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RESUMO

Na rotina de atendimentos odontolégicos € frequente a queixa de sensagdo de
queimacdo, ardéncia na lingua e secura na boca. Devido a complexidade da etiologia e
diagnéstico, tratar esses pacientes € um desfio para o clinico. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o uso da acupuntura como alternativa terapéutica para pacientes com
Sindrome de Ardéncia Bucal (SAB). Foram reunidos dados clinicos dos atendimentos
realizados na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Unicamp, com aplicacdo de um
protocolo de pontos para abordagem dos sintomas da SAB, no periodo de agosto de
2017 até marco de 2020. A amostra foi de 6 voluntarios, sendo 5 mulheres e 1 homem,
com idades variando de 40 a 79 anos. Avaliou-se a intensidade da ardéncia bucal antes
e depois de cada sessédo com auto relato da escala visual numérica (EVN) no decorrer
do tratamento. A média foi de 8,16 sessbes por paciente, utilizando em média de 9,92
acupontos por sessao, a variacao das EVN ao longo do tratamento mostrou declinio da
ardéncia bucal na maioria dos pacientes, onde 83,34% da amostra apresentou melhora
parcial ou total dos sintomas. Este compilado sugere que a acupuntura € uma alternativa
a mais para o manejo dos sintomas da SAB e a partir deste estudo conclui-se que a

acupuntura foi efetiva no alivio da ardéncia bucal, reduzindo-a em 43%.

Palavras chave: sindrome de ardéncia bucal, pontos de acupuntura, terapia por

acupuntura



ABSTRACT

In the routine of dental care, complaints of scald pain, burning on the tongue and dryness
without cause are frequent. Due to the complexity of the etiology and diagnosis, treating
these patients is a challenge for the clinician. The aim of this study was to evaluate the
use of acupuncture as a therapeutic alternative for patients with Burning Mouth Syndrome
(SAB). Clinical data were collected from the consultations carried out at the Faculty of
Dentistry of Piracicaba, Unicamp, with the application of a points protocol to address the
symptoms of SAB, from August 2017 to March 2020. The sample consisted of 6
volunteers, 5 of whom women and 1 man, aged 40 to 79 years. The intensity of the oral
burning sensation was evaluated before and after each session with self-report of the
numerical visual scale, as well as throughout the treatment. The average was 8.16
sessions per patient, using an average of 9.92 acupoints per session, the variation in
initial VNS throughout treatment showed a decline in mouth burning in most patients,
where 83.34% of the sample showed improvement partial or total symptoms. This
compilation suggests that acupuncture is an alternative for the management of symptoms
of SAB and from this study it can be concluded that acupuncture was effective in relieving

burning mouth, reducing it by 43%.

Keywords: burning mouth syndrome, acupuncture therapy, acupuncture points
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) consiste em uma afecc¢éo intra-oral
dolorosa, relatada pelo paciente, com auséncia de lesGes na mucosa que justifiquem as
dores, sendo a presenca de leses um dos critérios de exclusdo para o seu diagnostico
(Jua, 2016).

N&o sao raras queixas de secura bucal, sensacao de queimacao e ardéncia
na lingua na rotina dos atendimentos odontoldgicos, e muitas vezes o paciente j4 passou
por diversos profissionais com esta queixa sem ter recebido um diagndstico assertivo e
adequada terapéutica (Narsi, 2001). As dificuldades diagnésticas e terapéuticas sao
fatores que contribuem para a cronicidade da doenc¢a (Muscio e Oviedo, 2016).

A dor caracteristica da sindrome apresenta sensacdo de queimacgdo e vem
associada achados laboratoriais normais. A queimacdo acontece frequentemente em
mais de uma area, sendo os dois tercos anteriores da lingua, a metade anterior do palato
duro e a mucosa do labio superior os locais mais relatados (Lopez-Jornet et al., 2008).

A Xerostomia acomete cerca de 25% dos pacientes com SAB, a alteracao no
fluxo salivar pode ser sintoma ou fator desencadeante da ardéncia. Podem estar
relacionados a secura bucal disfuncdes das glandulas salivares, que podem alterar a
saliva qualitativa (alteracdo de proteinas) e quantitativamente (alteracdo do fluxo), e a
utilizacdo de medicamentos para tratamento de doencas sistémicas (Montandon et al,
2011).

O fluxo salivar pode sofrer interferéncia pelo uso de farmacos como
ansioliticos e benzodiazepinicos: diazepam, lorazepam, bromazepam, aprazolam,
clonazepam; antidepressivos triciclicos: clomipramina, imipramina, amitriptilina e
nortriptilina; antagonistas da serotonina: buspirona e anticolinérgico: atropina;
favorecendo o aparecimento da xerostomia (Oliveira et al., 2013).

Diferentemente do que acontece em pacientes portadores da sindrome de
Sjogren, os que desenvolvem SAB raramente apresentam reducao real do fluxo salivar,
a menos que haja outras doencas das glandulas salivares associadas a SAB (Barreiros
et al 2019).
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Sua etiopatogenia ndo esta totalmente esclarecida, o que torna desafiadora a
determinacao de seus fatores causais. Durante longo periodo atribuiu-se a SAB somente
fatores psicogénicos, entretanto a sindrome € considerada multifatorial (Lopez-Jornet et
al., 2008), uma vez que pode potencialmente advir de varios fatores locais, psicolégicos
e/ ou alteracBes sistémicas, tais como deficiéncias nutricionais, alteracdes hormonais,
infeccOes orais, xerostomia, uso de medicamentos e doencas como o diabetes mellitus
(Maltsman-Tseikhin et al., 2007).

Como fatores locais podemos citar proteses desadaptadas, reacdes de
contato pela liberacdo de mondmeros residuais, parafuncdo, reacdes alérgicas a
produtos odontoldgicos e/ou alimentos (Maltsman-Tseikhin et al., 2007).

Habitos parafuncionais costumam forcar a lingua contra os dentes, o que pode
desencadear a SAB. Como o0 bruxismo ou apertamento acontecem de maneira
inconsciente e estéo relacionados a ansiedade ou aumento da atividade muscular, isso
dificulta concluir se a parafuncéo é secundaria a SAB ou parte da sindrome (Grushka et
al., 2002).

E consenso na literatura que fatores psicogénicos como depressdo e
ansiedade sao as principais causas da SAB (Medeiros et al., 2017)

Fatores psicolégicos exercem uma importante acdo na etiologia da SAB (Al
Quran, 2004). Cerca de 19% a 85% dos pacientes com SAB apresentam algum disturbio
psicoldgico (Braga, 2010), sendo a depresséo a desordem psicolégica mais prevalente,
embora a ansiedade exerca um importante papel. De acordo com Al Quran (2004)
diferentes fatores psicolégicos influenciam na gravidade dos sintomas, tais como maior
ansiedade, hostilidade, raiva, depressao, falta de autoconsciéncia, impulsividade e
vulnerabilidade ao estresse, esses pacientes costumam reagir rapidamente a uma
situacdo estressante, desenvolvendo sintomas da SAB , sintomas estes que sessam
quando a condicdo psicolégica se normaliza. Entretanto, correlacionar SAB e fatores
psicolégicos nem sempre € relevante, uma vez que doencas de longa duragdo podem
produzir distarbios psicologicos (Nasri et al, 2002), depresséao, por exemplo, € comum em
portadores de dor cronica, podendo estar mais relacionada como consequéncia da

cronicidade da dor do que ser um fator etiolégico da SAB (Maltsman-Tseikhin et al. ,
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2007). O impacto negativo da SAB no bem-estar geral e psicolégico dos pacientes afeta
adversamente a qualidade de vida (Lopez-Jornet et al., 2008).

SAB é caracterizada pela presenca de ardor bucal profundo na mucosa por
mais de 4 a 6 meses. Quando nao existem fatores causais associados, € denominada
SAB primaria; ou SAB secundaria quando existem fatores predisponentes. SAB primaria
pode ser classificada de acordo com a dor: SAB tipo I, Il ou lll; embora esta classificacao
seja subjetiva devidos aos diferentes limiares de dor entre os individuos. (Oliveira et al.,
2013)

Tratar a SAB primaria € um desafio visto que sua etiologia é desconhecida,
deste modo, a maioria dos tratamentos sdo sintomaticos, a fim de aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos portadores da sindrome (Souza, 2013).

A SAB secundaria requer tratamento multiprofissional, considerando atuacéo
concomitante de fatores locais e sistémicos. Eventualmente, o fracasso na remisséo dos
sintomas com o tratamento especifico para SAB secundaria, sugere a possibilidade de
haver alteragfes neuropéticas irreversiveis, levando a uma conduta terapéutica que atue
diretamente sobre os danos neuropaticos (Souza, 2013).

Ainda nao existem protocolos totalmente determinados para o tratamento da
SAB, devendo ser eleita a terapia de acordo com a identificacdo da causa. Dependendo
das caracteristicas envolvidas, outros profissionais devem participar da conducéo do
caso, sempre objetivando a melhor qualidade de vida do paciente (Kignel e Sugaya,
2006). Raramente ha remissao espontanea dos sintomas (Zakrzewska, 1995).

Considerando a complexidade da etiopatogenia da SAB os estudos de
terapéuticas, que aliviem os sintomas e melhorem a qualidade de vida dos portadores
desta sindrome, se fazem necessarios (Kignel e Sugaya, 2006).

Modalidades terapéuticas como a laserterapia e a acupuntura tém sido
propostas para o tratamento da SAB, apesar dos trabalhos que avaliem tais
possibilidades serem escassos. (Spaemberg, 2012)

O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso da acupuntura como alternativa
terapéutica para pacientes com Sindrome de Ardéncia Bucal.
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RESUMO
Na rotina de atendimentos odontolégicos € frequente a queixa de sensacao de
queimacdo, ardéncia na lingua e secura na boca. Devido a complexidade da etiologia e
diagndstico, tratar esses pacientes é um desfio para o clinico. O objetivo deste trabalho
foi avaliar o uso da acupuntura como alternativa terapéutica para pacientes com sindrome
da ardéncia bucal (SAB). Foram reunidos dados clinicos dos atendimentos realizados na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Unicamp, com aplicacdo de um protocolo de
acupontos 1G-4 (Hegu), C-7 (Shenmen), BP-6 (Sanyinjiao), E-36 (Zusanli), VC-23
(Liangquan), VC-6 (Qihai), IG-11(Quchi), ExHn3 (Yintang), F-3 (Taichong), ExHn12 (Jinjin)
e ExHn13 (Yuye) pontos para abordagem dos sintomas da SAB, no periodo de agosto
de 2017 até marc¢o de 2020. A amostra foi de 6 voluntérios, sendo 5 mulheres e 1 homem,
com idades variando de 40 a 79 anos. Avaliou-se a intensidade da ardéncia bucal antes
e depois de cada sessdo com auto relato da escala visual numérica (EVN) no decorrer
do tratamento. A média foi de 8,16 sessbes por paciente, utilizando em média de 9,92
acupontos por sessdao, a variacao das EVN ao longo do tratamento mostrou declinio da
ardéncia bucal na maioria dos pacientes, onde 83,34% da amostra apresentou melhora
parcial ou total dos sintomas. Este compilado sugere que a acupuntura € uma alternativa
a mais para o manejo dos sintomas da SAB e a partir deste estudo conclui-se que a

acupuntura foi efetiva no alivio da ardéncia bucal, reduzindo-a em 43%.

Palavras chave: sindrome de ardéncia bucal, pontos de acupuntura, terapia por

acupuntura



13

INTRODUCAO

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a sindrome da
ardéncia bucal (SAB) como “uma dor em queimagéao na lingua ou em outras membranas
mucosas associadas a sinais e achados laboratoriais dentro da normalidade durante um
periodo de no minimo 4 a 6 meses.”

Embora ndo existam dados consistentes sobre a prevaléncia da SAB no Brasil,
estima-se que aproximadamente 4,5% da populacéo apresente SAB2.

A média de idade prevalente dos portadores da SAB é maior entre individuos
de 55 a 65 anos, mas também pode acometer adultos entre 30 a 40 anos e raramente
acomete pessoas mais jovens? 2 4 5 e afeta proporcionalmente mais mulheres do que
homens.

A etiopatogenia da SAB é complexa e multifatorial, envolvendo fatores
sistémicos, locais, psicogénicos e possivelmente uma interacdo entre eles. Portanto seu
diagndstico € um desafio para o cirurgido dentista, assim como a escolha do tratamento
indicado para cada caso®.

As possibilidades de tratamentos sdo diversas na literatura, como o0s
tratamentos topicos a base de Clonazepam, sistémicos com acido alfa-lipdico, inibidor
seletivo da recaptacdo da serotonina e amisulprida, e por meio de terapia
comportamental cognitiva. Outras possibilidades baseadas na opinido de especialistas e
na prética clinica, mas nédo ainda avaliadas, incluem os tratamentos tdpicos a base de
capsaicina, doxepina e lidocaina, além de tratamentos sistémicos’.

A laserterapia de baixa intensidade tem se mostrado uma alternativa para
tratamento da SAB, uma vez que promove a reducdo dos sintomas da sindrome2.

S&o0 escassos 0s estudos que abordam a Acupuntura como terapéutica da
SAB, entretanto, ha evidéncias de que seja efetiva no tratamento e alivio da sensacgéo de
queimacéo através do estimulo da microcirculacédo da cavidade oral®. Por ser um método
nao invasivo capaz de influenciar no controle da atividade simpéatica vascular periférica,
a estimulacéo promovida pela acupuntura associada aos minimos efeitos adversos locais

e sistémicos coloca esta terapéutica como mais uma opcéo para tratamento da SAB 1°.
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Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar o0 uso da acupuntura como alternativa

terapéutica para os sintomas da sindrome de ardéncia bucal (SAB).

MATERIAL E METODO

Apés andlise de todos os prontudrios clinicos dos pacientes que vieram para
atendimento com Acupuntura, no departamento de Odontologia Social da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, no periodo de agosto de 2017 até marco de 2020, cuja queixa
principal era ardéncia bucal, obteve-se amostra de 6 pacientes que poderiam ser
incluidos no presente estudo, sendo 5 mulheres e 1 homem, cujas idades variaram entre
40 e 79 anos, média de 62 anos. A coleta dos dados teve como critério de incluséo o de
pelo menos 8 pontos (75%) do protocolo de acupontos para SAB nas sessfes ao longo
do tratamento, tendo sido descartadas desta analise as sessdes onde foram utilizados
outros pontos, que néo os do protocolo.

Os tratamentos foram realizados por acupunturistas experientes, regularmente
credenciados pelo CFO, através da acupuntura tradicional, com agulhas aplicadas
manualmente.

Foram utilizadas agulhas descartaveis de aco cirdrgico inoxidavel, com
comprimento e diametro de 0,25mmx30mm (Dong Bang®, Dong Bang Agulha para
Acupuntura, Xu Li comércio importacdo e exportacdo LTDA, fabricante: Dong Bang
medical co., LTD, Coreia do Sul), para insercao perpendicular na maioria dos acupontos,
sendo o0 acuponto Yintang agulhado de forma mais superficial e paralelo a pele, com
direc@o a base do nariz e os pontos extras abaixo da lingua (Jinjin e Yuye) com estimulo
de sangria. A aplicacao foi unilateral e o tempo de permanéncia das agulhas foi de 20
minutos em cada sesséao.

Os pontos que compdem o protocolo de tratamento para SAB séo IG-4 (Hegu), C-
7 (Shenmen), BP-6 (Sanyinjiao), E-36 (Zusanli), VC-23 (Lianquan), VC-6 (Gihai), IG-
11(Guchi), ExHn3 (Yintang), F-3 (Taichong), ExHn12 (Jinjin) e ExHNn13 (Yuye); sendo que

nestes dois ultimos pontos foi realizado sangria.
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Para estes dois ultimos pontos extras, 0 acupunturista, com as maos protegidas
por luvas, estabilizava a lingua com auxilio de uma gaze e realizava a sangria dos pontos
ExHn12 e ExHN13 através da perfuracdo por lancetas descartaveis de aco inoxidavel,
(Sterilance Advantive®, Wuxi Xinda Medical Device Co, Ltd, Jiangsu Province, Republica
Popular da China); finalizando com o tamponamento das perfuracées por compressao

suave de gaze sobre os pontos (figura 1).

Figura 1: Sangria dos Pontos

Foram também catalogados os medicamentos utilizados pelos pacientes, bem
como as caracteristicas clinicas de linguas.

Foi utilizada a Escala Verbal Numérica (EVN) para mensuracdo dos efeitos da
acupuntura, sendo 0 (zero) considerado auséncia de ardéncia e 10 (dez) ardéncia
maxima, relatadas verbalmente pelos pacientes no inicio e no fim de cada sesséao.

Para analise da evolucado dos sintomas ao longo do tratamento, optou-se por
avaliar separadamente cada individuo, dada a variacdo significativa do ndamero de
sessOes, de tal modo que fica assim possivel analisar o progresso da remissao dos
sintomas ao longo do tratamento, sesséo por sessao.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Excel 2010 e a interpretacao
dos dados se deu pela observancia da reducao ou ndo dos sintomas.
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RESULTADOS

O uso de medicamentos para controle de doencas crbnicas, dentre elas,
hipertensdo arterial, anticoagulantes, ansioliticos e antidepressivos, farmacos para

controle de colesterol, dentre outros, foi relatado pela maior parte da amostra, conforme

mostra a tabela 1.

Medicamentos utilizados

Vertigem e

Coleterol Anticoagulante Suplementos - Horménio Outros
nausea

Paciente  Ansioliticos/Antidepressivos  Anti hipertensivos

Diazepan
1 Losartana Omeprazol

Cloridrato de Amitriptilina

3 Bromazepan Barivit Puran T4

Sertralina
4 Losartana Omeprazol

Clonazepan

Sertralina Rosuvastatin
5 Naprix - Aspirina

Donaren

Meclin

6 Atenolol R’Dsuu:slalln Aspirina

Tabela 1: Relagdo de Medicamentos consumidos pelos pacientes da amostra

A maioria dos pacientes (80%) relatou sentir ardéncia na lingua, e no momento do
diagnéstico algumas caracteristicas da lingua foram comuns aos pacientes, tais como
saburra branca (100% dos pacientes), marca de dentes (83,33%), desvio para baixo
(83,33%), edema (83,33%), umidade (83,33%) e fraqueza (83,33%) (figura 2).

Figura 2: Lingua de um dos pacientes da amostra, contendo as caracteristicas que se mostraram comuns a
maioria dos pacientes: saburra branca, marca de dentes, edema, umidade e fraqueza.
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Os locais afetados pela ardéncia foram lingua, gengiva, palato e mucosa jugal;

com a média de duracao de 2,5 anos. (Tabela 2)

PACIENTE LOCAL AFETADO DURAGAO EM MESES
Gengiva Ndo informado
1 Palato
Mucosa jugal
Lingua 60
2
3 Lingua 15
4 Ndo informado 7
Palato
Lingua Ndo informado
5 Mucosa jugal
6 Lingua 36
Média de duragao: 29,5 meses
Tabela 2: Sitios afetados e tempo de duracgao.

Ao todo foram 49 sessBGes de acupuntura distribuidas pela amostra total de
maneira individualizada, com uma média de 8,16 sessfes por paciente, utilizando em
média de 9,92 acupontos por sessao.

Na amostra total, 87% dos pontos selecionados para tratamento pertenciam ao
protocolo de tratamento da SAB, e 13% foram pontos adicionais, devido a alteracfes
secundarias esporadicas apresentadas pelos pacientes ao longo da terapéutica. Dentre
0S pontos que nao pertenciam ao protocolo SAB os mais utilizados foram PC6 (neiguan)
para ansiedade e inquietacéo, P7 (lieque) para tonificar o Qi defensivo e liberar a tensdo
emocional, C5 (tongli) para aliviar o estresse e limpar o calor do coracdo e VC12
(zongwang) para tonificar o Qi do estdbmago e dispersar a umidade calor.

Nota-se que em todos os tratamentos houve a utilizacdo de pelo menos 75% dos

acupontos do Protocolo SAB, conforme mostra o grafico 1.



Utilizagcdao dos acupontos do Protocolo SAB

100%

80%
60%
40%
20% I
. I H B ER 0=
1 2 3 4 5 6

Pacientes

Porcentagem de acupontos

X

H Acupontos do Protocolo SAB B Acupontos adicionais

Gréfico 1: Porcentagem da utilizacdo de acupontos do Protocolo SAB por paciente.
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Estao dispostos no gréfico a seguir os resultados individuais da EVN inicial e da

EVN final das primeiras sessfes de cada paciente. (Gréafico 2)

=@==Paciente 1 ==@==Paciente 2 ==@==Paciente 3 ==@==Paciente 4 ==@==Paciente 5 ==@==Paciente 6
10

8

EVN inicia e EVN final

EVNi 12 EVNf 12 EVNi 22 EVNf 22 EVNi 32 EVNf 32 EVNi 42 EVNf 42
sessao sessao sessao sessao sessao sessao sessao sessao

VariagGes da EVNi e EVNf por sessdo

Grafico 2: Varia¢do da EVN ao longo das sessdes iniciais dos tratamentos com o protocolo

As variagdes das EVN iniciais ao longo dos tratamentos mostram declinio da

ardéncia bucal na maioria dos pacientes, sendo que 5 dos 6 pacientes (83,34% da
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amostra) apresentaram melhora parcial ou total da ardéncia bucal. O paciente 2 o

interrompeu tratamento na terceira sessao, ndo tendo assim o concluido.

DISCUSSAO

A SAB atinge cinco pessoas para cada 100.000 individuos, acometendo cerca de
1,3 milhdes de adultos americanos, sendo mais frequente em mulheres p6s-menopausa
e idosos ou de meia idade, sem predilecdo por etnia ou condicdo sécio-econdmica,'! a
prevaléncia da SAB na populacao mundial varia entre 3,7 % e 5,4,'2 o que justifica a
realizacdo de mais estudos como este e pesquisas sobre as possibilidades terapéuticas.

O desconforto tem inicio repentino, mas de baixa intensidade!?, podendo vir
acompanhado da sensacdo de outros sintomas e a intensidade destes sintomas varia
entre os individuos, fato este também observado na amostra deste estudo, onde a EVN
inicial variou de 2 a 10 entre individuos.

Observa-se uma relacdo entre a ardéncia bucal e fatores emocionais como
depressao e ansiedade, embora ndo se saiba exatamente se ha contribuicdo etiolégica
dessas condicdes psicolégicas com a sindrome 415 corroborando com os achados do
presente estudo, em que a 66,66% dos pacientes faziam uso de algum farmaco
ansiolitico ou antidepressivo.

E consenso na literatura que a SAB afeta proporcionalmente mais mulheres do
gue homens, prevalecendo mais em idosos com média de 65 anos, mas pode também
ocorrer em pessoas mais jovens > 4 16. 17 fato este condizente com os resultados do
presente estudo, onde a amostra é formada por 83,33% de mulheres e possui média de
idade de 62 anos.

A lingua é o sitio mais acometido pelos sintomas, bilateralmente e de modo
simétrico na maioria dos casos, sendo mais comum nos dois tercos anteriores (71% a
78%) podendo acometer também dorso e bordas laterais, palato duro, rebordo alveolar e
lAbios. Ndo é raro o acometimento de mais de um local no mesmo paciente??,
corroborando com os dados levantados por esta pesquisa, onde a lingua foi um dos sitios

mais afetados na amostra; entretanto, os achados clinicos das linguas apresentaram
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caracteristicas surpreendentes, uma vez que pelos sintomas relatados de ardéncia
conduziriam a uma hipétese de calor e secura sob o ponto de vista do diagndstico na
MTC, contradizendo os aspectos reincidentes de saburra branca e umidade na maioria
da amostra. Isso posto, notamos a auséncia de sinais clinicos tanto no aspecto da
medicina ocidental quanto da tradicional chinesa, o que torna imprescindivel o relato dos
sintomas pelo paciente para diagnodstico diferencial da SAB. Os achados das
caracteristicas comuns das linguas dos pacientes deste estudo mostram um Qi contra
corrente, estagnacao no estdbmago com deficiéncia de Qi e yin, e assim 0s pontos
utilizados 1G-4 (Hegu) promove analgesia para desordens da regido da cabeca e da face;
C-7 (Shenmen) elimina o calor do canal de energia do coracéo tranquilizando o shen; BP-
6 (Sanyinjiao) nutre o sangue e 0 Yin, e tranquiliza o Shen; E-36 (Zusanli) fortalece e
tonifica o Qi, nutre o sangue e tranquiliza o Shen; VC-23 (Lianquan) regula e redireciona
o fluxo do Qi invertido, elimina fogo e calor perverso; VC-6 (Qihai) fortalece o Qi e
harmoniza o sangue, 1G-11 (Quchi) filtra o calor e resfria 0 sangue; ExHn3 (Yintang)
elimina o vento e tranquiliza o shen; F-3 (Taichong) nutre o sangue, elimina o vento
interno e mobiliza o Qi; ExHN12 (Jinjin) e EXHN13 (Yuye) expulsam o calor e o vento.

Sardella et al.(2006) estudou especificamente a remissdo espontanea dos
sintomas da SAB, avaliando 48 mulheres e 5 homens, com média de 67,7 anos de idade
gue apresentaram SAB por 5,5 anos em média, e concluiu que em virtude das
terapéuticas adotadas 26 pacientes (49%) ndo apresentaram nenhuma melhora nos
sintomas, 15 (28,3%) apresentaram uma pequena melhora e 10 (18,9%) relataram piora
do quadro sintomatico; apenas 2 pacientes (3,7%) tiveram remissdo completa dos
sintomas de forma espontanea. Desta forma, estudos de praticas terapéuticas que sejam
capazes de aliviar os sintomas, mesmo que parcialmente, se fazem importantes como
alternativa para melhorar a qualidade de vida dos portadores da SAB. O protocolo
adotado neste estudo mostrou que houve reducéo dos sintomas em 83,34% da amostra.

A alteracdo provocada pela acupuntura na microcirculagdo nao ocorre apenas
no nivel cutaneo, mas também nas areas mais profundas?®.

A acupuntura € um método néo invasivo capaz de influenciar no controle da
atividade simpatica vascular periférica®®. A estimulacdo promovida pela acupuntura

associada aos minimos efeitos adversos locais e sistémicos coloca esta terapéutica como
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indicada nos tratamentos das moléstias causadas por ma circulacdo sistémica?!,
tornando-se assim uma alternativa terapéutica, apesar do desafio de padronizar a
metodologia por se tratar de uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa, e de serem
necessarias muitas sessées, 0 que pode levar os portadores da SAB a uma dependéncia
da terapia devido aos componentes psicogénicos que envolvem a etiopatogenia da
sindrome 19, No presente estudo observou-se também a dificuldade de padronizagdo da
metodologia, visto que em diversas sessdes optou-se por utilizar outros pontos
adicionais, nao pertencentes ao protocolo SAB, para tonificagdo ou em virtude de queixas
secundarias que surgiam no transcorrer do tratamento. Dentre esses pontos, PC-6
(Neiguan) para ansiedade e inquietacdo, P-7 (Lieque) para tonificar o Qi defensivo e
liberar a tensdo emocional, C-5 (Tongli) para aliviar o estresse e limpar o calor do coracao
e VC-12 (Zhongwan) para harmonizar, tonificar e fortalecer o Qi do bago e o Qi do

estbmago e promover o Qi do estdbmago e Jiao Médio.

Scardina (2010) desenvolveu um estudo com uma amostra de 30 individuos
portadores da SAB, com idade média de 65,4 anos, sendo 10 homens e 20 mulheres; e
um grupo controle de 30 individuos saudaveis, com idade média de 62,06 anos, sendo
10 homens e 20 mulheres. Todos os individuos foram tratados com acupuntura, tendo
sido eleitos os acupontos ID-1 (Shaoze), TA-1 (Guanchong), IG-4 (Hegu), TA21 (Ermen),
E-5 (Daying), E-6 (Jiache) e VC-24 (Chengjiang), tendo assim o acuponto 1G-4 (Hegu)
em comum com o protocolo adotado nesta pesquisa. Scardina constatou uma alteragéo
significativa da microcirculagdo oral, promovendo alivio dos sintomas de ardéncia apés
trés semanas de tratamento. O alivio dos sintomas perdurou por 18 meses apos a
terapéutica com acupuntura, que o levou a concluir que a acupuntura pode ser uma op¢ao
valida para o tratamento da SAB. Dado este que condiz com os achados desta pesquisa,
uma vez que pudemos observar a reducdo da ENV ao longo das sessdes. Para proximas
abordagens acrescentaremos pontos que ajudem ainda mais a tonificar o Qihua, circular
e remover obstrucdo, fazer descender o Yang que ascendeu e harmonizacdo dos 3
Sanjiao tais como E- 40 (Fenglong), VC-12 (Zhongwan), E-21 (Liangmen) e BP-15
(Daheng).
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a acupuntura foi efetiva no alivio da

ardéncia bucal, reduzindo-a em 43%, podendo ser uma alternativa terapéutica no manejo

dos sintomas da sindrome de ardéncia bucal.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a acupuntura foi efetiva no alivio da
ardéncia bucal, reduzindo-a em 43%, podendo ser uma alternativa terapéutica no manejo

dos sintomas da sindrome de ardéncia bucal.
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4 ANEXO 1
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ACUPUNTURA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA NO
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