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Abstract

An Update on Burning Mouth Syndrome (a Selective Review/of the Literature)

Buming mouth syndrome (BMS) is one of the orofacial pain problem. BMS has been defined as burning
pain in the tongue or oral mucous membranes, usually without accompanying clinical and labotatory findings.
BMS affecting mostly women, is a constant and aggravating source of discomfort for more than 1 million
adults in the world. This paper provides updated information on burning mouth syadrome and current
etiopathogenesis and treatment options are discussed, . Indonesian Journal of Dentistry 2006; Edisi Khusus

KPPIKG XIV:17-21
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Pendahuluan

Sindroma | mulut terbakar (SMT) merupakan
kondisi rasa sakit dalam. mulut yang keoniky
biasanya disertai,dengan'rasa terbakar atau panas
pada lidah, bibir, dan mukosa tanpa adanya kelainan
patologik. Etiologi SMT . beluin"diketahui dengan
pasti namun beberapa Takior dikatakan dapat
mempengaruhinya. Olehsokarena wifu wbeberapa
literatur menyatakad bahwa etiopatogenesisnya
masih merupakan suatu enigma. Namun beberapa
kelainan klinis dan laboratoris sering kali dilaporkan
dapat berhubungan dengan kelihan 'rasa terbakar
dalam mulut.'” SMT memiliki beberapa’ sinonim
seperti stomatopirosis, glossopirosis, stomatodinia,
gloss;odinia, sore mouth, sore tongue, dan disesthesia
oral.

Perlu dibedakan antara penderita SMT yang
sebenarmnya, vaitu adanya keluhan SMT dengan
kondisi rongga mulut yang normal, dengan penderita
yang mengeluhkan rasa terbakar di mulut
menyerupai  SMT  namun  dijumpai  kondisi
patologik. Beberapa penelitian menyatakan bahwa

tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan
antara, keadaan jaringan lunak dan jaringah keras
rongga niulut penderita SMT dengan-subjek kontrol
yang sehat. Namun beberapa penelitian melaporkan
adanya beberapa perubahan di fongea mulut yang
dapatmenimbulkan keluhan SMT.

Seully..C, “ menyatakan "bahwa SMT ini
merupakan seatu simptom sensasi terbakar di rongga
mulut tanpa teridensifikasinya.faktor etiologik
organtk, namun merupakan suatu simptom medis
vang belum dapat dijelaskan.‘5 Sedangkan Scala
menyatakan bahwa ada dua bentuk klinik SMT,
vaitu, SMT primer vataw” SMT idiopatik dimana
penyebab | lokal. atau  sistemik tidak dapat

diidentifikasi, dan SMT sekunder yaitu sensasi

terbakar yang dapat ditimbulkan oleh berbagai
kondisi patologik lokal atau sistemik.>

Umumnya keluhan rasa terbakar atau panas di
rongga mulut dikeluhkan oleh wanita dewasa,
dengan perbandingan antara laki-laki dan perempuan
adalah 1:6. Kebanyakan wanita yang memiliki
keluhan tersebut berada pada usia perimenopause
atau paska menopause.”>>?



Etiologi dan Patogenesis

Etiologi SMT yang belum jelas memicu
banyak penelitian yang dilakukan para ahli,
diantaranya penelitian Lauria dkk. menyatakan
adanya trigeminal small-fiber sensory neuropathy
yang mengenai lidah dengan karakteristik hilangnya
serat saraf dan degeneratif difus di epitel dan sub
epitet yang signifikan serta penurunan densitas serat
saraf tidak bermielin di epitel yang terlihat pada
pemeriksaan imunohistokimia.” Penelitian lainnya
dengan  menggunakan  functional magnetic
resonance imaging (fMRI), Albuquerque, menemu-
kan bahwa pada penderita SMT memiliki aktivitas
volumetrik otak yang menyerupai penderita dengan
kelainan neuropatik lainnya, yaitu adanya suatu
hipoaktivitas dari persyarafan. Hal tersebut
menguatkan dugaan adanya pengaruh mekanisme
neuropatik sentral pada penderita SMT.*

Boras VV.dkk. menyatakan hipotesisnya bahwa
SMT dapat merupakan suatu inflamasi yang terjadi
tanpa adanya perubahan kiinis tetapi menimbulkan
rasa terbakar vang disebabkan adanya perwbahan
pada salivary Ii-6 dan TNF-o. Hal tersebut berdasar
pemikiran bahwa TNF-a berperan dalam pato-
gengsis, penyakit autoimun  dan inflamasi |yang
dipéngaruhi_“oleh ™ cndotoksin, berbagai virus,
kompleks imun, substansi P, sinar UV, iritasi oleh
hapten, - reaksi  hipersensitivitas, atropt mukosa.
Namui seiciai dilakvkan penelitian ternyata tidak
ada perbedaan signifikan safivary /L-6 dan TNF-a
antara penderita SMT dengan konirol.”

Hipotesis lain menyatakan adanya’ gangguan
pada inervasi otonom di rongga mulut penderita
BMS didukung, oleh penelitian Jaaskelainen yang
menyatakan gfadanya  kelaman patologik  yang
melibatkan sistemn saraf trigeminal-fasial. Penelitian
lain menyatakdn adanya gangguan regulasi dalam
sirkulasi miukesa penderita SMT, dengan kata lain
SMT dapat_disebabkan oleh gangeuan persarafan
sensasi-otonom dan gangevan padamikrosirkulasi.®

Memurut  Ship dkk.,, faktor yang dapat
mempengaruhi sensasi mulut terbakar dapat dibagi
menjadi dua kelompek yaitukelainan oral dan yang
disebabkan oleh kelainan sistemik.’ Kelainan:oral
seperti keluhan rasa kering dirongga mulut yang
dapat pula disertai adanya kelubhan pembahan
pengecapan, seringkali menimbulkan sensasi mulut
terbakar. Keluhan tersebut ditemukan pada sekitar
50% kasus. Pada pemeriksaan klinis dapat
ditemukan adanya rekahan atau fisur pada dorsum
lidah, mukosa mulut yang kering, papilla
fungiformis pada sepertiga anterior dorsum lidah
yang prominen dan keluhan pengeo.:apan.l
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Beberapa kelainan di rongga mulut dapat
menyebabkan timbulnya rasa terbakar yang
menyerupai SMT, namun dengan etiologi yang jelas.
Kandidiasis oral, penurunan sekresi saliva, peruba-
han pada jaringan lunak rongga mulut yang dapat
disebabkan oleh penipisan epitel dan hilangnya
integritas epitel merupakan beberapa kondisi yang
dapat menimbulkan keluhan rasa terbakar di rongga
mulut. Benign migratory glositis dan lichen planus
oral sering pula dihubungkan dengan SMT. Adanya
kelainan gingival dan jaringan periodontal juga
dilaporkan dijumpai pada penderita SMT.*"!

Kondisi lainnya, seperti ill fiiting dentures, oral
parafunctional  habits, alergi  terhadap material
kedokteran gigi atau hipersensitivitas  bahan
makanan juga dapat berhubungan dengan sindroma
tersebut. "Parafunctional habits seperti kebiasaan
tongue thrusting, bruxism, clenching dan grinding
merupakan suatl penyebab yang penting dari SMT
pada /penderita’ yang menggunakan gigi tiruan.
Kesalahan dalam design gigi tiruan juga dapat
berpengaruhi pada terjadinya SMT. Iritasi mekanik
dan-adanya reaksi alergi terhadap gigi tiruan akrilik
juga-inerupakansfaktor yang dapat menimbulkan
keluhan SMT. Selain itu reaksi galvanik yang dapat
ditimbulkan oleh restorasi metal dilaporkan juga
dapat menjadi fakior yang perlu dipertimbangkan
untuk terjadin¥a keluhan sensasirasa terbakar dalam
rongga mulu, Bt

Beberapa penelitian telah menemukan adanya
perubahan pada  Konstituen saliva. Penelitian
Hershkovich dan Nagler(2004) menyatakan adanya
peningkatan yangisignifikanipada sodium saliva,
total protein, albumin, lisozim, amylase, 1gA, 1gG,
IgM dan sigA pada penderita SMT. Namun
penclitian oleh Boras .dkk: menyatakan adanya
menurunan:slgA dan lisozim saliva yang signifikan
pada | aliran ‘saliva.yang terstimulasi  bila
dibandingkan-dengan aliran saliva tanpa stimulasi.
Natiiuns'magaesiim  tidak mengalami perubahan.
Sedangkdn penelitian lain menyatakan adanya
penurunan total protein saliva dan peningkatan asam
siHlil pada aliran saliva terstimulasi penderita SMT.”

Keadaan sistemik yang dapat menyebabkan
keluha rasa terbakar di rongga mulut, seperti
diabetes mellitus, defisiensi nutrisi, pemakaian obat-
obatan  serostomik,  pemakaian  angiotensin
converting enyme (ACE) inhibitors, pemakaian
protease inhibitors, kelainan fungsi tiroid dan
adanya neuropati.' Defisiensi hematinik, yaitu
defisiensi zat besi, asam folat atau vitamin B,
dilaporkan pada sekitar 30% kasus SMT.S
Pemakaian obat-obatan jenis angiotensin converting
enzyme (ACE) inhibitors seperti captopril, enapril




dan lisinopril dilaporkan dapat menyebabkan
umbulnya keluhan SMT dan rasa sakit di daerah
‘asial yang atipikal. Efek lain karena pemakai ACE
adalah adanya angioedema oral, ulserasi, serostomia,
lichen planus, urtikaria, sakit kepala, hipotensi dan
senurunan fungsi ginjal." Literatur lain menyatakan
kemungkinan kelainan pencernaan seperti gastro-
cosophageal reflux diasease(GORD} juga dapat
merugakan kondisi yang melatarbelakangi terjadinya
SMT.

Ketidakseimbangan hormon, yang dapat terjadi
pada saat seorang wanita yang berada pada masa
perimenopause atait paska menopause Isaac van der
Wall menyatakan dari hasil penelitiannya terhadap
14 wanita yang sudah mencapai mencpause, 26%
diantaranya mengalami gangguan rongga rmuilut.
Literatur lain menyatakan 80% SMT terjadi pada
paska menopause.’*"”  Namun, Seully menyatakan
tidak ada hubungan yang spesifik dengan perubahan
hormon, walaupun SMT Seringkali dijumpai pada
wanita dalam fase perimenopause  atau paska
menopause.®

Perlu dicermati bahwa keluhan sensasi terbakar
pada SMT umumnya kronik, kemudian rasa sakit
atau terbakar tersebut hilang saat makan atau
minum. Hilangnya rasa sakit saat makan atau minum
tersebut membedakan SMT dengan rasa sakit pada
kelainan yang /discbabkan oleh keélainan organik,
vang biasanya justru.timbul kéluhan saat makan atau
minum.

Kondisi psikologik, seperti kecemasan, depresi
atau fobia kanker dilaporkan  dapat menimbulkan
keluhan SMT pada sekitar20% kasus. ° /Grushka
dkk, dalam penelitiannya dengan [ kuesioner
kepribadian menyimpulkan’ bahwa penderita SMT
memiliki karakier yang lebih cemas terhadap
kesehatan tubuhnya, atan memilikismasalah sosial,
dibandingkan dengan populasi secara umum, Selain
itu literatur lain menyatakdn adanya pemingkatan
reaksi somatik yang disebabkan olch stress pada
sekitar 154 penderita SMT. Namun penelitian’ Rojo
dkk menyatakan bahwa tidak ditemukan adanya
fenomena psikopatologik yang uwmum.pada semua
penderita SMT. Hubungan antara SMT .dengan
perubahan psikologik mungkin hanya merupakan
kebetulan, walaupun persentasi penderita SMT
dengan perubahan tersebut cukup besar (sekitar
50%) dibandingkan dengan populasi umum.’®

Karakteristik Klinik dan Diagnosis

Penderita SMT, umumnya memiliki karakte-
ristik berupa sensasi terbakar pada jaringan lunak
rongga mulut yang kronik dan biasanya persisten.
Keluhan rasa terbakar tersebut dapat bervariasi dari
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yang ringan sampai yang berat, yang timbul
menjelang pagi dan mereda setelah sore atau malam
hari dan jarang yang mempengaruhi tidur. Daerah
rongga mulut yang sering dikeluhkan penderita
adalah bagian sepertiga anterior dorsum lidah,
kemudian bibir dan yang jarang dikeluhkan adalah
daerah palatum, gingival dan orofaring.’? Menurut
Scully, ada 3 (tiga) tipe dari SMT, tipe pertama tidak
ada keluhan saat bangun tidur atau di pagi hari,
namun keluhan rasa terbakar meningkat sepanjang
hari. Tipe keduoa adalah penderita SMT dengan
keluhan yang timbul pada saat bangun tidur dan
berlanjut sepanjang hari, ini merupakan tipe yang
pating sering ditemukan. Tipe ketiga adalah
penderita SMT dengan pola timbulnya keluhan yang
tidak biasa, wtidak dapat diprediksi kapan akan
terjadi.*" Literatur meényatakan bahwa rasa sakit
pada SMT secara kuantitatif menyerupai sakit gigi,
walaupun secara kualitatif berbeda. "'

Tiga keluhan/yang paling banyak dikeluhkan
oleh penderita’ sindroma mulut terbakar adalah
keluhan rasa sakit (paling utama), disgeusia dan
serostomnia, sehingea  ketiganya disebut  triad
simptom SMTo Keluhanolain yang juga banyak
dikeluhkan adalah rasa haus, sakit kepala, ‘sakit di
daerah tempuromandibular jormt (TMIydan ras nyeri
atau sakit saat mengunyah, sakit di daerah leher,
pundak dan otot-otot suprahioid. Pada umumnya
secara spesifikegambaran klinisaSMT adalah triad
symptom(rasa sakit, disgeusia dan serostomia) dan
tidak ada perubahan mukosa rongga mulut walaupun
daerah tersebut, menimbulkan_rasa sakit. Namun
demikian ( keluhan vyang sering omuncul = dapat
merupakan oligosimptom vaitu adanya rasa sakit
dan disgeusia atau kombinasi yrasa sakit dan
serostomia dapat pula monosimptom yaitu hanya
dda Keluhan rasa sakit.

Pemeriksaan ' klinis, sangaf’ pehting untuk
mengeluarkan’ faktor-faktor organik vyang dapat
menimbulkanskéluhan SMT, seperti adanya infeksi
pada rongga mulut karena kandida, erythema
migrans \atau. geegraphic tomgue, lichen planus,
hiposalivasi, masalah.yang berhubungan dengan gigi
tiruan  serfa diabetes  mellitus  yang belum
terdiagnosis dan pengaruh sistemik lainnya.®

Pemeriksaan penunjang diperiukan  untuk
mengetahui adanya kelainan yang berhubungan
dengan defisiensi hematinik, diabetes mellitus,
kelainan tiroid, hiposalivasi atau infeksi kandida,
Pemeriksaan laju aliran saliva juga diperlukan untuk
mengetahui adanya suatu hiposalivasi yang juga
dapat menimbulkan sensasi terbakar. Selain itu
biopsi dan pemeriksaan imunohistokimia mungkin
diperlukan untuk membuktikan adanya nf:t.lrc;pati.s'-‘r




Dalam mendiagnosis SMT, anamnesis, peme-
riksaan klinis dan pemeriksaan penunjang (bila
diperlukan) yang cermat sangat penting untuk
mengetahui adanya faktor penyebab sindroma mulut
terbakar.’

Manajemen

Dalam manajemen penderita SMT perlu diper-
hatikan bahwa pemberian informasi yang tepat pada
penderita SMT sangat penting, Tujuannya agar
penderita mengerti bahwa penyakitnya tersebut
memang dapat teriadi pada individu usia
pertengahan atau lanjut dan rasa sakit yang
dideritanya dapat berhubungan dengan beberapa
kondisi lokal atau sistemik atau idiopatik, Peflu piila
diinformasikan bahwa rasa sakit  tersebut tidak
berhubungan  dengan _.sbam o+ keganasan  dan
penanganannya memeérlukan ‘waktu. . Kemudian
faktor-faktor vyang dapat menimbulkan 'sensasi
terbakar dianjurkan untuk dihindari, demikian pula
pemakaian , obat-obatan  yang'. diketahui.' dapat
merangsang SMT.’

Perlu diketahui penderita termasuk SMT primer
atan  SMT sekunder, berdasarkan “identifikasi
kemungkinan faktor-faktor etiologi. Tntuk penderita
SMT primer. memerlukan penanganan  rasa. sakit
vang tepat. Sedangkanintuk-SMT sekunder dengan
eliminasi semua faktor lokal dan faktorsistemik. *°

Pada pemeriksaan klinis, seringkali ditemukan
beberapa kelainan klinis, | sehingga ° penderita
memerlukan rujukan medis vang terkait dengan
kelainan  tersebut.' Bila ditémukan  ddanya
keterlibatan kelainan sistemiky’ maka, pengelolaan
SMT bekerja sama dengan /'bidang terkait. Pada
penderita diabetes dapat diketahui adanya glikosuria
atau glikemia dari  pemeriksaan  laboratoris,
penatalaksaan selanjuinya dapat bekerjasama. déngan
bagian endokTin,demikian’ pala bila diketahui
adanya hipetiroid pada penderita' SMT. Pada wanita
peri atau paska menopanse:dengan SMT juga dapat
dikonsulkan ke dokter spesialis _kebidanan untuk
terapi sulifi horman, bila diperlukan ®

Pada penderita SMT primersdipériikan adanya
suportif terapi untuk mengurangi penderitaan dan
meningkatan kuoalitas hidup=penderita. © Pemberian
obat secara topical atau sistemik dilaporkan dapat
mengurangi rasa sakit, seperti capcaisin dosis
rendah diaplikasikan secara topikal 3-4 kali sehari
pada daerah yang sakit, dilaporkan dapat
mengurangi rasa sakit. Clonazepam (1/4 atau 1/2
tablet 3 kali sehari) dengan diisap-isap menunjukan
berkurang dan hilangnya rasa sakit penderita SMT,
namun clonazepam memiliki efek samping berupa
peningkatan tekanan darah.’
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Adanya hubungan antara faktor psikogenik
dengan SMT memerlukan pendekatan psikologis
pada penderita. Pemberian antidepresan terkadang
diperlukan sehingga penderita dapat dikonsulkan ke
dokter spesialis jiwa atau psikiatri, Penderita dengan
komponen psikogenik yang kuat, memerlukan obat-
obatan yang dapat mempengaruhi mood penderita.
Terapi jangka panjang dengan obat golongan
benzodiazepin (anxiolytics) mempunyai efek baik
bagi penderita SMT. *°

Adanya penpelitian yang menyatakan bahwa
SMT dapat disebabkan oleh kefainan mikrosirkulasi-
neuromuskular maka pemakaian obat-obatan yang
mempengaruhi sistem tersebut dapat merupakan
terapi yang efektif untuk SMT, seperti pemakaian
gebapentin, carbamazepine, antidepresan trisiklik,
obat-obatan, vasostabilasi seperti calcium channel
antagonists.'®

Kesimpulan

SMT merupakan’ hal yang menarik, dengan
etiopatogenesis. yang belum pasti dan diperlukan
penanganan yang multidisipling dalam manajemen
penderita SMT.
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