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Abstract

An Updat€ on Burning Mouth Syndrome (r Selective R€vi€w ofthe Lit€rature)

Buming mouth syndrome (BMS) is one of the ofofacial pain problem. BMS has been defined as bumiflg
pain in th€ tongue or oral mucous membmnes, usually without accompanying clinical and laboratory findings.
BMS affecting mostly women, is a constant and aggravating source ofdiscomfon for more than I million
adults in the world. This paper provides updated information on buming mouth syndrome and cunent
eriopathogenesis and treatment options are discussed. In.lanesian Jownal of Dentistry 2006: Edki Khusus
KPPIKG XI/: l7-2l
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Pendrhuluan

Sindroma mulut terbakar (SMT) merupakan
kondisi rasa salit dalam mulut yang konik,
biasanya disertai dengan rasa t€rbakar atau panas
pada lidah, bibir, dan mukosa tanpa adanya kelainan
patologik. Etiologi SMT belum dik€tahui dengan
pasti namun bebenpa faktor dikatakan dapal
mempengaruhinya. Oleh karena itu beberapa
literatur m€nyatakan bahwa etiopatogenesisnya
nasih nerupakan suatu enigma. Namun beberapa
kelainan klinh dan laboratoris s€ring kali dilaporkan
dapat berhubungan dengan k€luhan rasa terba.kar
dalam mulut.r 'S[4T memil ik i  bebempa sinonim
sepeni sbmatophosis, glossopifosis, stomatodinia,
glos:odinia. s,." uorlr. ro." torSze. dan disesthesia

Perlu dibedakan antam penderita SMT yang
sebenamya, yaitu adanya keluhan SMT dengan
kondisi rongga mulut yang domal, dengan penderita
yang mengeluhkan rasa terbakar di mulut
menyerupai SMT namun dijumpai kondisi
patologik. Beberapa penelitian meryatakan bahwa

tidak dit€mukan adanya perbedaan yang signifikan
antara keadaan jaringan lunak dan jaringan keras
rongga mulut penderita SMT dengan subjek konfiol
yang sehat. Namun beberapa penelitian melaporkan
adanya beberapa perubahan di rongga mulut yang
dapat menimbulkan keluhan SMT. n'

Sculb C. menlatalan bah*a SMT ini
merupakan suatu simptom sensasi terbakar di rongga
mulut tanpa teridentifikasinya faktor etiologik
organik, namun merupakan suatu simptom medis
yang belum dapat diielaskan." Sedangkan Scala
menyatakan bahwa ada dua bentuk klinik sMT,
yaitu SMT primer atau SMT idiopatik dimana
peny€bab lokal atau sistemik tidal dapal
diidentifikasi, dan SMT sekunder yaitu sensasr
terbakar yang dapat ditimbulkan oleh b€rbagai
kondisi patologik lokal atau sistemik.l

Umumnya keluhan msa terbakar atau panas di
rongga mulut dikeluhlan oleh wanita dewasa,
dengan perbandingan antam laki-laki dan perempuan
adalah l:6. Kebanyakan wanita yang memiliki
keluhan _retlebur bemda p.ada usia perimenopause
atau paska menopause. '_-



Eiiologi dan Patogenesis
L.r iologi  SMT )ang b€lum Jehs memlcu

banyak p€nelitian yang dilakukan para ahx'
aiantaranva oenelitian Lauria dkk. menyatakan
ad;lnt a tnpentnal snatl-Ibe^ensorv n?urcpathv
tune."neinui lidah dengan Laraheristrl hilangnya
t.rui **i a* desen€ralif diftis di epn€l dan sub
epirel )ang signifikan serta penurunan densitas cerat
saraf tidak bermielin di epirel yang t€rlihat pada
Demeriksaan imunohistokimia.' P€nelilian lainnla
a.ngun menggunakan Iunctional nagne c
rcsonance inaging (MRl), Albuquerque, nenenu-
lan bah$a pada penderita SMT memiliki aktNitas
volumetril otak yang menyerupai P€ndenla d€ngan
kelainan neuropatik lainnya, yaitu adanya suatu
hiDoaktivitas dari persyarafan. Hal tersebut
mineuatlan dugaan adanya Pengaruh mekanirme
neu;patik sentral pada penderita SMT'

doras VV d}'I' menvatakan hipotesisnva bahwa
SMT dapat merupakan suatu inflamasr yang terjadi
ranpa adanya perubahan klinis telapi menimbullan
,*i t".Uatar yang disebabkan adanya perubahan
nad^ salivarv IL-6 d^r TNF_a Hal ters€but berclasar
oemikiran bahwa TNF_d berperan dalam pato-
genesis penyakit auloimun dan inflamasi yang
diDene.aruhi oleh endoloksin. berbagar vrrus'
t omotet<s imun. substansi P. sinar lJV. rriBsi oleh
traotin. reaki hiperseNitivilas atropi mukosa
limun setelah didkukan p€nelirian temlata tidak
ada ped€daan sgfrnifikzn solivary /L6 dan T\F-o
antara Denderita SlvlT dengan kontrol -

HiDotesis lain menyatakan adanya ganggual
pada inewasi otonom di rongga mulur penderita
BMS didulung oleh penel,tian Jaaslelain€n yang
menvatakan adanva kelainan patologik yang
meliiatkan sistem saraf trigeminal_fasial. Penelitian
lain m€dyatakan adanya gangguan r€gulasi dalam
sirkulasi mukosa Dend€rita SMT, dengan kata lain
SMT daDat disebabkan oleh gangguan Persaralan
."nt..ioionorn oun g*eeuan pada mikosirkulasi 'o

Menurut Ship dkk, faktor yang daPat
mempengaruhi sensasi mulul terbakar daPar dibagi
meniadr dua kelompok yaitu lelainan oral dan yang
dielabkan oleh kelainan sisiemik' Kelainan oral
seDeni keluhan rasa kering di rongga mulut yang
daDat pula diseiai adanya k€luhan perubahan
pengecipan. seringkali menimbulkan sensasi mulut'rbakar. 

Keluhan tersebut dicmukan pada sekilar
5O7o kasus. Pada pencrikaan klinis dapat
ditemukaD adanya rckaban atau fisur pada dorsum
lidah. mukosa mulut yang kering, papilla
iimgiformis Pada s€Peniga anrerior dorsum lidah
yang prominen dan keluhan pengecapan

Beb€mpa kelainan di rongga mulut dapat
m€nvebabkan timbulnva msa terbakar yang
menveruoai SMT, namLrn d€ngan etiologi yangjelas
Kan;idiasis oral, penurunan sekrcsi saliva' peruba-
han pada jafingan lunak rongga mulul yang dapat
disebabkan oleh p€nipisan epirel dan hilangnva
inteariks epitel merupakan beb€rapa kondisi yang
daD;r menimbulkan keluhan rasa lerbakar di ron88a
n;| . Benisn nigabry glosi$ dan lrchen Planus
o,fll sering pula dihubungkan dengan SMT Adanva
lelainan gingival dan jaringan p€riodonral juga
dilaporkan diJumpai pada penderita SMT '"

Kondisi fainnva, seperti ill litting denh'res' oral
Darufunctional habits, aletgi terhadap matenal'kedokteran 

gigi atau hipersensitivitas hahan
makanan juga daPat berhubungan dengan sindroma
terset:,uL.t Paralunaronol rdbn( sepeni lebiasaan
tonpu? ftrustng. btut$n, clenchnq dan Srindtnq
ne;oakan suatu penlebab yang penting dan SMT
oada penderita yang menggunakan gigi tiruan
kesalahan dalam design gigi tiruan juga dapat
berpengatuh pada lerjadinya SMT lritasi mekanik
dan ad;nla reaksi alerBi te adap gigi riruan akrilil
iuea merupakan faktor yang dapat menimhulkan-r.-tuttun 

Sr'lf. Selain itu reaksi gallanik )ang dapal
dit'mbultan oleh restorasi melal dilaPortan juga
dapa( menjadi faktor yang perlu dip€njmbangkan
uniuk terjadinya,keluhan sensasi rasa krbakar dalam
ronega mulut," "

Eeb€raDa D€nelitian lelah menemukan adanya
oerubahan pada konstitu€n saliva Penelitjan
ilenhkovich dan Nagler(2004) menyatakan adanya
penrnglalan yang signifiLan pada sodium salrva.
inrat ororein. albumin. lisozim, amvlase. lgA. l8G
IgM dan slgA pada penderita SMT Namun
oenelnian oleh Boras dkk menyaBlan adanya
menurunan slaA dan lisozim saliva yang signifikan
Dada aliran saliva yang t€rstimulasi bila
dibandingktn den9n alinn saliva tanPa stimulasi'
Namun magnesium tidak mengalami perubahan'
Sedangkan penelitian lain m€nyatakan adanya
penurunan total prot€in saliva dan peningkabn asam
;ialik Dada aliran saliva terslimulasi pendedta SMT.'

K;adaan sisternik yang dapat menyebabkan
keluhan rasa terbakar di tongga mulut, sepeni
diabetes mellitus, defisi€nsi nutrisi, pemakaian obat_
obatan serostomik, Pemakaian angiolenrln
cotNe ins enyme 4Cq nhibitots. pemakaian
DrcIease inhbibrs, kelainan tungsi trroid dan
adanva neurooati.r Defisiensi hemaiinik. yaitu
defisiensi zzt besi, asam lolat atau vitamin B,
iir"""rt"" -a" s€kitar 30% kasus SMT6
P€makaian obat-obatan jenis angiotensin convening
enzyme (ACE) inhibitors seperti captopril' enapril
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Jan lisinopril dilaporkan dapat menyebabkan
rmbulnya keluhan SMT dan rasa sakit di daerah
:atial yang atipikal. Efek lain karena p€makai ACE
3dalah adanya angioedema oral, ulserasi, serostomia,
Lrchen planus, urtikaria, sakit kepala, hipotensj dan
!.nurunan tungsi ginjal.'' Literatur lain m€nyatakan
iiemungkinan kelainan p€ncemaan seperti gar//o-
.asophageal rclur diasease(GoRD) j]uea dapat
merupakan koddisi yaDg melatarb€lakangi terjadinya
S\{T. '

Ketidakseimbangan hormon, yang dapat tedadi
rada saat s€orang wanita yang berada pada masa
perimenopause atau paska nenopause kaac van der
wall menyatakan dari hasil penelitiannya t€rhadap
I 1,1 wanita yang sudah mencapai medopause, 26%
diantaranya mengalami gangguan rongga muiut.
Lireralur lain menyatakan 80% SMT terjadi pada
paska menopause.'t't Namud Scully menyatakan
ridak ada hubungan yang spesifik dengan pembahan
hormon, walaupun SMT seringkali dijumpai pada
tranita dalam fase perimeropause alau paska

P€rlu dicermati hhwa keluhan sensali terbakar
pada SMT umumnya kronik, kenudian rasa sakit
atau te6akar tersebut hilang saat makan atau
mrnum. Hilangnla rasa sakir saar makan atau mrnum
rersebut membedakan SMT dengan rasa sakit pada
kelainan yang djsebabkan oleh kelainan organik,
yang biasanya justru timbul keluhan saat makan atau

Kondisi psikologik. sep€rti l$emasan. depresi
atau fobia kanker dilaoorkal daDat meoimbulkan
keluhan sMT pada sekitar 20% kasus.6 crushka
dkk, dalam peneliriannla dengan kuesioner
kepribadian menyimpulkan bahwa penderita sMT
memiliki knraker yang lebih cemas terhadap
kes€hatan tubuhnya, atau memiliki masalah sosial,
dibandingkan dengan populasi secara umum. Selain
itu litemtur lain menyatakan adanya peningkatan
reaksi somatik yang disebabkan oleh stress pada
sekitar 154 p€sderita SMT. Namun penelitian Rojo
dkk m€nyatakan bahwa tidak ditemukan adanya
fenomena psikopatologik yang umum pada semua
penderita SMT. Hubungan antara SMT dengan
perubahan psikologik muogkin hanya merupakan
kebetulan, walaupul persentasi p€nd€rita SMT
dengan perubalun tersebut cukup besar (sekitar
50%) dibandingkan d€ngan populasi umum.16

Karakt€ristik Klinik dan Dbgnosi!
Penderita SMT, umumnya memiliki kamkte-

ristik berupa sensasi terbakar pada jaringan lunak
rongga mulut yang kronik dan biasanya persisten.
K€luhan rasa terbakar tersebur dapat bervariasi dari

yang ringan sampai yang berat, yang timbul
m€njelang pagi dan mereda setelah sor€ atau malam
hari dan jarang yang m€mpengaruhi tidur. Daerah
rongga mulut yang sering dikeluhkan pendeflta
adalah bagian sepertiga anterior dorsum lidah.
kemudian bibn dan yang jarang dikeluhkan adalah
daerah palatum, gingival dan orofaring.'r Menurur
Scully, ada 3 (tiga) tipe dari SMT, tipe pertama ridak
ada keluhan saat bangun tidur atau di pagi hari,
namun keluhan rasa terbakar meninglar sepanJang
hari. Tipe k€dua adalah penderita SMT dengan
keluhan yane timbul pada saat bangun tidw dan
berlanjut sepanjang hari, ini merupakan tipe yang
paling sering diternukan. Tipe ketiga adalah
p€nderita SMT dengan pola timbulnya keluhan yang
tidak bi.sa, lidak dapat diprediksi kapan akan
lerjadi.q'' Literatur menyatakan bahwa rasa sakit
pada SMT secara kuantitatif meny.erupai salil grgr.
walauoun secara kualitatif berbeda "'"

Tiga keluhan yang paling banyak dikeluhkan
oleh Denderita sindroma mulut terbakar adalah
keluhan rasa sakit (paling utama), disgeusia dan
serostomia, sehingga ketiganya disebul triad
simptom SMT. Keluhan lain yang juga banyak
dikeluhkan adalah rasa haus. sakit keDala. sakir di
daetah tenpurcnandibular lord (TMJr dan ras nyeri
atau sakit saat m€ngunyah, sakit di daeiah leher,
pundak dan otot-otot supmhioid. Pada umumnya
secam spesifik gambaran klinis SMT adalah trjad
symptom(msa sakit, disgeusia dan sercstomia) dan
tidak ada perubahan mukosa rongga mulut walaupun
daemh tersebut menimbulkan rasa sakit- Namun
demikian keluhan yang sering muncul dapat
merupakan oligosimptom yaitu adanya lasa sakrt
dan disgeusia atau kombinasi rasa sakit dan
serostomia dapat pula monosimptom yaitu hanya
ada keluhan rasa sakit,'

Pemeriksaan klinis sangat p€nting unluk
mengeluarkan fal(tor-faktor organik yang dapat
menimbulkan keluhan SMT, seperti adanya infeksi
pada rongga mufut karena kar]dida, erytheno
migrans at^) geogaphic tongue, lich€n planus,
hiposalivasi. masalah yang berhubungan dengan glgr
tiruan serta diabetes mellitus yang belum
terdiagnosis dan pengaruh sistemik lainnya.6

Pemeriksaan penunjang diperlukan untuk
mengetahui adanya kelainan yaog berhubungan
dengan defisiensi hematinik, diabetes mellitus,
k€lainan tiroid, hiposalivasi atau idfeksi kandida.
Pemeriksaan laju aliran saliva juga dip€rlukan untuk
mengetahui adanya suaru hiposalivasi yang juga
dapat menimbulkan sensasi lerbakar. Selain itu
biopsi dan pemeriksaan imunohistokimia mungkin
diperlukan untuk membuktikan adanya neuropati.q'
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Dalam mendiagnosis SMT, anamnesis, p€me-
riksaan klinis dan p€meriksaan penunjans (bila
diperlukan) yang cermat sangat penting untuk
mengetahui adanya fakor penyebab sindroma mulut

Manaj€ner
Dalan manajemen penderita SMT perlu dip€r-

hatikan bahwa pemberian informasi yang t€pat pada
penderita SMT sangat penling. Tujuannya agar
pend€rita m€ngerti bahwa penyakitnya tersebut
nemang dapar rerjadi pada indiridu u'ia
penengahan atau lanjut dan rasa sakit yang
dideritanya dapat berhubungan dengan b€berapa
kondisi lokal atau sistemik atau idiopalik. Perlu pula
diinformasikan bahwa rasa sakit tersebut tidak
berhubungan dengan suatu keganasan dan
penanganannya memefluk|m waktu. Kemudian
faklor-faklor )ang dapal menimbulkan s€nsasi
terbakar dianjurkan untuk dihindari, demikian pula
pemakaian obat-obatan yang diketahui dapat
meranSsane sMT.'

Perlu dikelahui penderita rermasul SMT pflmer
aiau SMT s€kunder, berdasarkan id€ntifikasi
kemungkinan faktor-faktor etiologi. Untuk penderita
SMT prirner memerlukan penanganan rasa sakit
yang tepat. Sedangkan untuk SMT sekund€t dengan
eliminasi semua faktor lokal dan faktor sistemik "'

Pada pemeriksaan klinis, seringkali dit€mukan
bebempa kelainan klinis, sehingga penderita
memerlukan rujukan medis yang terkail dengan
kelainar tersebut.r Bita ditemukan adanya
ket€rlibatan kelainan sistemik, maka pengelolaan
SMT bekeda szrma dengan bidang terkait. Pada
penderiLa diabeles dapat dikerahui adanla glikosuria
atau glikemia dari p€merikaan laboratoris,
penatalaksaan selanjutnya dapat bekedasama dengan
bagian endokin, demikian pula bila diketahur
adanya hipotiroid pada p€nderita SMT. Pada wanita
peri atau paska menopause dengan SMT juga dapat
dikonsulkan k€ doller spesialis kebidanan unluk
terapi sulih hormon, bila dip€rlukan.6

Pada p€nderita SMT prim€r diperlukan adanya
suportif tempi untuk mengurangi penderitaan dan
meningkatan kualitas hidup p€nderira. Pembedan
obat secara topical atau sist€mik dilaporkan dapat
mengunmngi irsa sakit, seperti capcaisin dosis
rendah diaplikasikan secam topikal 34 kali sehari
pada daerah yang sakit, dilapo*an dapat
mengumngi rasa sakit. Cjonazepam (l/4 ^taru ln
tablet 3 kali sehari) d€ngan diisap-isap rnenunjukan
berkuang dan hilangnya rasa sakit penderita SMT,
namun clonazepam memiliki efek samping b€rupa
peningkatan tekanan darah.'

Adanya hubungan antara faktor psikogenik
dengan SMT mem€rlukan pendekatan psikologis
pada penderita. Pemberian antid€presan terkadang
diperlukan sehingga penderita dapat dikonsulkan ke
doker spesialisjiwa atau psikiatri. Penderita dengan
komponen psikogenik yang kua1. memerlukan obat-
obatan yang dapat memp€ngaruhi nood penderira.
Terapi jangka panjang dengan obat golongan
benzodiazepin (o[Iiol),licr) nempunyai €fek baik
bagi penderita SMT. 16

Adanya penelitian yang menyatakan bahwa
SMT dapat disebabkan oleh kelainan mikrosirkulasi-
neuromuskular maka pemakaian obal-obatan yang
menpengafuhi sistem tersebut dapat merupakan
lerapi yang efeklif unruk SMT. sepeai pemalaian
gebapentin, carbamazepine, antidepr€san trisiklik,
obat-obatan vasostabilasi sep€rti calcium channel
anlagonists.ru

Kesimpulan

SMT merupakan hal yang menarik, dengan
etiopatogenesis yang belum palti dan diperlukan
p€nanganan yang multidisiplin dalam rnanajemen
p€nderita SMT.
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