Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €51111335110, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35110

Sindrome da ardéncia bucal e alteracGes hormonais: uma revisao integrativa
Burning moutg syndrome and hormonal changes: an integrative review

Sindrome de boca ardiente y cambios hormonales: una revision integradora

Recebido: 08/09/2022 | Revisado: 19/09/2022 | Aceitado: 20/09/2022 | Publicado: 27/09/2022

Edjane Ndbrega de Paiva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2703-3297
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: janenpaiva@hotmail.com

Milena Patricia Nébrega de Paiva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9786-2576
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

E-mail: milenapnpaiva@hotmail.com

Laura Buarque Caminha Lins
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9577-0670
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: laurabclins@gmail.com

Isabela Campos de Castro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1035-5051
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-[naiI: isabelacastro1998@gmail.com
Alvaro de Souza Wanderley

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7374-4129
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: alvarosw98@gmail.com

Mateus Soares de Magalhdes Bérgamo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9385-3672
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: mateus.bergamo@hotmail.com
Mauricio Kosminsky

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3111-7837
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: mauricio.kosminsky @upe.br

Fabio Andrey da Costa Araujo
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5488-9333
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: fabio.andrey@upe.br

Fernanda Souto Maior de Araujo dos Santos
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0816-5531
Universidade de Pernambuco, Brasil

E-mail: fernanda.araujo@upe.br

Resumo

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma desordem caracterizada por uma sensacdo de queimacdo, associada a
secura, perda ou alteragdo no paladar e sofrimento psicossocial, em que a mucosa oral apresenta-se clinicamente
normal e nenhum fator causal é encontrado. A sensagdo de queimacao é bilateral e a lingua é o local mais comumente
atingido. Parece haver uma maior prevaléncia no sexo feminino, especialmente acima dos 50 anos. De etiologia
multifatorial, um dos fatores associados ao desenvolvimento da SAB é a alteracdo nos parametros hormonais préprios
do periodo da menopausa. Contudo, o claro entendimento cientifico dessa inter-relacdo ainda permanece obscuro. O
objetivo dessa revisdo integrativa, foi avaliar os estudos da atualidade, que relatam uma associacdo entre a Sindrome
da Ardéncia Bucal e alteragcGes hormonais. Por meio da anélise de artigos relacionados nas bases de dados PubMed,
Web of Science ¢ Embase, no periodo de 2016 a 2021. Foram utilizados, conjuntamente, os descritores “burning
mouth syndrome” e “hormone” e nenhuma restricdo quanto ao idioma foi imposta. Um total de 61 artigos foi
encontrado, contudo 14 trabalhos foram incluidos na presente pesquisa. De acordo com a literatura pesquisada, parece
plausivel a influéncia das alteragGes hormonais na SAB. Os artigos selecionados trouxeram evidéncias dessa inter-
relagdo. Contudo, sdo necessarios, ainda, mais estudos que assegurem essa inter-relagdo, bem como o mecanismo pelo
qual ela ocorre.

Palavras-chave: Sindrome da ardéncia bucal; Hormdnios; Menopausa.
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Abstract

Burning Mouth syndrome (BAS) is a disorder characterized by a burning sensation, associated with dryness, loss or
alteration in taste and psychosocial distress, in which the oral mucosa is clinically normal and no causal factor is
found. The burning sensation is bilateral and the tongue is the most commonly affected site. There seems to be a
higher prevalence in females, especially over the age of 50. The etiology is multifactorial, and one of the factors
associated with the development of SAB is the change in hormonal parameters typical of the menopausal period.
However, the clear scientific understanding of this interrelationship still remains unclear. The objective of this
integrative review was to evaluate current studies that report an association between Mouth Blistering Syndrome and
hormonal changes. Through the analysis of related articles in the PubMed, Web of Science, and Embase databases
from 2016 to 2021. The descriptors "burning mouth syndrome" and "hormone™ were used together and no language
restrictions were imposed. A total of 61 articles were found, but 14 papers were included in this research. According
to the literature searched, the influence of hormonal changes on SAB seems plausible. The selected articles provided
evidence of this interrelationship. However, further studies are still needed to assure this interrelationship, as well as
the mechanism by which it occurs.

Keywords: Burning mouth syndrome; Hormones; Menopause.

Resumen

El sindrome de ardor bucal (SBA) es un trastorno caracterizado por una sensacion de ardor, asociada a sequedad,
pérdida o alteracion del gusto y malestar psicosocial, en el que la mucosa bucal es clinicamente normal y no se
encuentra ningun factor causal. La sensacion de ardor es bilateral y la lengua es el lugar mas cominmente afectado.
Parece haber una mayor prevalencia en las mujeres, especialmente por encima de los 50 afios. La etiologia es
multifactorial, y uno de los factores asociados al desarrollo del SAB es el cambio de los parametros hormonales
durante la menopausia. Sin embargo, la comprension cientifica clara de esta interrelacién sigue sin estar clara. El
objetivo de esta revision integradora es evaluar los estudios actuales relacionados con la asociacién entre la sindrome
de ardor bucal y las alteraciones hormonales. Por medio del analisis de articulos relacionados en las bases de datos
PubMed, Web of Science y Embase, en el periodo de 2016 a 2021. Se utilizaron, conjuntamente, los términos
"burning mouth syndrome" y "hormone" y no se impuso ningin cambio en cuanto al idioma. Se encontraron un total
de 61 articulos, pero se incluyeron 14 en la presente investigacion. Segun la literatura estudiada, la influencia de los
cambios hormonales en la SAB parece plausible. Los articulos seleccionados aportan pruebas de esta interrelacién.
Sin embargo, todavia son necesarios méas estudios para asegurar esta interrelacion, asi como el mecanismo por el que
se produce.

Palabras clave: Sindrome de boca ardiente; Hormonas; Menopausia.

1. Introducéo

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma desordem caracterizada por uma sensacéo de queimacdo, muitas vezes
associada a secura, perda ou alteragdo no paladar e sofrimento psicossocial, impactando negativamente a qualidade de vida.
(Zakrzewska, 1995; Lamey, 1996; McMillian et al., 2016; Koike et al., 2014). Nos portadores dessa afec¢do, a mucosa oral
apresenta-se clinicamente normal e nenhum fator causal é encontrado, o que torna possivel a distingcdo entre um paciente que
apresenta queimacao na boca, no qual fatores etioldgicos sdo evidentes, e um paciente com SAB, em que nenhuma alteracdo
clinica é observada (Zakrzewska, 1995; Lamey & Lamb, 1988; Morr Verenzuela, Davis, Bruce & Torgerson, 2017).

A sensacdo de queimacdo, geralmente, é bilateral e a lingua é o local mais comumente afetado (Morr Verenzuela et
al., 2017; Lamey & Lamb, 1994; Bergdahl & Bergdahl, 1999). Estudos evidenciam uma maior prevaléncia no sexo feminino,
especialmente acima dos 50 anos (Lamey & Lamb, 1988; Morr Verenzuela et al., 2017; Bergdahl & Bergdahl, 1999). E muitos
pacientes que apresentam a SAB mostram também outros sintomas sistémicos, podendo indicar a presenca de uma desordem
generalizada (Zakrzewska, 1995). Muitos fatores parecem contribuir com o desenvolvimento da SAB. Entre eles, encontram-se
anemia, deficiéncias em vitaminas docomplexo B e de &cido félico, infec¢do fingica por Candida, funcdo da glandula salivar
reduzida, presenca de prétese dentaria em mas condicdes, problemas psicoldgicos e processos alérgicos. (Lamey & Lamb,
1994)

Muita énfase também tem sido dada ao periodo de climatério, como fator etiolégico (Lamey & Lamb, 1988), bem
como a alteragdes hormonais (Zakrzewska, 1995; Talattof, Dabbaghmanesh, Parvizi, Esnaashari & Azad, 2019; Loncar-Brzak,
2020). A menopausa pode ser definida como a cessacdo permanente da menstruacdo em decorréncia deuma reducdo na
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secrecdo dos hormdnios ovarianos, o0 que ocorre de forma natural ou induzida por cirurgia, quimioterapia ou radioterapia
(Nelson et al., 2005). A faixa etaria de inicio dessa fase esta entre os 45,5 e 47,5 anos (Burger, Dudley, Robertson &
Dennerstein, 2002).

Alguns sintomas podem ser atribuidos a transicdo da menopausa, como ondas de calor, suores noturnos, secura
vaginal, alteragBes no sono, variagbes de humor, queixas urinarias, distlrbios cognitivos, disfuncdo sexual, reducdo da
qualidade de vida (Nelson et al., 2005) e, no complexo orofacial, pode ocorrer uma diminuicdo no fluxo salivar (Friedlander,
2002).As mulheres passam por mudancas enddcrinas e fisicas, especialmente na produgdo dos hormonios esteroidais (Lee &
Chon, 2020).

Durante a menopausa, 0s niveis do horménio foliculo estimulante (FSH) ficam acentuadamente elevados, os niveis do
hormoénio luteinizante (LH) ficam moderadamente altos e 0s niveis de estradiol ficam baixos ou indetectaveis. Também pode-se
observar baixos niveis de progesterona e uma queda nos niveis séricos de testosterona (Molina, 2021).

Os horménios esterdides sexuais parecem desempenhar um papel significativo na fisiologia da cavidade humana,
assim como o ciclo menstrual, a gravidez e a terapia de reposicdo hormonal demonstraram afetar a composi¢do da saliva. A
mucosa oral contém receptores de estrogénio, portanto, as alteracBes nos niveis desse horménio afetam diretamente a salde
bucal(Valimaa et al., 2004).

LeeeChon, 2020,afirmaram que a diminuicdo nos niveis de estrogénio é considerada uma possivel etiologia da SAB.
Morr Verenzuela et al., 2017, observaram um baixo nivel de vitamina D3 em pacientes portadores dessa sindrome. Ainda foi
relatada uma associagao entre os distirbios do sono e a presenca da SAB (Varoni et al., 2018).

A presenca e a gravidade da SAB parecem também estar associadas aos hormonios tireoideanos. Em pacientes com
tireoidite de Hashimoto, Talattof et al., 2018, observaram altera¢cdes nos niveis do hormdnio estimulador da tireoide (TSH),
tireoperoxidase (Anti-TPO), tireoglobulina (Anti-TG), triiodotironina (T3livre) e tiroxina (T4).

Por essa etiologia multifatorial, a SAB é uma condicdo desafiadora em relagdo ao diagnéstico e tratamentos, sendo
estes, ainda, empiricos, o que pode gerar dificuldades para o profissional e frustragdes para o paciente (llankizhai et al., 2016;
Lee, Auh, Chun, Kang & Hong, 2019).

As formas de tratamento podem abranger terapia comportamental, medicagdo sistémica e medicamentos tOpicos
(llankizhai et al., 2016). Em um pequeno percentual de pacientes, pode ocorrer remissdo dos sintomas, mesmo sem tratamento,
apo6s um periodo médio de cinco anos. E as terapias mais preconizadas visam, especialmente, os sintomas e ndo a cura da
doenca (Pereira et al., 2020). Entre as terapias encontradas na literatura, podemos citar os substitutos salivares (Silva, 2007),
reposicdo hormonal, ansioliticos e antidepressivos (Cherubini, Maidana, Weigert & Figueiredo, 2005), fitoterapia, laser de
baixa intensidade e psicoterapia (Pereira et al., 2020).

Quanto melhor a compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos da doenca associada a um correto diagndstico,
melhor serd o tratamento e controle da SAB. Dessa forma, o objetivo desta revisao integrativa, foi avaliar os estudos mais

recentes, que relatam uma provavel associagdo entre a sindrome da ardéncia bucal e alteragdes hormonais.

2. Metodologia

Essa revisdo integrativa foi delineada para responder a questdo norteadora: “Existem relagdes entre a sindrome da
ardéncia bucal e as alteragdes hormonais?”. Para sele¢cfo dos artigos, usamos as bases de dados Pubmed, Web of Science e
Embase, nos restringindo aos estudos publicados no periodo de 2016-2021, utilizando, conjuntamente, os descritores “burning

mouth syndrome”, “hormone” ¢ “menopause”. Nenhuma restri¢ao quanto ao idioma foi imposta.
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Para selecdo inicial, dois revisores avaliaram, de forma independente, titulo e resumo de cada artigo encontrado na
busca. Foram selecionados aqueles que mencionavam os descritores no titulo e/ou resumo para posterior avaliacdo.

Como critério de exclusdo, foram removidos os trabalhos que ndo citavam os descritores ou abordavam outros
aspectos da Sindromeda Ardéncia bucal,sem mencionar o envolvimento hormonal ou tratavam de temas distintos
a esse contexto.

Por fim, os artigos selecionados foram lidos na integra com o objetivo de verificar se realmente preenchiam os
critérios de elegibilidade estabelecidos e para extrair os dados que responderiam a questdo dessa pesquisa. Os seguintes itens

foram abordados: autores/ano, objetivos, tipo de estudo, horménio e desfecho.

3. Resultados

Durante a primeira fase da sele¢do dos estudos, foram encontrados 61 registros, distribuidos nas trés bases de dados
eletrdnicas pesquisadas.

Apos a remogao dos registros duplicados, 36 prosseguiram para a analise dos titulos e resumos. Nesta fase, 19 artigos
foram excluidos pelos seguintes motivos: 8 artigos tratavam-se de revisdes, 7 ndo mencionavam a inter-relagdo entre a
sindrome da ardéncia bucal e hormonios e 4 ndo mencionavam a sindrome.

Dessa forma, 17 estudos prosseguiram para analise do texto na integra e extracdo dos dados. Nessa etapa, 3 artigos
foram excluidos. Dois por ndoa bordarem a relacdo entre a SAB e a hormonologia; e outro por tratar-se de um artigo de
revisao.

Assim, 14 artigos foram selecionados e incluidos na presente pesquisa. A Figura 1, seguinte apresenta o fluxograma

com as etapas de selecéo dos estudos.
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Figura 1. Selecéo dos artigos para avaliagao.
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A seguir, o quadro com o resumo dos principais dados dos artigos selecionados para esta reviséo.
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Quadro 1. Revisdo dos artigos selecionados.

AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE HORMONIOAV DESFECHO
ESTUDO ALIADO

Kang, Chang e Investigar possiveis Relagdes | Ensaio Cortisol, Interaces psico endocrinoldgicas

Kho (2017) entre a expressdo de mucina 1 | Clinico DHEA(desidroepia | desreguladas podem afetar a expressdo
no epitélio da mucosa oral e ndrosterona), 17p- da mucina 1 na mucosa oral e a
horménios Gonadais femininos estradiol, gravidade da sensagdo de queimago oral
salivares,  marcadores  de progesterona. em pacientes com SAB na pds-
estresse e  caracteristicas menopausa.
clinicas em pacientes com
sindrome da ardéncia bucal
(SAB).

Leee Chon (2020) Tnvestigar possiveis relagdes Ensaio Estradiol, FSH e Aintensidade da dor de pacientes com
entre fatores hematoldgicos, clinico LH. SAB com problemas de sono foi
dimensdes psicoldgicas, a significativamente maior do que aqueles
presenca de problemas de sono sem problemas de sono, e a gravidade
autorreferidos e caracteristicas das queixas orais foi correlacionada com
clinicas em pacientes com a presenca de depressdo, ansiedade,
sindrome de ardéncia hostilidade, fobia e psicose. Os niveis de
bucal(SAB). estradiol ~ foram  significativamente

menores, e 0s niveis de FSH e LH foram
maiores em pacientes com SBA com
problemas de sono.

Leee Chon (2019) Investigar as diferengas sexuais | Ensaio Horménio Os resultados sugerem que a resposta do
nas caracteristicas clinicas, | clinico antidiurético eixohipotalamo-hipofise-adrenal,bem
incluindo taxa de fluxo salivar, (ADH), horménio como as taxas de fluxo salivares exo
sofrimento  psicolégico e adrenocorticotrépic | devem ser levadas em consideracdo ao
resposta do eixo hipotdlamo- 0 (ACTH), LH, identificar a etiologia de pacientes com
hip6fise-adrenal e suasinter- FSH, estradiol, | sindrome da ardéncia bucal, pois pode
relagbes em pacientes com progesterona e | permitir um tratamento mais preciso e
sindrome da ardéncia bucal. testosterona. eficaz.

Azzietal. (2019) Comparar a anamnese | Estudo de - O estudo destacou uma associagdo
farmacoldgica coletada de um | caso-controle negativa entre 0s anti-hipertensivos,
grupo de 150 pacientes com ansioliticos, antidepressivos e
sindrome da ardéncia bucal antipsicoticos e apresencga de SAB.
(SAB) com a de um grupo
controle de 150 pacientes
pareados por idade e sexo.

Chiang, Wu, Wu, Avaliar as frequéncias de | Ensaio Horménio Pacientes com alteraces nos niveis

Chang, Wang e positividades séricas de GPCA | clinico estimulantedatireoi | séricos desses indicadores podem ter

Sun (2020) (anticorpos de células parietais de(TSH) disfungdes na tireoide.
gastricas), TGA (anticorpo
tireo globulina) e TMA
(anticorpo microssomal da
tireoide) em pacientes com
sindrome da ardéncia bucal
(SAB).

Yoshida, Esclarecer as mudancas da | Ensaio 17B-estradiol Os resultados demonstraram uma

Sugimoto, Suzuki saude oral e sistémica devido a | clinico correlagdo negativa entre os niveis de

e Kudo (2018) meno pausa e suas relagdes 17B-estradiol e os escores do
com mudangas hormonais e no questionario de depressdo, bem como as
estado mental. atividades de oa-amilase  salivar,

sugerindo uma influéncia do horménio
na condicdomental.  Alémdisso, a
diminuicdo dele pode resultar na redugo
do fluxo salivar que, por sua vez, causa
diversos problemas de sadde bucal.

Shinohara et al. Revelar os fatores associados a | Ensaio 17p-estradiol A xerostomia esta intimamente associada

(2021) xerostomia em mulheres na | Clinico a fatores como o tratamento de sintomas

peri menopausa.

climatéricos e certos sintomas da



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35110

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €51111335110, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35110

menopausa, e pode estar relacionada a
qualidade de vida em mulheres
perimenopausadas.

Morr Verenzuela Avaliar a associagéo entre Estudo TSH Os valores diminuidos ou deficiéncias
Etal. (2017) SAB e as normalidades retrospectivo mais comuns foram vitamina D3 (15%),
laboratoriais nos niveis de vitamina B2 (15%), vitamina B6 (5,7%),
vitaminas, minerais, hormonios zinco (5,7%), vitamina Bl (5,3%),
e glicose tirotrofina (TSH) (3,2%). As deficiéncias
de vitamina B12 (0,8%) e acido folico
(0,7%) foram consideradas
insignificantes.

Talattof et al. Avaliar a prevaléncia e a | Ensaio Hormbnio Os niveis de TSH, Anti-TPO, Anti-TG e

(2019) intensidade da sindrome da | Clinico estimulador da T3 livre de pacientes com tireoidite de
ardéncia bucal (SAB) em tireoide (TSH), Hashimoto foram associados a presenca
pacientes que sofrem de Anti-TPO e gravidade da SAB. No entanto,o nivel
tireoidite de Hashimoto. (tireoperoxidase), de T4 livre foi associado apenas a

Anti-TG presenca da sindrome e ndoa sua
(tireoglobulina), T3 | intensidade.

livre

(triiodotironina) e

soro T4 livre

(tiroxina).

Nosratzehi, Salimi Comparar os niveis salivares | Ensaio Cortisol Os resultados mostraram niveis salivares

e Parvaee (2017) de cortisol e o amilase e os | clinico mais elevados de cortisol ea-amilase em
perfis psicoldgicos de pacientes com SAB em comparagdo com
pacientes com SAB e individuos saudaveis.
individuos saudaveis.

Lon"car-Brzak et Investigar os niveis salivares de | Ensaio Estradiol, O grupo de estudo tinha niveis

al. (2020) estradiol, progesterona e clinico progesterona e significativamente  mais baixos de
desidroepiandrosterona desidroepiandroster | estradiol salivar. Nenhuma diferenga foi
(DHEA) e a qualidade de vida ona (DHEA) observada nosniveis de progesterona e
em mulheres na pos- DHEA entre 0s grupos.
menopausa com sindrome da
ardéncia bucal.

Varoni et al. Avaliar a  efichicia da | Ensaio Melatonina A melatonina néo foi superior/ndo exibiu

(2018) melatonina  em comparagdo | clinico alta eficicia em relagdo ao placebo na
com placebo na reducéo da dor reducdo da dor.
associada & sindrome da
ardéncia bucal.

Lee et al. (2019) Investigar a influéncia Ensaio Hormédnio anti- Pacientes com SAB podem apresentar
deproblemas do sono na clinico diurético (ADH) interacdes endocrinoldgicas ou
sintomatologia da SAB,bem psiconeuroendocrinolégicas
como as diferencas entre desreguladas, que podem afetar 0s
homens e mulheres. sintomas orais, de acordo com 0 sexo.

Portanto, devem ser considerados o sexo
do paciente, os problemas de sono e o
nivel de ADH para o tratamento
adequadoo manejo dos sintomas da SBA.
das Neves de Avaliar  aassociacdo  entre | Ensaio Cortisol e Os niveis de cortisol estavam
Avraujo Limaetal. fatores psicoldgicos, | clinico desidroepiandroster | ligeiramente elevados no grupo SAB,
(2016) hormonais e genéticos como ona (DHEA) mas ndo exerceu efeito significativo no

desenvolvimento da sindrome
da ardéncia bucal e queimagao
oral secundaria.

desenvolvimento da condicdo. Os niveis
de DHEA estavam abaixo da faixa
normal neste grupo e  foram
significativamente associados a
ocorréncia da doenca.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

A sindrome da ardéncia bucal é encontrada trés vezes mais em mulheres do que em homens, em uma idade média
entre 50 e 60 anos, 0 que remete a uma forte conexao com a menopausa. Acredita-se que os desequilibrios hormonais na pds-
menopausa podem afetar a satde oral de varias formas (Bruckmann, 2016).

Os tecidos moles orais e as glandulas salivares parecem ser sensiveis as mudancas nos niveis de hormdnios esteroides
sexuais femininos. Contudo, 0 mecanismo pelo qual o estrogénio modula a funcdo das glandulas salivares ainda é pouco
compreendido (Valimaa et al., 2004).

A xerostomia e a sensacao de ardéncia na boca sdo prevalentes em mulheres no periodo do climatério. Contudo, esses
sintomas ndo sdo, geralmente, associados as alteracbes nos hormonios sexuais femininos, pois as evidéncias cientificas que
comprovem essa associagdo sdo consideradas fracas e grande parte dos estudos realizados em torno dessa questdo envolve
medicacOes anticoncepcionais e gravidez. (Meurman, Tarkkila & Tiitinen, 2009)

Em contrapartida, outros trabalhos mostram que mulheres na menopausa com SAB apresentaram niveis do horménio
foliculo-estimulante (FSH) significativamente mais elevados e niveis de estradiol significativamente mais baixos, concluindo
que as modificagdes hormonais proprias dessa fase na vida das mulheres parece estar associadas a maior incidéncia do
desconfort oral. (Gao, Chen, Zhou & Peng, 2008). Adicionalmente, niveis baixos de 17 p-estradiol em mulheres pds-meno
pausicas com SAB estdo relacionados com depressdo, estresse e diminuicéo do fluxo salivar. (Yoshida et al., 2018)

Da mesma forma, a influéncia dos niveis salivares de estradiol, progesterona e desidroepiandrosterona (DHEA) na
qualidade de vida de mulheres na p6s-menopausa com sindrome da ardéncia bucal, observaram um baixo nivel de estradiol
salivar e nenhuma diferenga nos valores de progesterona e DHEA. (Lon"car-Brzaketal., 2020). Contrariamente, outro trabalho
mostrou os niveis de DHEA mais abaixo da faixa de normalidade e foram significativamente associados a ocorréncia da
doenga associando-os aos fatores psicoldgicos, hormonais e genéticos com o desenvolvimento da sindrome da ardéncia bucal e
queimacéo oral secundaria foi avaliada, concluindo que os niveis de cortisol estavam ligeiramente elevados no grupo SAB,
contudo, ndo exercendo efeito significativo no desenvolvimento da condicéo (Lima., 2016).

Parece que diminuicdo do estradiol na menopausa pode estar relacionada & SAB (Lee & Chon, 2020), bem como
niveis salivares mais elevados de cortisol e a-amilase em pacientes com SAB em compara¢do com individuos saudaveis,
sugerindo o envolvimento do horménio com a SAB (Nosratzehi et al., 2017).

Morr Verenzuela et al. (2017), encontraram deficiéncias nos niveis de vitamina D e do horménio estimulante da
tircoide (TSH) em pacientes com SAB. Kim et al. (2012) verificaram niveis mais elevados de cortisol e 17f3-estradiol
empacientes com SAB.

Ao investigar indicadores hematoldgicos, dimensdes psicolégicas e a presenga de problemas de sono em pacientes
com SAB, Leee e Chon (2020) constataram que os niveis de estradiol foram significativamente menores e o0s niveis de FSH e
LH foram maiores em pacientes com SBA com problemas de sono.

Portanto, a literatura traz algumas evidéncias que sugerem a inter-relacdo entre as alteragdes hormonais e a Sindrome

da Ardéncia Bucal, contudo, sdo necessarios mais estudos que comprovem como ocorre tal influéncia.

5. Concluséao

Diante do exposto no presente trabalho, pode-se observar que ha, na literatura, algumas evidéncias cientificas que
apontam para a influéncia dos horménios na Sindrome da Ardéncia Bucal.
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Por sua etiologia multifatorial e, de certa forma, ainda pouco conhecida, a busca por fatores que possam desenvolver
ou agravar a SAB é constante. Assim, caracteristicas como uma maior incidéncia em mulheres, nos periodos pré e pos
menopausicos, com alteragcdes hormonais, requerem especial atencdo e estudo.

De acordo com a literatura pesquisada, parece plausivel a influéncia das alteragdes hormonais na SAB. Contudo, sao
necessarios, ainda, mais estudos que assegurem essa inter-relagdo, bem como o mecanismo pelo qual ela ocorre. De forma a
viabilizar o desenvolvimento de tratamentos efetivos, que auxiliem no alivio e cura da SAB, devolvendo qualidade de vida as

pessoas portadoras de tal afeccéo.
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