ACIDO
a-LIPOICO

Efeitos anti-inflamatdrios e auxilio da reparacao
nervosa e restauracao da funcao das glandulas
salivares na sindrome da ardéncia bucal.
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JUSTIFICATIVA TERAPEUTICA

A sindrome da boca ardente (SAB) é definida
como uma sensacao de queimacgao ou
dorméncia na mucosa oral que ocorre por
mais de 2 horas por dia durante mais de 3
meses na auséncia de alteragdes clinicas?®.

A sensacao de queimacao na boca também
pode estar associada a xerostomia,
parestesia e disgeusia®.

A ocorréncia desses sintomas em conjunto a
fatores locais ou sistémicos caracteriza a
ardéncia oral secundaria (AOS) .

Essa condicao pode decorrer de lesdes orais
como liquen plano, pénfigo vulgar e
candidiase, bem como de doencas sistémicas
como diabetes mellitus, deficiéncias
nutricionais e uso de medicamentos?.

A etiologia complexa e multifatorial
da SAB requer uma abordagem
interdisciplinar para o manejo
adequado?’?.

Nesse sentido, a terapia a laser de
baixa poténcia (LLLT) tem sido
estudada como alternativa para o
tratamento da SAB devido a sua a¢ao
analgésica e regenerativa nas fibras
nervosas periféricas?.

Da mesma forma, devido a sua
atividade anti-inflamatoéria, o acido
alfa-lipoico (ALA), um potente
antioxidante, seria capaz de
remover os radicais livres e também
exercer atividade na reparagao
nervosa’.



= ESTUDOS & ATUALIDADES

Estudo avaliou a eficacia da LLLT e ALA
no tratamento da SAB e ardéncia oral

secundaria (AOS)*.

44 pacientes foram distribuidos em
quatro grupos de tratamento:

a SAB + Laser
a SAB + ALA 600mg/dia

é AOS + Laser

a AOS + ALA 600mg/dia

Resultados!:

e O fluxo salivar aumentou no grupo

SAB apds os dois tipos de
tratamento (p = 0,034);

Nos grupos AOS, nao foram
observadas diferengas no fluxo
salivar apos os tratamentos;

Em relacdo a intensidade dos
sintomas, a reducao dos sintomas
foi observada no grupo SAB quando
os tratamentos foram analisados
em conjunto (p = 0,018);

Nos grupos AOS, diminui¢ao nos
sintomas foi observada apds ambos
os tratamentos.
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Diferenga do fluxo salivar
(ml/min) em pacientes com SAB
e AOS apds os tratamentos?.
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Diferenga escala visual analogica
(1-10) em pacientes com SAB e
AOS apds os tratamentos?.
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== ESTUDOS & ATUALIDADES

O acido alfa-lipoico é um
antioxidante capaz de aumentar os
niveis de glutationa intracelular e
eliminar os radicais livres3.

Estudo avaliou a eficacia de ALA na
terapia da SAB3.

60 pacientes foram distribuidos em dois
grupos de tratamento por 2 meses:

ALA 600mg/dia

Resultados3:

e ApOs os 2 meses de tratamento

com ALA, houve melhora
sintomatica de 97% dos casos em
comparag¢ao a 40% do grupo
placebo;

87% dos pacientes tratados com
ALA apresentaram resolu¢ao ou
melhora dos sintomas, em
comparagao com zero pacientes
gue receberam placebo;

Nenhum dos pacientes apresentou
piora da SAB durante o tratamento
com ALA, mas os sintomas
aumentaram em 20% dos pacientes
gue receberam placebo.
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PROPOSTAS TERAPEUTICAS

Capsulas de Acido a-lipoico

Acido o-lip0iCO.....uuerrereererneeennnes 200mg
Excipiente gsp....ccceeeeeecencencrannens 1 dose
Administrar 3 doses ao dia, ap0s as
refeicOes, durante um més e reavaliar os

sintomas.
*Cdpsulas gastrorresistentes.

Solucao Bucal de Clonazepam
Clonazepam.......c...cceeuee.. 0,1-0,5mg/ml
Solucao oral gsp...cccccereeencrencennnanne 60ml
Com o auxilio do copo medida, bochechar
5ml do produto durante 5 minutos 4
vezes ao dia por 7 semanas.

A solugao bucal de clonazepam 0,1mg/ml
ou 0,5mg/ml melhora os sintomas de
gueimacao e diminui a escala de
gravidade de queimagdo na SAB%.

- Grupo |: solucao toépica de clonazepam
0,5mg/ml
- Grupo ll: solucao topica de clonazepam
0,1mg/ml

Resultados*:

e Grupo | apresentou melhora global de 75%, e
reducao de 0,5 pontos na escala;

e Grupo Il apresentou melhora de 32,5% e
redugao de seis pontos.

e Os resultados mostram que o tratamento
com a solucdo de 0,5mg/ml foi superior a
solucdo de 0,1mg/ml.
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