre sen ta ram os níveis tera pêu ti cos
de lítio sérico vari ando de 0,00 a 0,40 mEq/L, sendo con si de rado como
padrão nor mal 0,60 a 1,20 mEq/L.5

Todos os paci en tes com bai xos níveis de lítio sérico foram enca mi -
nha dos para acom pa nha mento médico para repo si ção des tes níveis,
com exa mes perió di cos para con trole do nível1, 10 e, con co mi tan te men te, 
con trole da sin to ma to lo gia oro fa cial.12, 13  Esses paci en tes não rece be -
ram acom pa nha mento psi co te ra pêu tico.
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A par tir do nive la mento tera pêu tico do lítio no san gue, que ocor reu 
após a segunda e ter ce ira sema nas de tra ta mento médico, notou-se que
os paci en tes pas sa ram a apre sen tar uma sen sí vel melhora do qua dro oro -
fa cial.  Na con clu são do estudo (sexto mês de acom pa nha mento), a sin -
to ma to lo gia da SBA havia desa pa re cido para 35 paci en tes, e 3 pa ci en tes 
aban do na ram a repo si ção de lítio antes do sexto mês, por se con si de ra -
rem cura dos. Dos que aban do na ram a repo si ção de lítio, 2 re tor na ram ao
cirur gião-dentista com a mesma sin to ma to lo gia oro fa cial após a con clu são 
do estudo.

Como 38 dos 40 casos com a SBA apre sentaram defi ciên cia de lítio
sérico, pode-se afir mar que, para a rela ção de lítio sérico e a SBA, o in -
ter valo de con fi ança para médias de amos tras seme lhan tes, admi tin do -
se um erro alpha de 5%, pode variar de 100% a 88,1% dos paci en tes.

Con clu são

Em razão de 95% dos casos com a Sín drome da Boca Ardente te re m
apre sen tado defi ciên cia de lítio sérico, pode-se afir mar, para este es tu do,
que existe uma asso ci a ção entre a defi ciên cia de lítio sérico e a SBA.
Essa rela ção pode ser infe rida para amos tras seme lhan tes de 100% a
88,1% dos paci en tes, supon do-se ace i tar um erro de 5%. A repo si ção de 
lítio mos trou ser satis fa tó ria para a sín drome, res tando saber se so -
mente a repo si ção dos níveis de lítio sérico será sufi ci ente para con tro -
lar este mal em longo prazo.

BLACHMAN, I. T., SALGADO, C. M. de M., SILVA, O. M. P. da. The bur ning
mouth syndrome and the low level of lit hium in blood: obser va ting and
acting. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.2, p.271-275, 2001.

n ABSTRACT: Depres sive con di tions com monly are related by com ing in sev e -
ral den tal offices due to dis or ders in orofacial com plex as facial pain, oral dry -
ness, burn ing and ardency. A sam ple of 40 patients with Burning Mouth
Syn drome was observed in its phys i cal and phicological aspects. It was found 
95% of the cases with a lith ium defi ciency. It was found that the symp toms
dis ap peared with the replace ment of lith ium. It is specked that at least 88.1%
of the cases of this its syn drome have this defi ciency.

n KEYWORDS: Stomatology; Burning mouth syn drome; bipo lar dis or der; li -
thium/adverse effect.
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