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QUEIXAS ORAIS E VERIFICACAO DA FALA DE INDIVIDUOS
COM SINDROME DA ARDENCIA BUCAL

Oral complaints and speech assessment of individuals
with burning mouth syndrome

Silvana da Gama Pastana, Marilia Heffer Cantisano®, Beatriz Oliveira Mariano®),
Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini®

RESUMO

Objetivos: identificar queixas referentes as fungdes orais relacionadas ao sintoma de ardéncia bucal
e verificar alteragbes na articulagao da fala Método: participaram do estudo 22 individuos com faixa
etéria entre 44 a 78 anos, diagnosticados na Clinica de Estomatologia da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Foi realizado levantamento dos dados a partir de questionario especifico e gravacéo
audiovisual da fala utilizando fichario evocativo. Resultados: foram relatados sintomas especificos de
ardéncia por 77% dos sujeitos e em associacdo com dor por 23%. Sintomas associados como boca
seca, alteracdo do paladar e olfato foram referidos por 86% dos individuos. A lingua foi referida com
sintoma de ardéncia em 82% dos individuos, representando a estrutura mais acometida. A intensi-
dade da ardéncia foi referida como moderada por 64%. A forma de ocorréncia do sintoma foi relatada
como continua por 64% dos individuos. Do total, 82% relataram fazer uso de estratégias para minimi-
zar o sintoma da ardéncia. Em relacdo as fungdes orais, 27% queixaram-se de cansaco na fala, 14%
de cansaco na mastigacao e 9% de engasgos a degluticdo, sendo que de 32% relataram aumento
da intensidade da ardéncia na fala e 9% na mastigacéo. Na analise de fala, em 95% da amostra, ndo
houve ocorréncia de alteracédo, sendo a imprecisédo articulatéria identificada em 5% dos individuos
avaliados. Concluséo: foram identificadas queixas orais como cansaco ao falar e mastigar e aumento
da intensidade do sintoma de ardéncia nestas func¢des, ndo tendo sido evidenciadas modificacdes
na articulagéo da fala nos individuos com Sindrome da Ardéncia Bucal investigados nessa pesquisa.

DESCRITORES: Sindrome da Ardéncia Bucal; Fala; Fonética

INTRODUCAO

O Sistema estomatognatico desempenha

as fungbes de respiracdo, mastigacdo, succao,
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degluticao e fala. Quaisquer alteracbes em uma
ou mais funcdes dessa engrenagem poderao
ocasionar padroes diferenciados da normalidade.
Fungcdes orais adequadas trazem um perfeito
equilibrio ao sistema como um todo, isso define o
grau da qualidade de vida do sujeito. Desse modo,
doencas que acometem a cavidade oral podem,
em menor ou maior grau, trazer desconfortos e/ou
modificacbes as funcdes orais.

A fala é uma das importantes fungdes que
reflete a interagdo e integracdo do sujeito dentro
de uma sociedade. Quaisquer alteragbes de
ordem funcional, neuroldgica ou estrutural que
impecam ou dificultem os movimentos articula-
térios, podem ocasionar padrdes caracteristicos no
falar do sujeito. Com relagcéo as alteragbes de fala
encontradas associadas as alteragdes estruturais,
podem-se observar caracteristicas especificas
em individuos com despropor¢cbes Osseas. Essa



desarmonia possibilita que a articulagcdo de deter-
minados fonemas sejam modificados pela condicao
estrutural '. Uma perda significante de elementos
dentarios pode gerar alteragbes relevantes nas
funcdes orais. No que se refere as proteses
dentarias, estas podem trazer prejuizos impor-
tantes, principalmente no processo inicial de
adaptacao 2. Pode-se mencionar ainda as mordidas
abertas que produzem alteracédo de fala pela inter-
posicao da lingua entre as arcadas dentais 3, sendo
considerado um disturbio fonético. Na correcéao
das mas oclusdes, o uso de aparelhos ortodon-
ticos pode provocar alteragdes articulatorias *. As
disfungdes da articulacdo temporomandibular,
quando associadas a quadros dolorosos, também
sa0 capazes de trazer prejuizos as funcdes de fala
e mastigacao 5.

Ainda que todas as estruturas aparentemente
apresentem-se como integras, os individuos
podem referir queixas que incluam sintoma de
ardéncia bucal, provocando modificagdes em uma
ou mais fungcdes do sistema estomatognatico e
que, dependendo da intensidade, poderao implicar
em um impacto negativo nessas fungdes, podendo
apresentar caracteristicas especificas tanto em
seu comportamento alimentar como também trazer
prejuizos importantes principalmente as fungdes de
mastigacao e fala.

A Sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) é uma
doenca caracterizada por queimacdao e/ou dor
constante na boca sem que esteja associada as
lesdes em cavidade oral. A incidéncia ocorre em
mulheres e idosos &' com maior frequéncia na
meia-idade'®'517,

A ardéncia ou queimacdo pode ser de grau
variavel '8, sendo intensificada no decorrer do
dia '°2°. Frequentemente a queimagao ocorre em
mais de uma area 131420 A |ingua é citada como a
estrutura mais comprometida pelo sintoma 12151924
podendo ainda atingir outras regides da cavidade
oral como labios, palato 2, gengiva e mucosa
jugal 131624" com menor frequéncia o assoalho
da boca ¥'* e orofaringe 2. O termo sindrome é
referido pelo fato da SAB ser descrita em associacao
simultdnea da ardéncia com outros sintomas
subjetivos, como xerostomia que é a sensacao de
boca seca e a disgeusia que significa alteracao do
pa|adar 12,14,15,22-27_

Por sua condicdo enigmatica, sua etiologia é
apontada como multifatorial. Como as de origem
sistémica que ocorrem por altera¢des das glandulas
salivares, disfuncdes enddcrinas, medicamentosas,
neuroldgicas e nutricionais; as de origem localizada,
nas quais sao englobadas as dentarias, alergénicas
e infecciosas; as etiologias de ordem psicogénica
sao descritas por quadros de depressao, ansiedade
e, ainda, a de origem idiopatica na qual ndo se
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estabelece nenhuma causa '8252%2°. Devido ao
envolvimento da cavidade oral em seu aspecto
sensitivo, pesquisas atuais tendem relacionar a SAB
a uma base neuropadtica resultante de disfuncdes
que afetam as vias neurais 27:30-%2,

Os sintomas da SAB sao referidos pelos
pacientes das mais diversas formas. Usualmente
denominam os sintomas como ardéncia,
dor, queimacgao, formigamento 320 coceira,
alfinetada 2!, corpo estranho °, fogo, pimenta®,
inchaco e sensagédo de boca escaldada **. Dos
sintomas associados, a xerostomia é frequen-
temente relatada as queixas dos pacientes com
SAB 1420242634 A disgeusia, € outro sintoma que
aparece também com frequéncia nas queixas dos
individuos com SAB 5222526 Estudos referem que
tal alteracdo do paladar pode ser percebida pelos
individuos como um gosto fantasma ', amargo
ou metalico 3% ou pela diminuicdo da fungéo
gustativa #7. A intensidade dos sintomas é descrita
como moderada 92 a elevada '7%. J4 a ocorréncia
da ardéncia é descrita como continua 3% ou inter-
mitente 2334 com periodos de intensidade &'°, sendo
encontrado na literatura estudo demonstrando
variabilidade nestes aspectos 2'.

As queixas referentes as fungdes orais sao
descritas pelo agravamento da sintomatologia no
ato de falar e no consumo de comidas quentes ¥, ao
ingerir alimentos &cidos *° e picantes 2%, na melhora
ou desaparecimento do sintoma com a ingestéo de
bebida e comida %, alivio do sintoma ao ingerir
comidas frias %, e ainda, que a ingestao de bebidas
ou alimentos com temperaturas extremas podem
agravar ou aliviar os sintomas ™. Os individuos
relatam mudanca em habitos alimentares, ja que
os sintomas interferem na vida social e nas func¢des
orais ?2. O fato de a SAB ser considerada uma
doenca como dor crOnica e comprometer estruturas
da cavidade oral com associacdo de sintomas
variados e que trazem impacto negativo no dia a dia
desses individuos, faz com que se sintam psicolo-
gicamente afetados, causando interferéncia em sua
qualidade de vida 17333839,

N&o foram encontrados na literatura pesquisada
protocolos padronizados ou estudos de avaliagao
miofuncional orofacial para identificacdo das
queixas nas funcbes orais e de alteracdes de
fala em pacientes com queixa de ardéncia bucal.
Desse modo, visando contribuir com uma melhor
compreensao na avaliagdo fonoaudioldgica clinica
e funcional desses individuos, o presente estudo
buscou identificar as queixas referentes as func¢des
orais relacionadas ao sintoma de ardéncia bucal e
de alteragbes fonéticas, ou seja, se ha ocorréncia de
distorcbes na articulagcao da fala desses individuos
em consequéncia do sintoma de ardéncia bucal.
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METODO

Esta pesquisa foi realizada apds processos éticos
pertinentes com analise e aprovacgao pela Comissao
de ética em Pesquisa do Hospital Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o
n® 2856/2011, sendo considerada sem risco e com
necessidade do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram avaliados nesta pesquisa, 22 pacientes
da Policlinica Piquet Carneiro da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro—UERJ, que foram encami-
nhados pela Clinica de Estomatologia da Faculdade
de Odontologia a avaliagcao Fonoaudioldgica, com
diagnéstico especifico de Ardéncia Bucal.

Foram critérios de exclusao: deficiéncias neuro-
I6gicas e/ou cognitivas, doencas neuroldgicas
congénitas, adquiridas ou evolutivas, deficiéncia
auditiva, disfluéncia, ser portador de quaisquer
sindromes associadas a presenca de deformidades
dentofaciais ou aos disturbios da articulagao tempo-
romandibular, apresentar qualquer tipo de leséao
na cavidade oral, assim como uso de aparelhos
ortodoénticos, piercing nas estruturas orais, edentu-
lismo sem protese e préteses dentarias removiveis
instaveis.

Todos os participantes deste estudo foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos
da pesquisa e, somente fizeram parte do mesmo,
0S que, em concordancia, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pacientes foram atendidos em ambiente
fechado, individualmente, com horarios pré-estabe-
lecidos. Todos foram entrevistados e avaliados por
uma cirurgia-dentista e uma fonoaudiologa, autoras
da pesquisa.

Inicialmente cada individuo passou por uma
entrevista com uma cirurgia-dentista que verificou
a estabilidade das proteses, considerando insatis-
fatéria se houvesse deslocamento ao falar, como
também a verificacdo de quaisquer lesdes na
mucosa oral. Apds este procedimento, o paciente
foi encaminhado a avaliagdo fonoaudioldgica.
Primeiramente foi aplicado um questionario
contendo dados de identificagdo: nome, idade e
género. Historico clinico dos sintomas: tempo de
acometimento do sintoma; sintomas especificos e
associados; localizagdo da ardéncia; intensidade
da ardéncia, sendo esta mensurada por meio de
uma escala visual analdgica com pontuacao de 0 a
10(0=nenhuma e 10=pior); ocorréncia de periodos
de intensidade, se manha, tarde ou noite; forma
de ocorréncia, se continua ou intermitente; se
fazia uso de estratégias para alivio do sintoma de
ardéncia e quais eram. Identificacdo de queixas
nas funcdes orais pelo sintoma de ardéncia e se as
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funcdes orais aumentavam ou diminuiam o sintoma
de ardéncia bucal.

Em seguida foi realizada a inspecéao da cavidade
oral, com objetivo de verificacao das estruturas orais,
a fim de verificar a integridade de todas as estruturas
envolvidas na fungéo articulatdria da fala que incluiu
a condicao dentaria, tipo de mordida, condi¢des da
lingua, labios, bochechas e amigdalas. Somente
apos esse procedimento foi realizada a gravagao
da fala. Para este procedimento foram utilizadas
espatulas de madeira e luvas descartaveis.

Apods explicagdo como se daria o exame da fala,
0 Headset com microfone ajustavel foi colocado
a cabeca do paciente. O mesmo foi colocado em
posicdo sentada, ereto e de frente para favorecer
a visualizagao das gravuras. A gravacao de audio
e a filmagem ocorreram de forma simulténea.
A filmagem foi necessaria para verificacdo e
andlise detalhada da articulagéo da fala de cada
individuo avaliado para efeito de checagem dos
dados coletados. A gravacao constou da emissao
do nome, idade, e nomeacédo de 87 figuras do
fichario evocativo. O protocolo de fala continha as
palavras das figuras do fichario evocativo utilizado
para a gravacéo da fala, este contemplava todos
os fones do portugués brasileiro, foram atribuidos
dois escores para facilitar a contabilizacdo dos
resultados, sendo (0) para evocagao normal e (1)
para alteragé@o fonética. Seria considerado um erro
fonético quaisquer alteragdes que levassem a uma
distorcao e/ou imprecisdo dos fones produzidos
pelos individuos avaliados. Tanto o questionario
quanto o protocolo de fala utilizados no estudo
foram elaborados por duas fonoaudidlogas, autoras
da pesquisa, no Programa de Mestrado Profissional
da Universidade Veiga de Almeida do Rio de
Janeiro. Os registros de fala foram analisados por
duas fonoaudidlogas autoras da pesquisa. Tal
avaliacdo foi realizada separadamente e, caso
houvesse discordancia nos escores aplicados pelas
duas avaliadoras, uma terceira fonoaudiéloga seria
solicitada a avaliar os registros de fala como critério
de concordancia.

Trata-se de um estudo transversal, exploratoério,
descritivo e de natureza quantitativa. Os resul-
tados foram organizados e analisados por meio de
estatistica descritiva, expressos em dados percen-
tuais (%).

RESULTADOS

Foram avaliadas 20 mulheres e 02 homens, com
variacdo de idade entre 44 a 78 anos e média de
60,4 anos, dos quais 13 eram idosos, com idade
entre 60 e 78 anos. Do total da amostra de 22(100%)
individuos avaliados, 20(91%) faziam uso de



préteses dentarias estaveis, que variou entre total
e parcial, e 2(9%) com denticdo completa. O tempo
de evolucdo da doenca foi de 1 a 15 anos.

Os sintomas especificos de ardéncia foram
relatados por 17(77%) dos individuos e associa¢ao
da ardéncia com dor por 5(23%).

Quanto aos sintomas associados a ardéncia
bucal, estes foram referidos por 19(86%) dos
individuos pesquisados, sendo: 41% com boca
seca, 23% associacao de boca seca com alteracéao
do paladar, 9% com boca seca, alteracbes do
paladar e olfato, 9 % com associacéo de alteragbes
de paladar e olfato e 5% com alteragao do paladar.

As estruturas citadas como locais acometidos
pela ardéncia, por ordem de comprometimento
foram: a lingua referida por 18(82%) dos individuos,
labios 9(41%), palato 7(32%), mucosa jugal 4(18%),
gengiva 4(18%) e assoalho boca 1(5%).

As caracteristicas do sintoma de ardéncia foram
identificadas nesta amostra. Quanto a intensidade
da ardéncia, esta foi referida por 14(64%) como
moderada, em 6(27 %) como severa e 2(9%) como
leve. A forma de ocorréncia do sintoma de ardéncia
foi relatada pelos individuos como continua por
14(64%) e intermitente por 8(36%). A ocorréncia de
periodos de intensidade foi relatada por 17(77%).

Com relacao ao total de sujeitos entrevistados,
18(82%) fazem uso de uma ou mais estratégias
para minimizar a ardéncia como beber agua gelada
em 11(50%), ingestao de alimentos em 5(23%) e
doces em 4(18%), 4(18%) procuram distragéao,
2(9%) chupam gelo, 2(9%) tomam medicagéo,
1(5%) faz bochecho e 1(5%) relatou parar de falar.

Quanto as fungdes orais, 7(32%) individuos
relataram entre uma a trés queixas, dentre os quais
trés eram idosos. Os que se queixaram de cansago
na fala foram 6(27%), sendo quatro com idades
variando entre 44 a 56 anos e dois com idade de 63
e 78 anos. Também foi referido cansago na masti-
gacao por 3(14%), sendo que dois desses idosos
foram os mesmos que também se queixaram de
cansaco na fala. Quanto a fungdo de degluticao, a
queixa de engasgo foi relatada por 2(9%) sujeitos
com idade acima de 60 anos, sendo que um destes
referiu queixa nas trés fungdes, ou seja, cansago
na fala e mastigagao, além de engasgo durante a
degluticéo.

Em relagéo ao impacto no sintoma, o aumento
da intensidade da ardéncia na fala foi relatado por
7(32%) dos individuos e 2(9%) referiram aumento
do sintoma na mastigagéo.

Quanto a andlise da fala, 21(95%) dos
individuos avaliados foram considerados normais,
sem ocorréncia de distorcdes ou imprecisdes na
producéo da fala. Somente 5%(1), individuo de
49 anos, apresentou imprecisédo articulatéria com
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reduzida abertura da boca durante a fala, sendo
que o mesmo também referiu queixa de e cansaco
ao falar.
Todos os
Tabela 1.

resultados estdo expostos na

DISCUSSAO

A qualidade de vida de um individuo € refletida
por sua integridade estrutural, mental e social. Em
se tratando de fungdes orais, um perfeito equilibrio
se faz pela integridade de todas as estruturas que
pertencem ao sistema como um todo. Quaisquer
alteracdes que causem desequilibrio neste sistema
poderdo, em menor ou maior grau de comprometi-
mento, trazer prejuizos as fungcdes de fala, masti-
gacao ou degluticao 7. A fala enquanto fungao de
comunicagao possui papel relevante neste contexto,
promovendo a interagéo e integracdo do individuo
em seu meio social.

Varios estudos fazem referéncia ao comprome-
timento das fungdes orais por meio das queixas
dos individuos com Sindrome da Ardéncia bucal
121922303 No entanto, com relagdo a fala, tais
queixas ndo esclarecem quais alteragcdes estariam
relacionadas com esta funcdo. Nao foram encon-
trados na literatura estudos que investigassem, de
fato, as alteragbes especificas da fala relatadas
pelos individuos com Sindrome da Ardéncia Bucal.
Desse modo, o presente estudo buscou verificar
por meio de questionario especifico, as queixas nas
funcdes orais relacionadas ao sintoma de ardéncia
e investigar por meio da gravagédo audiovisual, a
existéncia de alteragbes na fala provocadas por
este sintoma em pacientes com diagndstico de
Sindrome da Ardéncia Bucal.

Concordando com a literatura, obteve-se predo-
minio de sexo feminino na amostra pesquisada &1.
A média de idade também corrobora com o referido
na literatura em que a SAB afeta individuos desta
faixa etaria. A ocorréncia em mulheres e idosos
relacionados a esta sindrome pode ser justificada
por varios fatores que vao desde as doencgas
sistémicas, como o diabetes, altera¢cdes hormonais
como a menopausa e o0 uso de medicamentos utili-
zados nas faixas etarias mais elevadas 8101517,

Quanto aos sintomas especificos, a sintomato-
logia dolorosa foi verificada com baixo percentual
em associacao a ardéncia. Dado concordante com
outros estudos 32!, A literatura refere a SAB como
uma condicdo de queimacdo dolorosa * e que
esse sintoma também pode aparecer associado
ao quadro clinico de ardéncia bucal '*'7. Quanto
a sintomas associados, verifica-se um percentual
consideravel de individuos com queixa de boca
seca, seguida da alteracdo do paladar e com
baixa ocorréncia da alteracdo de olfato. Queixas
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Tabela 1 — Dados coletados do questionario e da avaliagao de fala

Dados gerais da amostra N %
Género

Feminino 20 91
Masculino 2 9
Sintomas especificos

Ardéncia 17 77
Ardéncia e dor 5 23
Sintomas associados 19 86
Boca seca 9 41
Boca seca e alteracao do paladar 5 23
Boca seca/alteracao de paladar e olfato 2 9
Alteracdo de paladar e olfato 2 9
Alteracéo de paladar 1 5
Localizacao do sintoma de ardéncia

Lingua 18 82
Labios 9 41
Palato 7 32
Mucosa jugal 4 18
Gengiva 4 18
Assoalho bucal 1 5
Intensidade do sintoma de Ardéncia

Leve 2 9
Moderada 14 64
Severa 6 27
Forma de ocorréncia do sintoma de ardéncia

Continua 14 64
Intermitente 8 36
Ocorréncia de periodos de intensidade 17 77
Uso de estratégias para alivio do sintoma 18 82
Beber agua gelada 11 50
Ingestao de alimentos 5 23
Comem doces 4 18
Procuram distracéo 4 18
Chupam gelo 2 9
Tomam medicagéo 2 9
Fazem bochecho 1 5
Param de falar 1 5
Queixas nas funcdes orais pelo sintoma de

ardéncia

Cansaco na fala 6 27
Cansago na mastigacao 3 14
Engasgos na degluticao 2 9
Impacto das funcdes orais no sintoma de ardéncia

Aumento da intensidade do sintoma ao falar 7 32
Aumento da intensidade do sintoma ao mastigar 2 9
Analise da fala

Articulagéo da fala com alteracao 1 5
Articulacéo da fala sem alteracao 21 95
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de boca seca s&o constantemente associadas
a SAB'™2242634  Estudos confirmam a relagdo
entre disgeusia e ardéncia bucal comprovada por
disfuncdo neural, comprometimento da funcéo
gustativa e da sensibilidade térmica da mucosa
oral 27%3! Esses achados parecem confirmar a
condicdo de sindrome formada pela triade dos
sintomas de ardéncia, xerostomia e disgeusia,
referidos na literatura 182,

Com referéncia a lingua, tal estrutura aparece
como local mais afetado pelo sintoma de ardéncia,
corroborando com estudos anteriores € com a
identificacdo de outras estruturas, em menor
proporgao 2161924 A maioria dos individuos relatou
intensidade do tipo moderada, identificada por
meio de escala analdgica visual, concordando
com outros estudos *22, A forma de ocorréncia foi
referida como continua pela maioria dos individuos
pesquisados, dados observados em outros
estudos 2'%%, Qs individuos relataram também
ocorréncia de periodos de intensidade, dado
concordante com estudos anteriores %%, Estudos
referem que o aumento da intensidade do sintoma
como fatores de piora estariam relacionados aos
conflitos interpessoais, estresse e angustia psico-
|égica 8,12,22,33_

Foi verificado que os sujeitos relatam conviver
com o desconforto da ardéncia utilizando estratégias
para minimizar a sintomatologia. Dados concor-
dantes com a literatura pesquisada 93333, Neste
estudo pdde-se observar que 82%(18) dos sujeitos
da pesquisa utilizam uma ou mais estratégias,
sendo a mais referida a ingestdo de agua gelada
por 50%(11) da amostra, seguida da ingestao de
alimentos, referida por 23%(5) dos sujeitos deste
estudo. O fato de a SAB ter causas multifatoriais
e requerer variedades de tratamentos 25282937
sendo muitos destes com resultados nem sempre
eficazes 24, parece justificar as estratégias adotadas
pelos sujeitos.

Foram identificadas queixas especificas nas
funcdes orais, como cansago nas funcée funcdes
de fala e mastigacdo e engasgo na degluticéo.
Tais queixas, apesar de relevantes, foram referidas
com baixo percentual e podem estar relacio-
nadas ao processo de envelhecimento e outros
fatores 2%7, que propriamente com o sintoma de
ardéncia bucal. Estudos mencionam  queixas
de fadiga referida pelos individuos com ardéncia
bucal ¥72°. Entretanto, ndo se verifica uma justifi-
cativa clara quanto a esta queixa, uma vez que, a
SAB possui causas multifatoriais, dentre estas, as
doencas sistémicas >'%17# e, com grande incidéncia
em pessoas de meia idade e idosos 1151721,

Com relacdo a mastigacdo pode-se inferir
que pelo fato dos individuos com ardéncia bucal

A fala dos individuos com ardéncia bucal 909

relatarem queixas relacionadas a alimenta-
¢cao 12223036 que dependendo do sabor e/ou tempe-
ratura podem influenciar em seu comportamento
alimentar e, pelo fato de ja fazerem uso de estra-
tégias como ingestéo de agua, alimentos e outras
como forma de alivio do sintoma'®°%  também
identificadas neste estudo, tal relacdo pode justi-
ficar o baixo percentual dessas queixas na fungcéao
de mastigagéao.

Outra justificativa que poderia explicar esses
achados seria a baixa ocorréncia da presenca
do sintoma de dor, constatado pelo relato dos
individuos deste estudo. A presenca da sintoma-
tologia dolorosa poderia ser um fator agravante
que acarretaria prejuizos significantes as funcdes
orais. Em relacdo a fala e mastigacao, a literatura
comprova que o envolvimento do sintoma de
dor podera, dependendo de sua intensidade e
gravidade comprometer a adequada execucéo das
funcdes orais *7. Observou-se nos achados deste
estudo, referente as estratégias utilizadas, que
somente um individuo referiu parar de falar para
alivio da ardéncia bucal, este mesmo individuo foi
um dos que referiram dor na lingua como sintoma
especifico em associacédo a ardéncia bucal, justifi-
cando assim o comprometimento de sua funcao de
fala.

Na investigagéo da fala, 95%(21) da amostra
nao apresentou quaisquer evidéncias de alteracdes
fonéticas. No entanto, esperava-se encontrar
distorcbes ou imprecisdes articulatérias, pois de
acordo com a literatura, a fala estaria comprometida
pelo agravamento do sintoma *. Neste estudo
32%(7) dos sujeitos relataram que o sintoma de
ardéncia bucal aumenta na funcao de fala, possi-
bilitando supor que o individuo com sintoma de
ardéncia bucal evitasse movimentar a lingua, que
foi a estrutura citada como a mais afetada pelo
sintoma de ardéncia por 82%(18) da amostra. Além
disso, uma intensidade severa do aumento da
gravidade do sintoma poderia levar a uma restricao
do movimento articulatério da lingua e, com isso,
resultar em distorcdes na fala, o que ndo ocorreu
neste estudo. Somente 5%(1) apresentou alteragéo
de fala com imprecisdo articulatéria, sendo que o
mesmo também referiu queixa de cansaco ao falar.
Este fato pode estar associado a outros fatores
como as disfungdes temporomandibulares 57 e nao
propriamente ao sintoma de ardéncia bucal.

Futuros estudos sao necessarios, em amostras
maiores, para melhor identificacdo destas queixas.
Visto que, individuos com SAB devem ser avaliados
com critérios pela existéncia das mesmas envol-
vendo as funcbes orais e que, dependendo do
comprometimento das estruturas orais e da
associacao com varios outros sintomas, principal-
mente se em presenca de sintomatologia dolorosa,
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podera acarretar prejuizos relevantes as fung¢des
de fala, mastigagcdo e degluticdo, com impacto

mastigacao e degluticdo, sendo o cansacgo ao falar
a mais referida, seguida de cansago na mastigacao.

significante na qualidade de vida. Os individuos também relataram ocorréncia de

aumento da intensidade do sintoma de ardéncia

CONCLUSAO na funcéo de fala, em maior proporgéo, seguida da
funcdo de mastigacao. Na andlise da fala, nao foram
Foram Identificadas queixas especificas encontradas modifica¢des na produgéo articulatéria

que caracterizassem a fala desses individuos em
seu aspecto fonético.

nas fungdes orais, relatas pelos individuos com
sindrome da ardéncia bucal envolvendo a fala,

ABSTRACT

Purpose: to identify complaints concerning the oral functions related to the symptom of burning
mouth and verify changes in speech articulation. Method: 22 individuals age range 44-78 years
old diagnosed in the Stomatology Clinic of the State University of Rio de Janeiro. A survey with a
specific questionnaire and an audiovisual recording of the subjects’ speech using a pre-set list of
words were performed. Results: 77% individuals reported specific symptoms of burning sensation
and 23% reported symptoms in association with soreness. 86% individuals reported symptoms
associated with dry mouth, taste and smell change. 82% individuals reported burning sensation in the
tongue as the most impaired area. The intensity of the burning sensation was reported as moderate
by 64%. The symptoms were described as constant by 64% individuals. 82% individuals reported
using strategies to minimize the symptom of the burning sensation. Regarding the oral functions,
27% complained of fatigue when speaking, 14% of fatigue during mastication, and 9% choking when
swallowing. 32% individuals reported increased intensity of the burning sensation when speaking,
and 9% during mastication. Speech analysis did not show any alteration in 95% of the sample, and
articulation inaccuracy of speech was found in 5% of the individuals evaluated. Conclusion: the
research revealed oral complaints such as fatigue while speaking or chewing and increased burning
sensation while performing those functions, however no changes in speech articulation were found in
individuals with Burning Mouth Syndrome.

KEYWORDS: Burning Mouth Syndrome; Speech; Phonetics
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