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Protocolo clínico para o Manejo
do Paciente com Ardência Bucal
A ardência bucal, pode fazer parte da Síndrome da ardência bucal (SAB) ou ser um sintoma

isolado resultante de outras alterações sistêmicas ou locais. Pela Associação para o estudo da
dor orofacial, a SAB é um transtorno sensitivo crônico descrito por sensações de dor, ardência
ou queimação da mucosa bucal por mais de 3 meses sem alterações clínicas ou laboratoriais.
Esta definição exclui os sintomas de  ardências associados a doenças locais e sistêmicas, ou de
contato com substâncias alergênicas. A SAB se apresenta mais frequente em mulheres entre a
4ª e 5ª década de vida, e geralmente no período de pós menopausa. A ardência como sintoma
secundário a alterações primárias pode ocorrer em qualquer idade.

Apesar da distinção teórica, na prática a dificuldade em estabelecer a causa da condição
nos leva a trabalhar com a exclusão de doenças e a focar no alívio dos sintomas. Sendo assim,
destacar um protocolo clínico é desafiador, pois muitas vezes o paciente se apresenta ansioso
e temendo doenças graves.

Recomenda-se que para o sintoma de ardência não SAB, o tratamento da condição primá-
ria esteja no foco e que o alívio dos sintomas pode ser instituído. E no que diz respeito ao
manejo da SAB cujos sintomas são mais resistentes , a terapia pode ser um pouco mais abran-
gente. Assim seguem abaixo sugestões para o tratamento da SAB.

1) Aliviar os sintomas (*): Aumento da ingesta de líquidos, Orientação nutricional, creme
dental livre de lauril sulfato de sódio, sugestão do chá de camomila.

2) Terapêutica medicamentosa: Amitriptilina, Clonazepam, Capsaicina.
3) Terapêutica não medicamentosa: Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), laser de

           baixa potência, acupuntura.
4) Atuação Multiprofissional: psicólogo, nutricionista e endocrinologista.
Nos dias atuais, devido ao ritmo de vida, as pessoas apresentam cada vez mais alterações

psicossomáticas. As ardências bucais, associadas ou não a SAB são frequentes e representam
um  desafio para os cirurgiões dentistas e outros profissionais da área de saúde.
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Protocolo Específico para aplicação de Toxina
Botulínica em Pacientes com Bruxismo

1. Diagnóstico e Seleção do Paciente
       1.1 Critérios de Inclusão:

• Pacientes com bruxismo confirmado (relato de ranger ou apertar os dentes + desgaste dentário/dor
               muscular).

• Hipertrofia de masseter palpável/visível.
• Falha no tratamento com placa miorrelaxante ou terapia comportamental.

       1.2 Contraindicações:
• Gravidez, miastenia gravis, alergia à BTX-A, infecção local.

2. Protocolo de Aplicação
       2.1 Músculo-Alvo: Masseter.

Dose Total por Lado: 25–50U de onabotulinumtoxinaA (Botox®) ou equivalente (ex.: Dysport® 50–75U).
Técnica de Pontos Múltiplos (recomendada para distribuição homogênea):
• Ponto 1 (Inferior): 1 cm acima do ângulo da mandíbula (porção mais espessa do masseter).
•  Ponto 2 (Médio): Meio do corpo muscular (alinhado com a comissura labial).
• Ponto 3 (Superior – Opcional): Próximo ao arco zigomático (evitar injeção muito superficial para

                                 não afetar músculos elevadores do lábio).
Profundidade: Agulha 30G, inserção em ângulo de 45° até atingir o plano intramuscular.

OBS:    Os sinais clínicos e o nível de dor do paciente, determinarão a dose. Iniciar com a dose mais baixa e,
              se necessário, complementar na consulta de revisão.
             Músculo Temporal (Caso Associado a DTM).
            Dose Adicional: 5–20U por lado (aplicar na porção anterior do temporal, 2 cm acima do osso zigomático).
3. Técnica de Aplicação Passo a Passo
      3.1.  Limpeza da Pele: Álcool 70%.
      3.2.  Palpação Dinâmica: Solicitar que o paciente aperte os dentes para marcar os pontos de maior
               contração muscular, localizar os ventres anterior e posterior do músculo masseter e marcar. Após,
               dividir o masseter em três feixes, evitando qualquer aplicação de toxina no feixe mais anterior, para
            que o músculo risório não seja afetado.
             No músculo temporal, a primeira marcação será feita no ponto mais anterior do músculo, paralelo
              à sobrancelha e se forem necessários mais pontos, marcar posteriormente ao primeiro, com distân
            cia de 1 – 2 cm entre eles.
       3.3  Aplicação:

• Injeção lenta (dividir a dose determinada entre os pontos marcados).
• Aspirar antes de injetar para evitar vasos sanguíneos.

       3. 4.  Compressão Leve: Evitar hematomas.
4. Pós-Operatório e Acompanhamento
     4.1 Orientação ao Paciente:

• Evitar massagem local por 24h.
• Não deitar por 4h.
• Retorno em 15 dias para avaliação de efeitos.

       4.2 Efeitos Esperados:
• Redução da dor em 7–14 dias.
• Diminuição da hipertrofia em 4–6 semanas.
• Duração: 4–6 meses (retoque conforme necessidade).

5. Possíveis Efeitos Adversos e Manejo
      5.1 Fraqueza Mastigatória Transitória: Ajustar dose na próxima aplicação.
       5.2 Assimetria: Correção com dose complementar após 2 semanas.
     5.3 Disfagia Rara (se aplicação muito profunda): Encaminhar para avaliação médica.


