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Resumo
Objetivo: realizar revisão integrativa da literatura sobre a Síndrome da Ardência Bucal (SAB). Materiais e 
Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre a SAB nos últimos cinco anos. Utilizou-se as 
bases de dados Medline, SciELO e Lilacs para a pesquisa, empregando de forma combinada os descritores 
relacionados à temática. Como critérios de inclusão, decidiu-se selecionar publicações sobre a temática que 
estivessem disponíveis para leitura em qualquer idioma dos últimos cinco anos. Foram excluídos os estudos 
sem relação com o tema. Resultados: após análise, apenas 42 estudos foram selecionados para esta revisão. 
A maior parte dos artigos era publicada em inglês, porém, foi o Brasil que apresentou o maior número de 
publicações. As pesquisas avaliadas demonstraram os seguintes resultados: o sexo feminino é o mais acome-
tido; maior prevalência acima dos 60 anos; dor, queimação e xerostomia são os sintomas mais relatados. O 
laser foi bastante relatado como terapia, além do uso de fármacos. Conclusão: a revisão apresentada neste 
artigo constatou que a maioria dos artigos, apesar de oriundos do Brasil, foi publicada no idioma inglês. A 
maioria dos trabalhos destacou que indivíduos do sexo feminino acima dos 60 anos são mais acometidos. 
Pacientes com SAB apresentam dor e queimação em língua e palato, principalmente. Fatores psicológicos e 
gastrointestinais podem estar associados ao aparecimento desta síndrome, e os usos do laser e de fármacos 
fitoterápicos, ou não, parecem melhorar o quadro clínico dos indivíduos acometidos.
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Introdução

A Síndrome da Ardência Bucal (SAB) é uma 
condição relativamente comum (proporção de 
5 pessoas para cada 100.000 indivíduos) que se 
caracteriza por um estado anormal na boca, que 
afeta o bem-estar físico, mental e social, contri-
buindo para condições de estresse crônico. Ape-
sar da ausência de dados objetivos, os pacientes 
experimentam desconforto relacionado à dor com 
impacto no cotidiano de suas atividades1.

Alguns sinônimos como glossidinia, glossopi-
rose, síndrome da boca ardente, estomatodinia 
ou síndrome dos lábios ardentes são utilizados 
para denominar esta condição de etiologia multi-
fatorial e de difícil diagnóstico e tratamento2,3. O 
termo síndrome é adotado para essa condição de-
vido à presença simultânea de diversos sintomas 
subjetivos, como a sensação de boca seca, paladar 
alterado e ardência nos tecidos orais4. 

É bastante prevalente em pessoas com idade 
média entre 55 e 60 anos, na maioria mulheres no 
período pós-menopausa, sendo, portanto, rara em 
indivíduos abaixo dos 30 anos e nunca relatada em 
crianças3,5. Com relação aos aspectos clínicos, essa 
doença apresenta-se como queimação e ou dor cons-
tantes na boca sem que esteja associada a outras 
lesões. A queimação ocorre, na maioria das vezes, 
em mais de uma área, sendo a língua citada como a 
estrutura mais comprometida, podendo ainda atin-
gir lábios, palato, gengiva e mucosa jugal, com me-
nor frequência o assoalho da boca e a orofaringe1,6,7.

A respeito do tratamento, considera-se que 
boa parte da população acometida pela SAB pro-
cure por tratamentos que ainda não estão bem 
estabelecidos, todavia é preciso considerar a cau-
sa e assim oferecer atendimento específico. A 
depender das características envolvidas, outros 
profissionais devem participar na condução do 
caso, buscando sempre melhora da qualidade de 
vida geral dos pacientes1.

Diante do exposto, das características multi-
fatoriais, do difícil diagnóstico, das dificuldades 
de estabelecimento de padrões de tratamento e 
da necessidade de atualizar o conhecimento cien-
tífico produzido sobre a temática nos últimos cin-
co anos, este artigo tem como objetivo realizar re-
visão integrativa da literatura sobre a SAB. 	

Materiais e método

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, cujo método permite compreender determi-
nado fenômeno por meio da sumarização de estu-
dos científicos, subsidiando a tomada de decisão e 
incorporando evidências na prática profissional8.

Esta revisão seguiu as recomendações de Soa-
res et al.8 (2014), que indicam como etapa inicial 
a identificação do tema e a seleção da hipótese ou 
pergunta de pesquisa, sendo adotada, para nortear 
este estudo, a seguinte questão: “Qual o conheci-
mento científico produzido no Brasil e no mundo 
sobre a SAB nos últimos cinco anos?”. Em segui-
da, avançou-se para as demais etapas, como defi-
nição de critérios de inclusão e exclusão, seleção 
da amostra, categorização, análise e discussão dos 
achados, até atingir a síntese do conhecimento.

A fim de responder à pergunta de pesquisa, no 
mês de agosto do ano 2020, foi realizada a busca de 
publicações indexadas nas bases de dados PubMed/
Medline, SciELO e Lilacs, utilizando de forma com-
binada os seguintes descritores: (Síndrome da Ar-
dência Bucal) OR (Burning Mouth Syndrome) OR 
(Síndrome de Boca Ardiente) OR (Síndrome da Boca 
Ardente) OR (Síndrome da Boca em Queimação).

Como critérios de inclusão, decidiu-se sele-
cionar todas as categorias de artigo, desde que 
tivessem os resumos e textos completos disponí-
veis para análise, publicados em português, inglês 
e espanhol, entre os anos de 2015 e 2020. Como 
critério de exclusão, os estudos que não possuíam 
relação com a pergunta de pesquisa previamente 
definida foram descartados. Após inserção da es-
tratégia de busca nas bases de dados citadas ante-
riormente, 114 artigos foram encontrados e, após 
excluir 38 publicações por análise do título e 34 
após leitura integral do texto, executou-se tabula-
ção dos dados em instrumento produzido para este 
fim, ficando, portanto, 42 artigos para análise. 

Destaca-se que, por se tratar de um trabalho 
de revisão integrativa, não foi necessária a sub-
missão ao Comitê de Ética e Pesquisa.

Resultados

Verificou-se que, dos 42 trabalhos seleciona-
dos para o presente estudo (Quadro 1), 34 foram 



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 3, p. 339-347, set./dez. 2020 341

publicados em inglês, 7 em espanhol e apenas 1 
artigo em português. No que diz respeito ao país 
de origem do estudo, apenas 9 eram do Brasil, 
6 da Itália e 6 dos EUA. Os países Cuba e Es-
panha possuem 3 artigos cada. Japão, Dinamar-
ca e Chile possuem 2 artigos cada. Já os países 
México, Finlândia, Canadá, Reino Unido, Croá-
cia, China, África do Sul e Austrália possuem 1 

artigo cada. Apenas um artigo apresentou duas 
origens, Arábia Saudita e EUA. A respeito da 
natureza do trabalho, 19 artigos tratavam-se de 
pesquisas originais, 4 relatos de caso e 18 arti-
gos de revisão de literatura. Em um único artigo 
não foi possível classificar quanto ao seu tipo de 
estudo, devido à ausência de informações sobre 
o método.

Quadro 1 – Sumarização dos artigos que constituem a amostra da revisão integrativa

(continua...)

Autor / ano Idioma País Tipo de estudo Objetivo 

Dym et al.10 (2020) Inglês EUA Visão geral e atualização - 

Meneguette et al.1 
(2020) Português Brasil 

Pesquisa original - estudo 
observacional, transversal 
e controlado 

Avaliar o impacto da síndrome da boca ardente na percep-
ção da dor e na qualidade de vida. 

Bardellini et al.15 
(2019) Inglês Itália 

Pesquisa original - estudo 
prospectivo duplo, cego, 
randomizado 

Avaliar se a terapia de fotobiomodulação leva a uma me-
lhora em termos de dor e qualidade de vida em pacientes 
com SAB. 

Fukushima et al.21 
(2020) Inglês Japão Relato de caso - 

Barbosa et al.16 
(2018) Inglês Brasil Pesquisa original – ensaio 

clínico randomizado 

Avaliar a eficácia de terapia a laser de baixo nível e ácido 
alfa lipóico no tratamento de SAB e queimação oral secun-
dária, avaliando o fluxo salivar não estimulado, sintomas e 
níveis de TNF-α antes e após o tratamento e compreender 
o papel do fluxo salivar e da inflamação no aparecimento 
dos sintomas dessas condições na tentativa de melhorar a 
qualidade de vida desses pacientes. 

Bender29 (2018) Inglês EUA  Revisão de literatura - 

Miranda et al.45 
(2018) Inglês Brasil Revisão sistemática Realizar uma revisão sistemática das possibilidades tera-

pêuticas para SAB. 

Oberoi-Jassal et al.18 
(2018) Inglês EUA Relato de caso - 

Ottaviani et al.24 
(2019) Inglês Itália 

Pesquisa original - ensaio 
clínico duplo-cego, 
randomizado, preliminar 

Testar a eficácia do tratamento com palmitoiletanolamida 
ultramicronizada na SAB. 

Ritchie e Kramer46 

(2018) Inglês Itália Revisão de literatura - 

Sikora et al.32 (2018) Inglês Croácia Pesquisa original – estudo 
clínico 

Comparar a terapia a laser de baixa potência (LLLT) ativada 
e desativada no tratamento da síndrome da boca ardente. 

Valdez e Martinez47 
(2018) Espanhol Cuba Pesquisa original - estudo 

descritivo e transversal 

Caracterizar a SAB do ponto de vista clínico e epidemioló-
gico em pacientes atendidos no Hospital das Clínicas Cirúr-
gicas Freyre de Andrade. 

Varoni et al.31 
(2018) Inglês Itália 

Pesquisa original – ensaio 
clínico randomizado 
cruzado, triplo-cego 

Avaliar a eficácia da melatonina em comparação com o 
placebo na redução da dor relacionada à SBA.

Carvalho et al.13 
(2017) Inglês Brasil Pesquisa original – estudo 

observacional 
Avaliar o perfil do paciente portador de SAB, as terapias 
instituídas e seus resultados em estudo retrospectivo. 

Echevarría et al.20 
(2017) Espanhol Cuba Pesquisa original – estudo 

analítico de caso-controle Identificar a presença de fatores associados à SAB. 

Feller et al.43 (2017) Inglês África do Sul Revisão de literatura - 

Jaaskeläinen e 
Woda25 (2017) Inglês Finlândia Revisão de literatura 

Revisar a entidade clínica da SBA, seus mecanismos fisio-
patológicos, novos métodos diagnósticos precisos e opções 
de tratamento baseadas em evidências, e descrever novas 
linhas para pesquisas futuras sobre etiologia, fisiopatologia 
e novas estratégias terapêuticas. 

Jorgensen e 
Pedersen19 (2017) Inglês Dinamarca 

Pesquisa original – estudo 
randomizado, duplo-cego, 
cruzado 

Investigar a eficácia da aplicação tópica repetida de gel de 
capsaicina oral em duas concentrações diferentes para o 
alívio da sensação de queimação/ ardência em pacientes 
com SAB. 

Liu et al.37 (2018) Inglês EUA Revisão sistemática - 

Moghadam-Kia e 
Fazel48 (2017) Inglês EUA Revisão de literatura - 
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Al-Maweri et al.49 
(2017) Inglês 

Arábia Saudita 
(autor principal) 
e EUA 

Revisão sistemática Avaliar sistematicamente as evidências sobre a eficácia da 
terapia a laser no tratamento da SBA. 

Arduino et al.14 
(2016) Inglês Itália Pesquisa original – estudo 

piloto randomizado 

Estimar os efeitos e a eficácia da LLLT em comparação com 
a terapia médica convencional com clonazepam no resul-
tado de pacientes com SBA. 

Cembrero-Saralegui 
e Imbernón-Moya40 
(2017) 

Espanhol Espanha Revisão de literatura - 

Franco et al.50 
(2017) Inglês Brasil Pesquisa original – ensaio 

clínico de braço único 

Investigar o efeito da acupuntura combinada e auriculote-
rapia no controle da dor e qualidade de vida em pacientes 
com SBA. 

Hempel e Díaz36 
(2016) Espanhol Chile Revisão de literatura 

Entregar ferramentas atuais para diagnóstico correto e veri-
ficar quais são as abordagens terapêuticas atuais que estão 
sendo usadas hoje para poder tratar essa doença. 

Kisely et al.42 (2016) Inglês Austrália Revisão sistemática Atualizar pesquisas anteriores de ensaios clínicos randomi-
zados para dor avaliada por escala visual analógica (EVA). 

Klasser et al.28 
(2016) Inglês Canadá Revisão de literatura - 

Lewis et al.51 (2016) Inglês Reino Unido Revisão de literatura 

Resumir as características da SBA, dar uma visão geral de 
sua suposta fisiopatologia e discutir seu manejo com re-
ferência em evidências de ensaios clínicos randomizados 
(RCT). 

Miziara et al.38 
(2015) Inglês Brasil Revisão de literatura 

Revisar a literatura sobre as principais opções de tratamento 
na SAB idiopática e comparar os melhores resultados dos 
principais estudos em 15 anos. 

Olave et al.52 (2016) Espanhol Chile Revisão sistemática 

Determinar através de uma revisão sistemática de ensaios 
clínicos quais são os tratamentos farmacológicos que levam 
a uma diminuição da sintomatologia segundo a escala visu-
al analógica (EVA) em pacientes com SAB. 

Salerno et al.41 
(2016) Inglês Itália Revisão de literatura - 

Santos et al.39 (2016) Espanhol Cuba Revisão de literatura 

Realizar uma revisão dos desenvolvimentos atuais da SBA e 
descrever a etiopatogenia, clínica, diagnóstico e gamas de 
comportamentos terapêuticos da entidade para aliar conhe-
cimentos científicos que fornecem dados para diagnóstico 
e tratamento eficaz. 

Sugaya et al.9 (2016) Inglês Brasil 
Pesquisa original – estudo 
randomizado controlado 
por placebo 

Avaliar o efeito da terapia a laser de baixa intensidade em 
pacientes com síndrome da boca ardente, de acordo com 
um estudo randomizado e controlado com placebo. 

Takenoshita et al.30 
(2017) Inglês Japão Relato de caso - 

Treldal et al.22 
(2016) Inglês Dinamarca Pesquisa original – ensaio 

clínico randomizado 

Avaliar o efeito de uma pastilha de bupivacaína na dor da 
mucosa oral, xerostomia e alterações do paladar em pa-
cientes com SBA. 

Valenzuela e Lopez‐
Jornet34 (2017) Inglês Espanha Pesquisa original – Ensaio 

clínico 
Investigar a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) apli-
cada para tratar a síndrome da boca ardente. 

Cui et al.53 (2016) Inglês China Meta-análise 

O objetivo primário do estudo foi elucidar o efeito do clo-
nazepam na SAB de acordo com os critérios da medicina 
baseada em evidências. O objetivo secundário foi determi-
nar se esse efeito foi influenciado pela duração do trata-
mento, modo de administração ou dosagem. 

Dos Santos et al.11 
(2015) Inglês Brasil Pesquisa original – análise 

prospectiva 

Relatar uma análise prospectiva preliminar de 20 casos de 
SBA em que um protocolo padronizado de fototerapia a 
laser (660 nm) foi realizado para o tratamento dos sintomas 
de SBA. 

Rojas e Reyna17 
(2018) Espanhol México Relato de caso - 

Spanemberg et al.12 
(2015) Inglês Brasil 

Pesquisa original – ensaio 
clínico randomizado e 
controlado 

Avaliar o efeito da terapia a laser de baixa potência (LLLT) 
no tratamento da síndrome da boca ardente. 

Umezaki et al.23 
(2016) Inglês EUA Pesquisa original – ensaio 

clínico randomizado 
Avaliar a eficácia da estimulação magnética transcraniana 
repetitiva pré-frontal para BMS. 

Valenzuela et al.35 
(2016) Inglês Espanha Pesquisa original – ensaio 

clínico controlado 

Avaliar a eficácia das aplicações tópicas de gel de camomi-
la a 2% em comparação com um placebo para o tratamento 
da SBA.

Fonte: elaboração dos autores com base nos dados do levantamento bibliográfico.

(conclusão)
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Nos resultados dos artigos originais e rela-
tos de caso analisados, 524 pacientes acometidos 
eram do sexo feminino e 67 do sexo masculino. A 
média de idade encontrada foi de 62,68, sendo a 
menor idade 29 anos9 e a maior 89 anos10.

A maioria dos estudos indicou que os pacien-
tes acometidos pela SAB apresentaram ardor e 
queimação (isolados ou em conjunto), além de xe-
rostomia, prurido, disgeusia, dor com diferentes 
intensidades, halitose, disfagia, sialorreia, dor 
crônica, formigamento, dormência, hipossaliva-
ção, ferroada, rigidez, sensação de areia ou ácido 
na boca, cenestopatia oral, sensibilidade e des-
conforto. Sendo queimação, disgeusia, xerosto-
mia e dor as mais prevalentes nos estudos. Esses 
sintomas tiveram uma duração variando entre 
1 mês11 e 30 anos12, tendo, assim, uma média de 
49,8 meses. 

Foram relatados sintomas de SAB em língua 
e lábios (isolados ou simultaneamente), palato, 
gengiva, mucosas (oral, labial e jugal), crista al-
veolar, crista mandibular, assoalho de boca, fa-
ringe e orofaringe e toda a boca, além de zonas 
diversas, não especificadas. O sítio de acometi-
mento de maior destaque foi a língua, seguido de 
palato, lábios e mucosa oral10,11.

Sobre as possibilidades de tratamento, dos 19 
estudos originais presentes nesta revisão, 31% 
evidenciaram a efetividade do laser, sendo esta 
terapia combinada com outras ou não11-15. Nos 
relatos de caso, 50% dos estudos mencionaram a 
aplicação em curto ou longo prazo, tópico ou sis-
têmico, do clonazepam17,18. 

Em relação à terapia sistêmica, 25% dos estu-
dos do tipo relato de caso citaram sobre a aplicabi-
lidade da Gabapentina, isolada ou em associação 
com ácido alfa-lipóico18. Porém, para 25% desses 
estudos, o antidepressivo Paroxetina foi a melhor 
escolha17. Os benefícios em curto prazo diante do 
uso tópico da Capsaicina foram mencionados por 
10% das pesquisas originais13,19.         

Ao analisar dados referentes a fatores sistê-
micos mencionados pela literatura, as desordens 
psicológicas/psiquiátricas10,13,17-25 e gastrointesti-
nais1,13,19,23-29 tiveram grande destaque, sendo ci-
tadas por 12 e 10 estudos, respectivamente. Além 
disso, 5 artigos fizeram menção à menopausa/
pós-menopausa1,17,19,26,28, 4 à hipertensão1,13,23,26, 4 

às disfunções musculoesqueléticas13,19,22,23 e 7 às 
condições em nível endócrino1,13,17,19,26,28,29, dando 
ênfase à diabetes e ao hipotireoidismo. Ademais, 
também foram apontadas, em menor quantidade, 
deficiências nutricionais10,23,28 e hiperlipidemia30, 
por 3 e 1 publicações, nesta ordem. É importan-
te destacar que esses fatores são apontados em 
participantes de pesquisas e relatos de caso ou 
citados em revisões de literatura, podendo ou não 
ter relação direta com a SAB. 

No que se refere ao uso de medicamentos, os 
fármacos psicotrópicos, como antidepressivos e 
ansiolíticos1,13,19,22,23,31, estão em evidência, sendo 
destacados por 6 artigos, seguidos pelos anti-hi-
pertensivos e pelas demais terapias medicamen-
tosas em nível cardiovascular13,19,22,29,31, gástri-
co19,22,31 e sanguíneo31, citadas por 5, 3 e 1 estudos, 
respectivamente. 

Discussão

A análise bibliográfica deste estudo demons-
trou que, nos últimos cinco anos, houve predomí-
nio do idioma inglês na maciça parte dos artigos 
encontrados nas bases de dados (83,33%), refor-
çando, portanto, o que é encontrado também em 
pesquisas de outras áreas da Odontologia. Com 
relação ao idioma português, apenas um único 
artigo pôde ser encontrado e submetido à análi-
se desta revisão, o que demonstra, portanto, bai-
xa produtividade científica acerca da SAB neste 
idioma. 

A respeito da natureza metodológica dos ar-
tigos encontrados, esta revisão identificou que 
menos da metade (19 = 45,23%) tratava-se de ar-
tigos originais. É importante destacar que a SAB 
possui a etiologia de difícil constatação, podendo 
estar associada a diversos fatores intrínsecos e 
extrínsecos, necessitando, por esse motivo, de es-
tudos atuais, constantes e que apresentem rigor 
no método de análise dos dados na tentativa de 
elucidar os fatores pouco conhecidos1,31.

O sexo feminino apresentado como o mais 
prevalente está de acordo com a literatura, sen-
do constatado em estudos como os de Carvalho 
et al.13 (2017), Meneguette et al.1 (2020), Sarra-
cent Valdés e Granados26 (2018) e Arduino et al.14 
(2016). Sobre a idade mais acometida pela SAB, 
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diversos estudos demonstram que indivíduos aci-
ma de 50 anos são os mais afetados11,24,32, sendo a 
média encontrada dos trabalhos analisados 62,68 
anos. Entretanto, outros 2 estudos demonstra-
ram idades distantes da média, 2910 e 89 anos33.

No que diz respeito às características clínicas, 
os estudos trazem que as mais prevalentes são 
ardor e queimação, podendo estar ou não asso-
ciadas. Outros sintomas, como xerostomia, dor, 
disgeusia e hipossalivação, também foram rela-
tados19,20,33. Os sinais e sintomas que apareceram 
com menos frequência foram dormência, rigidez e 
sensação de areia na boca22.

Os locais de acometimento mais prevalen-
tes observados foram língua, palato, gengiva e 
lábios1,13,19,22,23,26,33,34. Outros autores trouxeram 
faringe e crista alveolar como locais de acometi-
mento, porém estes se apresentaram com menor 
prevalência dentre os demais1,19.

Para a SAB, as possibilidades de tratamento 
mais comuns e relatadas nos estudos indicam o 
uso do laser. Contudo, outros autores32,33, em es-
tudos comparativos entre a aplicação do laser e 
placebo, concluíram que ambos produziram be-
nefícios semelhantes, mas nenhum melhorou os 
escores de qualidade de vida. Além disso, Valen-
zuela e López-Jornet34 (2017) ressaltam a eficácia 
do tratamento a laser apenas em curto prazo.

Assim como demonstrado em Carvalho et al.13 
(2017), há uma significativa evidência nos estu-
dos revisados sobre a aplicação em curto ou lon-
go prazo, tópico ou sistêmico do clonazepam, com 
relatos de remissão dos sintomas em até 50%. 
Em relação à terapia sistêmica, houve ampla 
abordagem nos estudos sobre a aplicabilidade da 
Gabapentina, isolada ou em associação com ácido 
alfa-lipóico, principalmente na redução da sinto-
matologia dolorosa10,18,25,28,29,36,37. 

Embora os estudos tenham apontado para os 
benefícios em curto prazo diante do uso tópico 
da Capsaicina, devido ao seu efeito limitado ao 
tempo, é necessária aplicação contínua10,13,19. Em 
relação à administração sistêmica da Capsaicina, 
demonstrou-se eficaz, no entanto, os efeitos ad-
versos quanto ao uso prolongado têm se tornado 
um obstáculo frente aos seus benefícios28,37-43.

Autores como Klasser et al.28 (2016) relatam 
que a sensação de ardência bucal, quando isola-

da, pode estar associada a fatores locais e sistê-
micos. Desta forma, essas condições caracteri-
zam-se melhor como diagnósticos diferenciais do 
que agentes causais da SAB. Frente a isso, é pos-
sível compreender por que diversos estudos origi-
nais referentes à SAB utilizam tais desarranjos 
como critérios de exclusão de pacientes. Os fato-
res excludentes mais utilizados são presença de 
deficiências nutricionais12-15,32, alterações bucais 
associadas ou não à sensação de ardência1,9,19,34,35, 
diagnóstico de Síndrome de Sjogren2,13-15,34,35, his-
tórico de neoplasias malignas em região de cabeça 
e pescoço9,34,35, distúrbios endócrinos13,15,34,35 e alte-
rações no hemograma12-15,32. Ademais, percebe-se 
a adoção de critérios como hipossalivação12,13,32, 
tratamento radioterápico prévio em região de ca-
beça e pescoço9,34,35, presença de infecções, como 
candidíase e hepatite C13-15, gestação e lacta-
ção19,34,35. Em menor quantidade, ainda são cita-
das outras condições excludentes, a exemplo de 
hipertensão15, alterações psiquiátricas primárias 
atuais, doenças autoimunes23 e xerostomia13,44.

Conclusões

A revisão apresentada neste artigo constatou 
que, nos últimos cincos anos, houve uma redu-
zida quantidade de publicações acerca da SAB, 
sendo que a maioria dos artigos, apesar de oriun-
dos do Brasil, foi publicada no idioma inglês. Sen-
do assim, a maioria dos trabalhos destacou que 
indivíduos do sexo feminino acima dos 60 anos 
são mais acometidos. Além disso, dentre todos os 
sintomas, dor e queimação são os mais relatados 
pelos pacientes, sobretudo na língua e no palato 
duro, o que parece contribuir para reduzir a qua-
lidade de vida dos indivíduos acometidos.

Os resultados dos trabalhos analisados tam-
bém reforçaram o caráter multifatorial da etio-
logia da SAB, estando, portanto, associada prin-
cipalmente a fatores psicológicos e gastrointesti-
nais. Em relação ao tratamento, o uso e a ação do 
laser parecem ser promissores, ademais, outros 
fármacos também estão sendo empregados para 
controle da sintomatologia.
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Abstract
Objective: to perform an integrative review of the 
literature on Burning Mouth Syndrome (BMS). Ma-
terials and Method: This is an integrative review of 
the literature on Burning Mouth Syndrome over the 
last five years. The Medline, SciELO, and Lilacs da-
tabases were used for the research, using the de-
scriptors related to the topic in combination. The 
inclusion criteria consisted of publications on the 
topic that were available for reading in any language 
over the last five years. Studies unrelated to the topic 
were excluded. Results: After the analysis, only 42 
studies were selected for this review. Most articles 
were published in English but Brazil had the high-
est number of publications. The studies evaluated 
showed the following results: women are the most 
affected; highest prevalence over 60 years old; and 
pain, burning, and xerostomia are the most reported 
symptoms. The laser was extensively reported as 
therapy, as well as the use of other drugs. Conclu-
sion: The review presented in this article found that 
most studies were published in Brazil but in the Eng-
lish language. Most studies highlighted that women 
over 60 years old are more affected. Patients with 
BMS experience pain and burning especially in the 
tongue and palate. Psychological and gastrointesti-
nal factors may be associated with the onset of this 
syndrome, and the use of laser and other drugs, ei-
ther herbal medicines or not, seems to improve the 
clinical condition of the individuals affected.

Keywords: Burning Mouth Syndrome. Dentistry. 
Dental surgeon.
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