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Avaliacdo da ansiedade e depressdo em pacientes da terceira idade
e sua relagdo com a Sindrome da Ardéncia Bucal
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Resumo

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma condicdo caracterizada pela sensagéo de queimacgéo da mucosa bucal, sem
gue uma causa fisica possa ser detectada. Afeta principalmente mulheres na pés-menopausa, com mais de 50 anos.
Diversos fatores sdo apontados como possiveis desencadeadores desta patologia, e muito se discute sobre a importancia de
fatores psicogénicos, como ansiedade e depressao, na sua etiologia. Este trabalho teve como objetivo avaliar a prevaléncia
da SAB e sua relagdo com o grau de ansiedade e depressdo, segundo a Escala de Depresséo e Ansiedade Hospitalar
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) (SNAITH; ZIGMOND, 1994 apud PATERSON et al., 1995), em
individuos do género feminino de terceira idade institucionalizados em asilos da cidade do Salvador-BA. Foram avaliadas
sessenta mulheres pds-menopausadas, com mais de 60 anos de idade. Destas, 57 responderam ao questionario HADS.
Em relagdo a ansiedade, a grande maioria (54,4%) demonstrou grau moderado; ja no quesito depressdo, a maioria
(54,4%) apresentou grau discreto. Trés pacientes (5,26%) relataram queixa de ardéncia na boca, das quais 83,3%
demonstraram grau moderado a severo de ansiedade. A maioria (66,6%) das pacientes deste grupo, entretanto, apresentou
discreta tendéncia a depressdo. Com base nestes resultados, pode-se sugerir que a ansiedade pode ser um fator que
contribui para o desencadeamento da SAB, na amostra avaliada. As caracteristicas da SAB, assim como possiveis causas
gue possam explicar o quadro epidemiol6gico encontrado séo discutidas.

Palavras-chave: Sindrome da Ardéncia Bucal. Glossopirose. Ansiedade.

INTRODUCAO

maioria das doengas e que, na SAB, quando fa-
tores locais ou sistémicos ndo podem ser res-
ponsabilizados por esta queixa, fatores psicogé-
nicos, como ansiedade e depressao, podem ser

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é
uma condicdo caracterizada pela sensagdo de
gueimacdo da mucosa bucal, sem que uma cau-
sa fisica possa ser detectada. Sdo cogitados di-

versos fatores potencialmente desencadeantes
desta patologia, porém sua etiologia ndo é ain-
da completamente entendida. Muitos profissi-
onais da area de saude acreditam que as emo-
¢Oes desempenham um importante papel na
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0s responsaveis pela sintomatologia.

Apesar das referéncias na literatura de que
essa sindrome seja uma queixa comum na clini-
ca odontoldgica, esta ndo é uma condigéo fre-
guentemente relatada pelos pacientes que pro-
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curam atendimento ambulatorial na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia (FOUFBA). Mesmo na disciplina de Cli-
nica Integrada que mantém hé quatro anos uma
atividade de extensdo para prevencao, diagnds-
tico e tratamento de enfermidades bucais em
pacientes da terceira idade, faixa etaria mais pre-
valente para a SAB, tal enfermidade é raramen-
te diagnosticada. Resta saber se esta € uma con-
dicdo ndo detectada ou se a comunidade assisti-
da por esta instituicdo apresenta baixos indices
de prevaléncia da SAB.

O presente trabalho tem como objetivo
avaliar a prevaléncia da SAB em individuos do
género feminino, da terceira idade, institucio-
nalizados em asilos da cidade do Salvador-BA, e
aplicar o questionario preconizado por Snaith e
Zigmond (1994 apud PATERSON et al., 1995)
para determinar o grau de depressdo e ansieda-
de da amostra.

REVISAO DA LITERATURA

A SAB é uma condi¢do na qual os pacien-
tes apresentam uma sensagdo de queimacédo ou
desconforto generalizado na boca, sem que exis-
ta qualquer anormalidade na mucosa bucal que
possa justificar esses relatos (HUMPHRIS;
LONGMAN; FIELD, 1996; NASRI; TEIXEI-
RA; SIQUEIRA, 2000; IDIOPATHIC BUR-
NING MOUTH SYNDROME HOMEPAGE,
2001). As vezes, testes de rotina demonstram
uma doenca sistémica, hipofuncdo das glandu-
las salivares ou candidiase bucal. Em poucos
casos, detecta-se alergia e habitos parafuncio-
nais. A maioria dos casos, porém, parece ser idi-
opatica (HUMPHRIS; LONGMAN; FIELD,
1996).

Essa condigdo afeta principalmente mu-
Iheres na pds-menopausa, com mais de 50 anos
(IDIOPATHIC BURNING MOUTH SYN-
DROME HOMEPAGE, 2001). A prevaléncia
no género masculino é menor, porém a idade
média, encontrada por Bergdahl e Bergdahl
(1999), é aproximadamente a mesma, em rela-
¢do ao género feminino. Num estudo conduzi-
do no Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da Universidade de Sdo Paulo, avali-
ando-se dezessete pacientes com queixas de
SAB, constatou-se que a idade mediana dos pa-
cientes foi de 58 anos e que 88% eram mulhe-
res. A localizagdo mais freqliente foi a lingua
(63%). Dez pacientes apresentaram doencas sis-
témicas: hipertenséo arterial (6), lupus eritema-
toso (2), diabetes mellitus (1) e artrite reumatai-
de (1). Essas morbidades sistémicas foram con-
sideradas como capazes de influenciar e atuar
como fatores de risco, que, sendo repetitivos e
atuando junto a prépria idade, concorrem para
instalacdo da SAB, ou para evoluir para uma sin-
drome neuropatica, envolvendo vias de condu-
¢do nervosa periféricas ou centrais. Relatos sub-
jetivos de alergias ocorreram em dez pacientes e
de xerostomia, em oito. Os autores acreditam
na importancia de investigacdes sobre a influ-
éncia de desequilibrios hormonais, metabdlicos
ou fisiologicos no desencadeamento dessa sin-
drome (NASRI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2000).

Os sintomas primarios mais comuns nos
pacientes com SAB, por ordem de freqiiéncia,
sdo: xerostomia, paladar alterado, sede, sensa-
¢do de queimacdo na lingua e sensacdo de quei-
macédo nos labios. As localizagBes mais relatadas
sdo ponta, bordas e dorso da lingua, labios e
mucosa bucal (IDIOPATHIC BURNING
MOUTH SYNDROME HOMEPAGE, 2001).

Muito se tem pesquisado a respeito de
possiveis fatores causais da SAB. Esses fatores
sdo divididos em locais, sistémicos e psicogéni-
cos (IDIOPATHIC BURNING MOUTH SYN-
DROME HOMEPAGE, 2001). Cibirka, Nel-
son e Lafebvre (1997) e Veloso e Cutrim (2002)
sugerem que a etiologia da SAB é multifatorial
e que, geralmente, essa aparéncia normal da
mucosa, aliada a uma variedade de sintomas
dolorosos, requer uma analise detalhada em
busca de um diagndstico definitivo. Uma vez
diagnostica a SAB, anormalidades metabdlicas,
psicolégicas ou emocionais devem existir (NAS-
RI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2000).

Para que o diagndstico definitivo da SAB
seja alcangado, € sugerida a identificacdo do gru-
po etioldgico, local, sisttmico ou psicogénico
responsavel, promovendo-se, assim, o direcio-
namento para o tratamento. Partindo deste prin-
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cipio, tem-se que fatores locais, tais como pro-
blemas de origem infecciosa ou dentéria, reque-
rem uma intervencdo do clinico. Pode-se tam-
bém, desse modo, estabelecer um controle de
atividade parafuncional, identificar desequilibri-
os salivares, ajustar proteses e atribuir terapéu-
tica medicamentosa, seja para o controle de agen-
tes infecciosos, seja como paliativo para mani-
festacBes sintomaticas da sindrome. Ocasional-
mente, a avaliacdo de um otorrinolaringologista
e de um gastroenterologista pode ser requerida
diante de problemas faringianos, esofagicos ou
de refluxo gastrico. Com relacdo aos fatores sis-
témicos, o clinico deve estar capacitado para
identificar relagdes entre os sintomas bucais e a
condicdo médica do paciente. A abordagem
médica do paciente é feita mediante exames la-
boratoriais, como testes soroldgicos, imunold-
gicos e enddcrinos. Em relagdo a etiologia psi-
cogénica da SAB, esta apresenta espectros de
analise complexos. Consultas neuroldgicas ou
suporte psicolégico, quando necessario, podem
ajudar no diagnoéstico de pacientes com SAB
(CIBIRKA; NELSON; LEFEBVRE, 1997;
VELOSO; CUTRIM, 2002).

Uma minuciosa avaliagdo dentéria, mé-
dica, psicoldgica e da historia familiar é crucial
para o diagnostico e o tratamento dessa sindro-
me. Tal avaliacdo podera incluir, além do ja re-
latado, algumas escalas e questionarios psicolo-
gicos objetivos, os quais sdo aplicados em uma
consulta inicial e em intervalos regulares ao longo
do tratamento, para obtencéo e andlise dos re-
sultados. O exame da cavidade bucal com ilu-
minacdo adequada é essencial para excluir ou-
tras causas trataveis da SAB. Exames sdo freglien-
temente recomendados, como exames hemato-
I6gicos, de nivel de ferro, folato e vitamina B12
(ZAKRZEWSKA, 1995). Field e colaborado-
res (1995) constataram que, da sua amostra com
deficiéncia de vitamina B12, 35,7% apresenta-
vam como principal sintoma a ardéncia bucal.

Como diagnostico diferencial da SAB,
deve-se considerar alergias raras a agentes locais,
que podem provocar sensagdes de ardéncia. En-
tretanto estas alteragBes sdo acompanhadas por
sinais clinicos na boca, como, por exemplo, nos
casos de liquen plano e lingua geografica, em
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que pode haver relatos de ardéncia. Testes de
sensibilidade podem ser solicitados em pacien-
tes cuja historia clinica e exames mostrem evi-
déncias de possivel alergia. Pacientes que tive-
ram o0 nervo lingual lesionado frequentemente
relatam a sensagdo de formigamento que pode
ser confundida com sintomas da SAB, porém,
no primeiro caso, o distarbio da dor é anatémi-
co (ZAKRZEWSKA, 1995).

Tem-se direcionado esforgos também para
a avaliagdo da concentracdo de proteinas saliva-
res em pacientes que apresentam queixas, prin-
cipalmente em mulheres em periodo de meno-
pausa. Vale ressaltar que a deteccdo de altas ta-
xas de proteinas na saliva, no periodo de meno-
pausa, pode indicar uma alta atividade simpati-
ca em periodos de estresse psicoldgico (BEN
ARYEH et al., 1996). Lundy e colaboradores
(1997) ndo puderam, porém, comprovar 0 pa-
pel das glicoproteinas das glandulas parotidas
na SAB.

Graham, McLeod e Hamilton (1996),
através de um caso clinico, mostraram que alte-
races na secre¢cdo hormonal podem resultar em
sintomas da SAB. Nasri, Teixeira e Siqueira
(2000) confirmaram este fato ao verificar a in-
fluéncia de desequilibrios metabolicos ou fisio-
I6gicos no desencadeamento dessa sindrome,
pela presenca de uma paciente jovem (22 anos)
com amenorréia e queixas de ardéncia bucal na
sua amostra.

Muitos autores tém estudado a relagdo
entre o diabetes e a SAB. Zakrzewska (1995)
referiu que pacientes com diabetes sdo mais aco-
metidos por candidiase bucal, que pode pro-
mover sensacdo de ardéncia. Os autores relata-
ram ainda que o diabetes provoca mudangas em
pequenos vasos que podem também acometer a
boca, promovendo alteragdes no limiar da dor.

Bergdahl, Anneroth e Perris (1995) ava-
liaram as caracteristicas de personalidade de trin-
ta e dois pacientes com SAB resistente apds tra-
tamento de desordens sistémicas e odontol6gi-
cas detectadas. Foram aplicados os testes Karo-
linska Scales of Personality, Personality Scale,
Psychological Functioning Scale e Quality of Life
Scale. Os resultados mostraram que, compara-
tivamente, os pacientes com SAB apresentaram



menores indices de socializacdo, indicando ex-
periéncias negativas na infancia, além de um
ajustamento social e familiar debilitados. Apre-
sentaram ainda altas taxas de ansiedade, tenséo
muscular e psicoastenia. Além disso, eles cansa-
vam-se mais facilmente, eram mais sensiveis e
mostraram uma tendéncia de ser mais preocu-
pados com a sua satde. Isso sugere que as sensa-
¢Oes na SAB sdo sintomas psicossomaticos, e que
esses pacientes precisam ser submetidos a in-
vestigacdo psicoldgica e receber tratamento ade-
quado.

Paterson e colaboradores (1995) aplica-
ram o Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) em oitenta e quatro pacientes com SAB
e avaliaram a presenca de habitos parafuncio-
nais e desgaste das superficies oclusais dos den-
tes naturais ou de préteses. Os resultados reve-
laram existir uma significativa relagdo entre a
presenca de habitos parafuncionais e ansiedade,
mas ndo com a depressao.

Seguindo ainda uma abordagem psicos-
somatica da SAB, Nicholson e colaboradores
(2000) sugeriram que a prevaléncia de morbi-
dade psicoldgica é alta na SAB. Baseados nos
resultados obtidos através da aplicacdo do HADS
e através de entrevistas a partir do programa de
Avaliacdo Clinica Neuropsiquiatrica (Schedules
of Clinical Assessment in Neuropsychiatry -
SCAN), os autores identificaram alta prevalén-
cia de neuroses nos pacientes avaliados. Os au-
tores sugerem a realizacdo de pesquisas futuras
que permitam uma avaliacdo segura das desor-
dens mentais envolvidas na sindrome e a confir-
macdo da necessidade da terapia de mudanca
comportamental cognitiva em alguns casos.

A histéria familiar e social pode revelar
uma variedade de aspectos psicossociais que par-
ticipam dessa sindrome. Pacientes que apresen-
tam a sindrome podem revelar uma infancia
conturbada, relacdo familiar inadequada, difi-
culdade de adaptacdo na escola e no trabalho,
situacdo conjugal e financeira conflituosa e ou-
tros eventos adversos. Em alguns pacientes, um
fator psicolégico comumente manifestado € a
cancerofobia. Esses pacientes geralmente rela-
tam historia de cancer familiar (ZAKR-
ZEWSKA, 1995). Nos pacientes cancerofobi-
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cos, provar-lhes a auséncia de malignidade me-
Ihora sensivelmente seu quadro emocional (VE-
LOSO; CUTRIM, 2002).

Diante da etiopatologia enigmatica des-
sa sindrome, Jaaskelainen, Forssell e Tenovuo
(1997) sugeriram a hipotese da relacdo de um
distarbio autdbnomo de inervagdo com a SAB.
Eles reportaram o reflexo anormal de piscar 0s
olhos nos pacientes com a sindrome, sugerindo
0 envolvimento patoldgico do sistema nervoso
e, em particular, o sistema trigémeo-facial. Com
base neste estudo, os autores sugerem 0 uso de
testes eletrofisiolégicos para estudo da etiologia
neuropatica da SAB.

Sustentando a questdo da SAB como uma
forma de neuropatia, Femiano e colaboradores
(2000), através de estudo cruzado, demonstra-
ram a eficacia do 4cido alfa-lipdico no tratamento
parcial dos sintomas da SAB. Por ser um farma-
co antioxidante indicado para a polineuropatia
diabética, os autores relatam que os resultados
do estudo sugerem a natureza neuropética da
sindrome.

Lamey, Hobson e Orchardson (1996),
baseados na hip6tese de que os pacientes porta-
dores da Sindrome da Ardéncia Bucal teriam
uma percepcao a estimulos nociceptivos mais
exagerados, investigaram essa amostra e conclu-
ifram que ndo havia diferencas significativas en-
tre 0 grupo teste e o controle.

O tratamento da SAB varia a depender
da possivel causa organica presente. Para 0s ca-
sos idiopaticos, o tratamento é paliativo e 0s
pacientes podem tornar-se frustrados quando se
depararem com a realidade de que os profissio-
nais de salde ndo tém respostas plausiveis para
seu problema (IDIOPATHIC BURNING
MOUTH SYNDROME HOMEPAGE, 2001).

O uso de antidepressivos triciclicos tem
sido relatado na literatura para o tratamento da
SAB. Bom base neste fato, Grushka, Epstein e
Mott (1998) analisaram o uso dos benzodiaze-
pinicos (clonazepam) em pacientes que apre-
sentavam ardéncia bucal sintomética. O resul-
tado do estudo sugere que o clonazepam pode
ser eficaz no tratamento da SAB, visto que 70%
dos pacientes apresentaram reducdo da dor sob
efeito de baixas doses. Os autores atribuem o0s
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resultados satisfatorios ao efeito ansiolitico que
a terapia apresenta. O estudo também sugere
que o clonazepam é efetivo em doses baixas, em
individuos jovens e em pacientes que apresen-
tem os sintomas de ardéncia por poucos anos.
Quando altas doses do farmaco sdo requeridas,
a reducdo da ardéncia aparece associada a efei-
tos colaterais intoleraveis, sendo necessario a
descontinuacdo da terapia.

Humphris, Longman e Field (1996) mos-
traram a importancia de abordagens psicoldgicas
em pacientes com SAB, propondo uma terapia de
natureza cognitiva. Esses autores recomendam que
0s pacientes sejam cuidadosamente investigados,
a fim de se detectar eventos recentes e causas cro-
nicas de estresse, além de se determinar a disposi-
¢do do paciente em discutir possiveis fatores psi-
colégicos que influenciam a dor e, entdo, introdu-
zir o tratamento psicoldgico. Os autores acredi-
tam que esta terapia ¢ alternativa eficaz para o tra-
tamento da SAB, em casos indicados.

A abordagem holistica da SAB é bem re-
ferida por Bergdahl, Anneroth e Perris (1995).
Os autores concluiram que a SAB parece ser
parte de um complexo padrdo de sintomas so-
maticos e psicoldgicos, apresentando fatores cau-
sais fisicos e psicolégicos, provavelmente haven-
do uma interacdo entre estes. Baseados nesta
analise, 0s autores sugeriram que os efeitos do
tratamento das doencas odontoldgicas e médi-
cas possivelmente envolvidas na SAB devem ser
avaliados. Pacientes que apresentem SAB resis-
tente devem ser submetidos a investigacdo de
causas psicoldgicas e, sendo diagnosticados dis-
tarbios dessa natureza, a terapia deve ser inicia-
da e, posteriormente, avaliados seus efeitos. Ve-
loso e Cutrim (2002) relatam a importancia de
0 paciente admitir a presenca da sindrome e
aceitar o acompanhamento psicol6gico, caso seja
indicado.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia da SAB em mulhe-
res pés-menopausadas institucionalizadas em
asilos da cidade do Salvador-BA, relacionando-
a ao seu grau de ansiedade e depressao, segundo
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a Escala de Depressdo e Ansiedade Hospitalar
(Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS) (SNAITH; ZIGMOND, 1994 apud
PATERSON et al., 1995).

METODOLOGIA

Populagdo da amostra

Do universo de individuos instituciona-
lizados em asilos da cidade do Salvador-BA, par-
ticiparam sessenta mulheres pds-menopausadas,
com idade superior a 60 anos, que concorda-
ram em fazer parte desta pesquisa, assinando o
Termo do Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado para este fim.

Coleta e instrumentos de coleta de dados

Uma equipe de académicos da FOUFBA,
sob supervisdo de um professor, realizou exame
clinico (anamnese e exame fisico simplificado)
nos participantes da pesquisa, e aplicou o
HADS. Os dados foram anotados em fichas es-
pecificas e, em seguida, avaliados.

O exame bucal pesquisou a presenca de
patologias mucosas ou dentarias, habitos para-
funcionais e desgastes das superficies dentarias
oclusais. Os pacientes portadores de alteracdes
na mucosa bucal foram encaminhados para o
Servico de Estomatologia da FOUFBA, e aque-
les com problemas de origem dentaria, para a
disciplina de Clinica Integrada da FOUFBA,
para tratamento apropriado.

Analise dos dados

A prevaléncia da SAB foi estimada, rela-
cionando-a com a idade e o grau de ansiedade e
depressdo. Para tanto, foi aplicado o teste do
Qui-quadrado, para uma probabilidade de erro
de 5%.

RESULTADOS

Constituiram a amostra 57 mulheres com
mais de 60 anos de idade, institucionalizadas



em asilos da cidade do Salvador-BA. A faixa eta-
ria mais prevalente foi a de 80 a 89 anos
(57,89%), como mostra a Figura 1, com média
de idade de 78,54 anos. A maioria das pacien-
tes era faioderma (77,19%) (FIGURA 2).
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Figura 1 - Distribuicdo da amostra por faixa etaria
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Figura 2 - Distribuicdo da amostra em relagdo a cor do
paciente

Analisando os questionarios de HADS,
pode-se observar que a maior parte da amostra
tinha um grau moderado de ansiedade (54,39%)
e grau discreto de depressdo (54,39%), como
pode ser visto nas Figuras 3 e 4.

Das 57 pacientes que fizeram parte da
amostra, apenas 3 (5,26%) tinham queixa de
SAB. Destas, duas (66,66%) tinham idade en-
tre 80 e 89 anos e uma entre 90 e 99 anos. As
trés pacientes com queixa de SAB eram faioder-
mas.

De acordo com os resultados da HADS,

duas pacientes (66,60%) apresentaram grau
severo de ansiedade e uma apresentou grau
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Figura 3 - Distribuicdo da amostra em relacdo ao grau de
ansiedade, segundo HADS
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Figura 4 - Distribuicdo da amostraem relagdo ao grau de
depressdo, segundo HADS
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Figura 5 - Distribuicdo da amostracom SAB em relacéo
ao grau de ansiedade segundo HADS
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Figura 6 - Distribui¢do daamostracom SAB em relacdo
ao grau de depreséo segundo HADS
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moderado. Com relagdo a depressao, foi obser-
vado que uma paciente (33,30%) apresentou
grau discreto, uma apresentou grau moderado
e uma apresentou grau severo de depressdo, con-
forme pode ser observado nas Figuras 5 e 6.

Todas as pacientes eram usuarias de pro-
tese total superior, sendo que apenas duas utili-
zavam, além desta, a inferior. No exame intra-
bucal, foi observado que, duas das pacientes exi-
biam candidiase no palato e proteses mal higie-
nizadas, sendo que estas apresentaram grau se-
vero de ansiedade. Todas as pacientes que mani-
festaram SAB exibiam condic@es sistémicas as-
sociadas (hipertenséo, diabetes).

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo constituiu-
se de 57 mulheres, com mais de 60 anos, pos-
menopausadas. Sabendo-se que a Sindrome da
Ardéncia Bucal afeta principalmente mulheres
na pos-menopausa, com mais de 50 anos (IDI-
OPATHIC BURNING MOUTH SYNDRO-
ME HOMEPAGE, 2001), a presente pesquisa
tentou avaliar um grupo que potencialmente
pode demonstrar queixa de SAB. No entanto
apenas trés mulheres (5,26%) apresentaram
queixa de ardéncia bucal. Apesar de pequena,
essa prevaléncia é compativel com aquela en-
contrada no ambulatério na FOUFBA, sendo
também condizente com os trabalhos de Berg-
dahl e Bergdahl (1999), onde a prevaléncia foi
de 3,7%.

A faixa etaria mais prevalente da amostra
foi de 80-89 anos (57,89%), com média de
78,54 anos; a maioria (77,19%) era faioderma.
Das trés pacientes que manifestaram queixas de
SAB, duas (66,66%) tinham idade entre 80-
89 anos e uma entre 90-99 anos, sendo a média
de 85,7 anos. N&o existiu associagdo estatistica
(p>0,05) entre a faixa etéaria da amostra e pre-
senca de SAB. Esta média é superior a de outros
estudos, como o de Paterson e colaboradores
(1995), no qual foi referida uma média de 62
anos, o de Grushka, Epstein e Mott (1998),
cuja média de idade foi de 65 anos, o de Berg-
dahl e Bergdahl (1999), com média de 56,9
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anos, e o de Nasri, Teixeira e Siqueira (2000),
com média de 58 anos de idade.

A localizacdo apontada por 100% das
pacientes afetadas neste estudo foram os labios,
diferentemente dos achados de Nasri, Teixeira e
Siqueira (2000) e de Bergdahl e Bergdahl
(1999), em que apenas 11,7% e 5,7%, respec-
tivamente, dos pacientes com a sindrome apre-
sentaram queixa de ardéncia neste local; segun-
do revista de literatura, a lingua é o sitio mais
prevalente (NASRI; TEIXEIRA; SIQUEIRA,
2000; BERGDAHL, M.; BERGDAHL, J.,
1999); nesses estudos sdo citados percentuais
de 67,9% e 63% de pacientes com queixas nes-
ta localizacéo.

No presente trabalho, as pacientes afeta-
das pela SAB queixaram-se de queimagao (25%)
e desconforto (75%). Além desses sintomas,
distarbios gustativos (GRUSHKA; EPSTEIN;
MOTT, 1998; BERGDAHL, M.; BERG-
DAHL, J., 1999), xerostomia (GRUSHKA,;
EPSTEIN; MOTT, 1998; BERGDAHL, M.;
BERGDAHL, J., 1999; NASRI; TEIXEIRA;
SIQUEIRA, 2000) e alteracdo de textura
(BERGDAHL; ANNEROTH; PERRIS, 1995)
sdo listados na literatura.

Na presente pesquisa, a duragdo da sen-
sacdo de ardéncia bucal foi intermitente em to-
dos o0s casos, sendo que as pacientes ndo se re-
cordavam o periodo do dia em que se iniciava,
ndo apresentando alteracdo de intensidade ao
longo do dia quando manifestada. Essa caracte-
ristica difere do relatado nos trabalhos de Berg-
dahl e Bergdahl (1999), em que a maior preva-
lecia foi de casos em que 0s pacientes apresen-
tam a sintomatologia durante todo o dia, mas
ndo ao acordar e de casos em que a sintomatolo-
gia era manifestada ao longo de todo o dia, to-
dos os dias.

Das pacientes com SAB, duas apresenta-
ram freqUéncia semanal dos sintomas, enquan-
to uma relatou a sintomatologia de vez em guan-
do. Bergdahl e Bergdahl (1999) encontraram
50,9% da sua amostra com SAB com sintomas
durante a noite e o dia, enquanto Bergdahl,
Anneroth e Perris (1995) obtiveram uma amos-
tra de SAB com sensacdes diarias e permanen-
tes.



Correlacionando os dados obtidos neste
trabalho, as pacientes com baixa frequéncia de
ardéncia bucal (apenas de vez em quando) apre-
sentaram um grau moderado de ansiedade, en-
quanto as que apresentavam uma freqiiéncia
maior da SAB (semanalmente) apresentavam um
grau severo de ansiedade.

Todas as pacientes eram usuarias de pro-
tese total superior, e duas utilizavam, além des-
ta, a inferior. Estudos prévios constataram que
65% (PATERSON et al., 1995) e 53% (NAS-
RI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2000) dos paci-
entes com proteses totais superiores e inferiores
queixavam-se de ardéncia bucal. Duas das paci-
entes que apresentavam, no exame intrabucal,
candidiase no palato e proteses mal higieniza-
das apresentaram grau severo de ansiedade. To-
das as pacientes que manifestaram SAB exibiam
condicOes sistémicas associadas (hipertenséo,
diabetes), condi¢bes também manifestadas no
estudo de Nasri, Teixeira e Siqueira (2000).

Os resultados de ansiedade e depressao
obtidos com o HADS e referidos nas Figuras 3 e
4, revelam que, do total da amostra, 54,39%
incluiam-se no grau moderado de ansiedade e
54,39% no grau discreto de depressdo. Em re-
lagdo as pacientes com queixa de ardéncia, foi
observado que das trés pacientes que apresenta-
ram grau severo de ansiedade, duas relataram
queixas de SAB e, das quatro que apresentaram
grau severo de depressao, uma relatou queixa de
SAB. Bergdahl, Anneroth e Perris (1995), em
sua amostra com SAB, também obteve altos es-
cores na escala de ansiedade. Tais resultados su-
gerem que a ansiedade foi mais prevalente do
que a depressdo no grupo que apresentou quei-
xas de SAB, conforme estudo de Paterson e co-
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laboradores (1995). No presente estudo, a ana-
lise estatistica revelou existir uma associacdo es-
tatisticamente significativa (p< 0,05) entre a
presenga de SAB e o grau de ansiedade, segun-
do HADS. Em relacdo a depressdo, essa associa-
¢do ndo foi significativa (p> 0,05).

Uma vez que fatores psicosociais e psico-
somaticos sdo relacionados com a (BERGDAHL;
ANNEROTH; PERRIS, 1995; ZAKR-
ZEWSKA, 1995), é importante relatar que, das
pacientes com SAB, duas eram vilvas e uma
solteira; além disso, suas atividades laborais res-
tringiam-se a trabalhos caseiros (donas de casa e
costureira), o que as distancia de um convivio
social, fato comprovado em estudo prévio
(BERGDAHL; ANNEROTH; PERRIS, 1995),
e que a amostra com SAB obteve baixos indices
de socializagdo.

CONCLUSOES

O estudo permite as seguintes conclusdes:

O HADS revelou baixos indices de ansi-
edade e depressdo na amostra avaliada.

A prevaléncia da SAB foi pequena
(5,26%) na amostra.

Né&o existiu associacdo entre a idade dos
individuos e a presenca de SAB.

Existiu uma associagdo estatisticamente
significativa entre a presenca de SAB e o grau de
ansiedade, mas ndo em relacdo ao grau de de-
pressdo, segundo o HADS.

Assessment of anxiety and depression at third age patients and its relationship

with the Burn Mouth Syndrome

Abstract

The Burning Mouth Syndrome (BMS) is a condition characterized by burning sensation on the oral
tissues without a physical cause. This condition affects especially mild menopausal woman over 50 years
old. Many factors have been suggested as possible etiology of this condition. The importance of psychological
factors such as anxiety and depression on the development of this condition It has been extensively discussed.
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This paper aim to evaluate the prevalence of BMS and its relation to the degree of anxiety and depression
in females over 60 years old living in hostels in the city of Salvador, Bahia, Brazil using the Hospital
Anxiety and Depression Scale — HADS. Fifty-Seven of 60 mild menopausal women over sixty years old
answered the HADS questionnaire and entered the study. The results showed that the majority (54.4%)
demonstrated a moderate level of anxiety and a low level of the depression. Three patients (5.26%) out of
57 women complained of burning feeling in the mouth and 83,3% of them showed moderate to severe
degree of anxiety. The majority (66.6%) of the patients of this sample presented small tendency to depressi-
on. The results of the present study may allow concluding that anxiety may be one of the factors influencing
the development of the BMS. Characteristics of the BMS and other possible etiologic factors observed on this

sample are also discussed.

Keywords: Burning Mouth Sindrome. Glossopirose. Anxiety.
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