Protocolo clinico para o Manejo
do Paciente com Ardéncia Bucal

A ardéncia bucal, pode fazer parte da Sindrome da ardéncia bucal (SAB) ou ser um sintoma
isolado resultante de outras alteragdes sistémicas ou locais. Pela Associagdo para o estudo da
dor orofacial, a SAB é um transtorno sensitivo crénico descrito por sensa¢des de dor, ardéncia
ou queimacao da mucosa bucal por mais de 3 meses sem alteragdes clinicas ou laboratoriais.
Esta definicdo exclui os sintomas de ardéncias associados a doengas locais e sistémicas, ou de
contato com substancias alergénicas. A SAB se apresenta mais frequente em mulheres entre a
4a e 52 década de vida, e geralmente no periodo de p6s menopausa. A ardéncia como sintoma
secundario a alteragdes primarias pode ocorrer em qualquer idade.

Apesar da distingdo tedrica, na pratica a dificuldade em estabelecer a causa da condigao
nos leva a trabalhar com a exclusado de doencas e a focar no alivio dos sintomas. Sendo assim,
destacar um protocolo clinico é desafiador, pois muitas vezes o paciente se apresenta ansioso
e temendo doencas graves.

Protocolo para ardéncia Bucal
SAB Sintoma de ardéncia (ndo SAB)

Anamnese

Acolher e ouvir o paciente

Acolher e ouvir o paciente

Exclusdo

Exame fisico e laboratorial
para exclusio de doenga
primaria

Exame fisico e laboratorial que
confirmem doenga primaria

Esclarecer

Que ndo se trata de doenga
maligna e das dificuldades no
tratamento

Que o sintoma é secunddrio a
uma doenga de base

Tratamento

Esclarecer das dificuldades e
opgodes de tratamento

Tratamento da doenga
primaria e orientagdes locais

para alivio dos sintomas (*)

Recomenda-se que para o sintoma de ardéncia ndo SAB, o tratamento da condicado prima-
ria esteja no foco e que o alivio dos sintomas pode ser instituido. E no que diz respeito ao
manejo da SAB cujos sintomas sao mais resistentes , a terapia pode ser um pouco mais abran-
gente. Assim seguem abaixo sugestdes para o tratamento da SAB.

1) Aliviar os sintomas (*): Aumento da ingesta de liquidos, Orientagdo nutricional, creme
dental livre de lauril sulfato de sodio, sugestdo do cha de camomila.

2) Terapéutica medicamentosa: Amitriptilina, Clonazepam, Capsaicina.

3) Terapéutica nao medicamentosa: Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), laser de
baixa poténcia, acupuntura.

4) Atuagao Multiprofissional: psicélogo, nutricionista e endocrinologista.

Nos dias atuais, devido ao ritmo de vida, as pessoas apresentam cada vez mais alteracdes

psicossomaticas. As ardéncias bucais, associadas ou ndo a SAB sao frequentes e representam
um desafio para os cirurgides dentistas e outros profissionais da area de saude.
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Protocolo Especifico para aplicacao de Toxina
Botulinica em Pacientes com Bruxismo

1. Diagndstico e Selegao do Paciente
1.1 Critérios de Inclusao:
« Pacientes com bruxismo confirmado (relato de ranger ou apertar os dentes + desgaste dentario/dor
muscular).
« Hipertrofia de masseter palpavel/visivel.
« Falhano tratamento com placa miorrelaxante ou terapia comportamental.
1.2 Contraindicacgoes:
« Gravidez, miastenia gravis, alergia a BTX-A, infec¢do local.
2. Protocolo de Aplicagado
2.1 Musculo-Alvo: Masseter.
Dose Total por Lado: 25-50U de onabotulinumtoxinaA (Botox®) ou equivalente (ex.: Dysport® 50-75U).
Técnica de Pontos Multiplos (recomendada para distribuicdo homogénea):
«Ponto 1 (Inferior): 1 cm acima do angulo da mandibula (por¢do mais espessa do masseter).
« Ponto 2 (Médio): Meio do corpo muscular (alinhado com a comissura labial).
«Ponto 3 (Superior - Opcional): Proximo ao arco zigomatico (evitar injecdo muito superficial para
nao afetar musculos elevadores do labio).
Profundidade: Agulha 30G, inser¢do em angulo de 45° até atingir o plano intramuscular.
OBS: Ossinaisclinicos e o nivel de dor do paciente, determinarao a dose. Iniciar com a dose mais baixa e,
se necessario, complementar na consulta de revisao.
Musculo Temporal (Caso Associado a DTM).
Dose Adicional: 5-20U por lado (aplicar na porcéo anterior do temporal, 2 cm acima do osso zigomatico).
3. Técnicade Aplicagdo Passo a Passo

3.1. Limpeza da Pele: Alcool 70%.

3.2. Palpagado Dinamica: Solicitar que o paciente aperte os dentes para marcar os pontos de maior
contracao muscular, localizar os ventres anterior e posterior do musculo masseter e marcar. Apés,
dividir o masseter em trés feixes, evitando qualquer aplicagao de toxina no feixe mais anterior, para
que o musculo risério nao seja afetado.

No musculo temporal, a primeira marcacao sera feita no ponto mais anterior do musculo, paralelo
asobrancelha e se forem necessarios mais pontos, marcar posteriormente ao primeiro, com distan
ciadel-2cmentreeles.
3.3 Aplicagao:
«Injecdo lenta (dividir a dose determinada entre os pontos marcados).
«Aspirar antes de injetar para evitar vasos sanguineos.
3.4. Compressao Leve: Evitar hematomas.
4. Pos-Operatorio e Acompanhamento
4.1 Orientacao ao Paciente:
« Evitar massagem local por 24h.
« Nao deitar por 4h.
«Retorno em 15 dias para avaliagdo de efeitos.
4.2 Efeitos Esperados:
«Reducdodadorem7-14dias.
« Diminuicdo da hipertrofiaem 4-6 semanas.
«Duracao: 4-6 meses (retoque conforme necessidade).
5. Possiveis Efeitos Adversos e Manejo
5.1 Fraqueza Mastigatéria Transitéria: Ajustar dose na proxima aplicagao.
5.2 Assimetria: Correcao com dose complementar apés 2 semanas.
5.3 Disfagia Rara (se aplicagdo muito profunda): Encaminhar para avaliagdo médica.
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