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RESUMO

Objetivo: Investigar as queixas das fungdes orais em presenca dos
sintomas de ardéncia e secura bucal e analisar as alteragdes da fala em
seu aspecto articulatorio. Métodos: Foram avaliados 66 individuos com
idade entre 30 e 78 anos, divididos em trés grupos: grupo ardéncia bucal,
grupo xerostomia e grupo sem sintomas bucais. Foram realizadas entre-
vistas, exame clinico da cavidade oral e gravagdo da fala, com utilizacao
de fichdrio evocativo. Resultados: A caracteristica comum nos dois
primeiros grupos foi a presenga do sintoma de secura bucal. Na locali-
zagdo dos sintomas, 0 grupo xerostomia apresentou maior quantidade
de estruturas afetadas pelo sintoma. As queixas mais referidas por esse
grupo foram cansago e forca na fala e forca e engasgos a degluticao. A
queixa de forca foi significativa, na comparag¢do com grupo de ardéncia
bucal, com aumento do sintoma provocado pela funcdo de fala. Dos
sujeitos que se queixaram de boca seca, como sintoma principal, ou
associado, a maioria apresentou ruidos durante a fala. O grupo xerosto-
mia apresentou maior ocorréncia desse ruido. Nao foram evidenciadas
alteracoes fonéticas nos grupos de sintomas bucais. Conclusdo: Das
queixas envolvendo as funcdes orais, falar e deglutir com forca foram
as mais referidas pelos individuos do grupo xerostomia. Observou-se a
presenca de estalidos na fala da maioria dos sujeitos com o sintoma de
secura bucal. Apesar das sintomatologias apresentadas e do nimero de
estruturas orais afetadas, ndo houve evidéncia de alteragdo fonética nos
individuos com sintomas bucais.

Descritores: Sindrome da Ardéncia Bucal; Xerostomia; Fonética; Fala;
Medicina Bucal

ABSTRACT

Purpose: To investigate complaints related to oral functions in the
presence of burning mouth and dry mouth, and analyze changes in the
manner of articulation of speech. Methods: There were 66 participants,
age range 30-78 years, arranged in three groups: burning mouth group,
xerostomia group, and group of individuals without oral symptoms. In-
terviews, as well as a clinical exam of the oral cavity and the recording
of the subjects’ speech based on a pre-set list of words, were carried
out. Results: Dry mouth was found as a common characteristic for the
first two groups. Regarding symptom localization, the xerostomia group
described a larger amount of structures affected by the symptom. The
complaints that were most frequently reported by this group were tired-
ness and struggle to speak, and struggle and choke during deglutition.
The struggle complaint was significant in comparison with the burning
mouth group, and the symptom was aggravated in presence of speech.
Most of the subjects reporting dry mouth either as the main symptom or
as an associated symptom gave off clicks during speech. A higher inci-
dence of those clicks was found in the xerostomia group. No evidence of
phonetic changes were found in the symptomatic groups. Conclusion:
Regarding the complaints involving the oral functions, struggle speaking
and swallowing were the most frequently reported by the subjects in the
xerostomia group. Clicks were found in the speech of the majority of the
subjects with dry mouth. Despite the symptomatology identified and the
number of affected oral structures. Despite the symptomatology and the
number of affected oral structures, no evidence of phonetic changes in
the individuals with oral symptoms.

Keywords: Burning Mouth Syndrome; Xerostomia; Phonetics; Speech;
Oral Medicine
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INTRODUCAO

A sindrome da Ardéncia Bucal (SAB) €é uma doenca que
se caracteriza por queimagao e/ou dor constante na boca, sem
que esteja associada as lesdes em cavidade oral. A ocorréncia
da SAB ¢ maior em mulheres de meia-idade e idosos". A in-
tensidade da ardéncia, ou queimacao, pode ser de grau varidvel,
sendo intensificada no decorrer do dia“®. A queimagéo ocorre
frequentemente em mais de uma drea®* e a lingua é citada
como a estrutura mais comprometida®”, podendo ainda, atingir
outras regides da cavidade oral, como ldbios, palato, gengiva e
mucosa jugal®> e, com menor frequéncia, o assoalho da boca®
e a orofaringe®. O termo “sindrome” € utilizado pelo fato da
SAB ser descrita em associag¢@o simultanea da ardéncia com
outros sintomas subjetivos, como xerostomia e disgeusia®*79,
Por sua condicdo enigmatica, a etiologia é apontada como
multifatorial®.

As queixas referentes as funcdes orais sdo descritas pelo
agravamento da sintomatologia no ato de falar e no consumo
de comidas quentes®, na ingestdo de alimentos dcidos!'? e
picantes”'V, na melhora ou desaparecimento do sintoma com
a ingestdo de bebida e comida®'V, no alivio do sintoma ao
ingerir comidas frias'?. Os individuos relatam, ainda, que a
ingestao de bebidas ou alimentos com temperaturas extremas
podem agravar ou aliviar os sintomas®.

A saliva, por suas multiplas funcdes, diretamente rela-
cionadas com a quantidade do fluxo e de seus componentes
especificos, possui papel fundamental na manutencéo da satide
do individuo. Quaisquer altera¢cdes que venham a afetar sua
quantidade e qualidade poderdo, em menor ou maior grau de
severidade, levar a consequéncias diversas e interferir em toda
a homeostase do organismo®. O papel que a saliva desempe-
nha na cavidade oral vai desde a lubrificacdo da mucosa até as
fungdes gastrointestinais'?. A saliva exerce funcgio de defesa
pela depuracdo bacteriana e limpeza de detritos, umidificacio
e diluicao de alimentos, favorecendo a formagao do bolo ali-
mentar, facilitando a mastigagio, a degluticéo e a fala"?.

Um dos sintomas relacionados a alteragdes na saliva € a
xerostomia, manifestacdo clinica mais comum das queixas
bucais, por sua associacio com diversos fatores*'9, E descrita
como uma sensagdo subjetiva de boca seca, ndo refletindo,
necessariamente, uma condi¢do de hipossalivagdo, que seria
a diminuicéo do fluxo salivar'®. Dentre as vdrias causas, a
Sindrome de Sjogren € a doenca sistémica que mais compro-
mete a saliva. Sua condi¢@o autoimune provoca a inflamacao
cronica das glandulas salivares, com ocorréncia de desordem
nos componentes quimicos, provocando alteracdo quantitati-
va e qualitativa da saliva'”'®, sendo a xerostomia a principal
manifestacdo dessa sindrome!'?. A secura bucal pode atingir
a mucosa oral como um todo®”, porém, os sujeitos podem re-
ferir acometimento do sintoma em estruturas como 1dbios?" e
orofaringe'%*». A ocorréncia do sintoma pode ser continua®,
com periodos de desconforto consideravel.
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A xerostomia € constantemente referida em associacio a
ardéncia bucal>!>22% assim como a alteragdo do paladar®®. A
presenca de distirbios do paladar pode aumentar o desconforto
oral e prejudicar o apetite e a ingestdo de alimentos, influencian-
do na qualidade de vida do individuo®”. Os sujeitos relatam,
ainda, que, para tentar aliviar o desconforto oral, fazem uso de
estratégias e/ou medicamentos para minimizar sua sintomato-
logia*?», Devido a relagdo da xerostomia com vérios fatores e
frequente associagdo a outros sintomas bucais, as terapéuticas
utilizadas tém efeitos paliativos e visam reduzir o desconforto
oral, a fim de reduzir as diversas queixas dos individuos com
sintoma de boca seca'!+!8:1929,

Muitos estudos fazem referéncia ao impacto que o sintoma
de secura bucal provoca nas funcdes de fala, mastigagcdo e
degluticao+1929 podendo comprometer também a voz®?”.
As queixas relacionadas a xerostomia sdo, geralmente, iden-
tificadas por meio de questiondrios>'1%225_ Alguns estudos
procuram investigar, de forma objetiva, o0 comprometimento
das fungdes orais relacionadas ao sintoma de boca seca e/ou
hipossaliva¢do'’?®, mas para a fun¢io de fala, poucos estudos
foram encontrados®-3?,

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas de
interesse fonoaudiolégico dos individuos com diagnéstico de
ardéncia bucal e xerostomia, identificar possiveis interferéncias
nas fungdes orais e o impacto desses sintomas na articulagao
da fala.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob o n° 2856/2011, sendo
considerada sem risco e com necessidade de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos os
participantes. Fizeram parte desta pesquisa, pacientes atendi-
dos na Policlinica Piquet Carneiro, que foram encaminhados
a avaliacdo fonoaudiolégica pela Clinica de Estomatologia da
UERJ, com diagndstico de ardéncia bucal e de xerostomia. O
diagnéstico odontolégico foi realizado anteriormente por uma
odontéloga, especialista em patologia bucal. Por tratar-se de
sintomatologia, o diagnéstico foi feito por meio da observagao
dos sinais clinicos, com base nos dados da anamnese, avaliagcdo
clinica e inspe¢do da cavidade oral. Também foram avaliados
individuos que ndo apresentaram queixas de ardéncia e secura
bucal, para composi¢do do Grupo controle.

A amostra foi constituida por 66 sujeitos, sendo 62 do gé-
nero feminino e quatro do género masculino, com idade entre
30 e 78 anos, assim distribuidos: G1 = Grupo de 22 individuos
com diagnéstico de ardéncia bucal (20 do género feminino e
dois do género masculino), faixa etaria de 44 a 78 anos, média
de idade de 60,4 anos; G2 = Grupo de 22 individuos do género
feminino, com diagnéstico de xerostomia, faixa etaria de 34
a 70 anos, média de idade de 58,7 anos; G3 = Grupo de 22
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individuos sem queixas de ardéncia e/ou secura bucal (20 do
género feminino e dois do género masculino), faixa etdria de
30 a 69 anos, média de idade de 50,2 anos.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: defi-
ciéncias neuroldgicas e/ou cognitivas, doengas neuroldgicas
congénitas, adquiridas ou evolutivas; deficiéncia auditiva, dis-
fluéncia; deformidades dentofaciais ou distirbios da articulagao
temporomandibular; qualquer tipo de lesdo na cavidade oral e
uso de aparelhos ortoddnticos ou piercing nas estruturas orais.

Os individuos foram entrevistados e avaliados pela fonoau-
didloga autora da pesquisa. Todos foram atendidos em ambiente
fechado, individualmente, com hordarios preestabelecidos. Para
cada individuo, foi realizada uma entrevista contendo dados
de identificagdo (nome, idade, género) e diagnéstico odonto-
16gico. O histérico clinico da sintomatologia incluiu: tempo de
acometimento da doenga; sintomas associados; local afetado;
intensidade do sintoma, verificada por meio da escala visual
analdgica (EVA), para a qual foram atribuidos escores que
variaram de 1 a 10, considerados como intensidade minima
e maxima. Para identificar essa intensidade, os individuos
deveriam atribuir um valor ao seu sintoma, respondendo a
pergunta do avaliador “Que nota o(a) Sr(a) daria a intensidade
desse sintoma?” e também fornecer as seguintes informagoes:
se o sintoma era continuo; se havia ocorréncia de periodo de
intensidade do sintoma; que estratégias utilizavam para ameni-
zar o sintoma; tipos de queixas orais provocadas pelo sintoma;
se 0 sintoma aumentava ou diminuia na fungdo oral; se ocorria
modificagdo da fungdo provocada pelo sintoma.

Em seguida, foram submetidos ao exame da cavidade oral,
a fim de se inspecionar a integridade de todas as estruturas
envolvidas na funcdo articulatéria da fala. No protocolo de
inspe¢do oral, constavam as condicdes das seguintes estru-
turas: condi¢do dentdria, tipo de mordida, caracteristicas da
lingua, labios, bochechas e amigdalas. Ap6s explicacdo sobre
a gravacdo da fala, o headset com microfone (Bright® 01409)
foi colocado na cabeca do paciente, que se encontrava na
posicao ereta e de frente para o computador, para favorecer a
visualizacdo das gravuras. A gravacdo de dudio (Computador
Netbook Sony Vaio®, Windows 7®) e a filmagem (Camera/
Filmadora Sony® DSC-W320) ocorreram de forma simultinea.
A gravagdo constou de emissdo do nome, idade e nomeacgao das
figuras do fichdrio evocativo com 87 figuras, contendo todos
os sons do Portugués brasileiro. Os registros de fala foram
foneticamente transcritos e analisados.

Como forma de facilitar a mensuracio na verificagdo da
intensidade dos sintomas, com uso da escala visual analégica
(EVA), foram atribuidos escores que variaram de 1 a 10. Os
escores foram agrupados em trés graus de intensidade: leve
(1-3), moderada (4-7) e severa (8-10).

Tanto o questiondrio quanto os protocolos de inspeg¢do oral
e fala, utilizados na entrevista e na avaliagdo, foram elaborados
especificamente para este estudo pelas duas fonoaudidlogas
autoras da pesquisa, do Programa de P6s-Graduagao Mestrado
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profissional em Fonoaudiologia da Universidade Veiga de
Almeida (UVA).

Os dados foram apresentados na forma de tabelas, expressos
pela frequéncia (n) e percentual (%), para dados categdricos no-
minais e ordinais e, média, desvio padrdao, mediana, amplitude
interquartilica (AIQ), minimo e mdximo, para dados quantitati-
vos. Com o objetivo de verificar a existéncia de diferenca signi-
ficativa para as varidveis testadas (tempo de doenca; nimero de
sintomas associados; numero de estruturas afetadas; intensidade
dos sintomas; periodo de intensidade; sintoma continuo; uso
e nimero de estratégias; tipos de queixas nas fun¢des orais;
mudangas percebidas e nimero de sujeitos com estalidos) entre
os grupos G1 (ardéncia bucal), G2 (xerostomia) e G3 (controle),
foram aplicados o teste > Qui quadrado, ou exato de Fisher,
para comparagdes de dados categéricos e, para comparagado de
dados numéricos, foram aplicadas a ANOVA one-way (idade)
e a ANOVA nido paramétrica de Kruskall-Wallis (nimero de
estalidos). Os testes de comparagdes multiplas de Tukey e
de Dunn (ndo paramétrico) foram utilizados para identificar
quais os grupos que diferiram significativamente entre si, ao
nivel de 5%.

Foi utilizado método nio paramétrico, pois algumas va-
ridveis ndo apresentaram distribui¢do normal (distribui¢do
Gaussiana), devido a grande dispersao e rejei¢do da hipétese
de normalidade segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov. O
critério de determinagdo de significancia adotado foi o nivel
de 5%. A anilise estatistica foi processada pelo software es-
tatistico SAS® System, versdo 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary,
North Carolina).

RESULTADOS

Nos grupos G1 e G2, a variag@o do tempo da doenca foi de
um ano a mais de 10 anos. Quanto a distribuicdo do nimero de
sintomas associados, houve diferenca entre os grupos. O G1
apresentou maior quantidade de sujeitos com dois sintomas
associados, enquanto que o G2 apresentou, em sua maioria,
um unico sintoma associado, por individuo. Os grupos nio
diferiram quanto ao nimero de estruturas afetadas. Quanto
a intensidade dos sintomas, mensurada por meio de Escala
Analégica Visual (EVA), observou-se que os grupos sintomdti-
cos apresentaram intensidade moderada, ndo havendo diferenca
entre os grupos. Verificou-se semelhanca entre os grupos, no
que diz respeito aos periodos de intensidade e ocorréncia do
sintoma. Os dois grupos referiram os sintomas como continu-
os e também que intensificam-se em determinados periodos.
Quanto ao uso de estratégias para minimizar os sintomas,
constatou-se percentuais elevados em ambos grupos. Observou-
se que, na distribuicdo dos nimeros de estratégias, a maioria
dos sujeitos, tanto do G1 quanto do G2, utiliza, pelo menos,
um tipo de estratégia para alivio do sintoma, sem diferenca
entre os grupos (Tabela 1).

Na identificagdo dos sintomas associados, a ardéncia
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Tabela 1. Comparacéo do histérico clinico nos dois grupos de sintomas bucais

G1 G2
Histdrico clinico dos sintomas (n=22) (n=22) Valor de p
n % n %
Tempo de doenga
1 a5 anos 16 72,7 10 45,5 0,20
5a 10 anos 18,2 40,9
> 10 anos 9,1 3 13,6
N° de sintomas associados
0 3 13,6 27,3 0,039*
1 22,7 10 45,5
2 12 54,5 13,6
3ou4 9,1 3 13,6
N° de estruturas afetadas
1a2 15 68,2 10 45,5 0,081
3a4 27,3 22,7
>5 4,5 7 31,8
Intensidade dos sintomas
leve (1 a 3) 2 9,1 1 45 0,63
moderada (4 a 7) 14 63,6 12 54,5
severa (8 a 10) 6 27,3 9 40,9
Ocorréncia de periodo de intensidade 17 77,3 17 77,3 1
Ocorréncia do sintoma continuo 14 63,6 14 63,6 1
Uso de estratégia para minimizar os sintomas 18 81,8 16 72,7 0,47
N° de estratégias para minimizar os sintomas
nenhuma 4 18,2 3 13,6 0,37
1 9 40,9 11 50,0
2 6 27,3 36,4
3 3 13,6 0 0
*Valores significativos (p<0,05) — teste de y2 ou exato de Fisher
Legenda: G1 = Grupo ardéncia; G2 = Grupo xerostomia
apareceu com 45,5% (n=10) no grupo xerostomia e a secura, 90,0% H Grupo Ardénci
com 72,7% (n=16) no grupo ardéncia bucal. As alteracdes de 80,0% P08 ¥ Grupo Xerostoria
olfato e de paladar apareceram com o mesmo percentual em ZZZj’ pro.0001
dde p=0,012

ambos os grupos, 18,2% (n=4) e 45,5% (n=10), respectivamen-
te. O percentual do sintoma de dor foi de 22,7% (n=5) no grupo
ardéncia bucal e 9,1% (n=2) no grupo xerostomia.

Quanto a identificacdo das estruturas afetadas pelos sinto-
mas de ardéncia e secura bucal, a lingua foi mencionada como
o local mais atingido, em ambos 0s grupos, o mesmo ocorrendo
com as estruturas gengiva e palato. Com relacio as estruturas
labios, mucosa jugal, orofaringe e assoalho bucal, verificou-se
diferencas significativas do nimero de sujeitos que referiram
essas estruturas como afetadas pelo sintoma de secura bucal,
no grupo xerostomia, em comparagao ao grupo ardéncia bucal.
Labios e orofaringe também aparecem com alta porcentagem
no grupo xerostomia (Figura 1).

As estratégias utilizadas como forma de minimizar os sin-
tomas bucais, e que mostraram diferencas, foram os alimentos
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50,0%
40,0%
p=0,022
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Lébios

Lingua

Mucosa  Gengiva Palato  Orofaringe Assoalho
jugal bucal

Teste de 2 ou exato de Fisher (p<0,05)

Figura 1. |dentificagdo das estruturas orais afetadas pelos sintomas
de ardéncia e secura nos grupos de sintomas bucais

no G1 e os medicamentos no G2. Quanto a variavel bebidas,

verificou-se que, apesar do G2 ter apresentado maior porcenta-
gem de individuos que utilizam essa estratégia buscando alivio,
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nao foi observada diferenca, quando comparado ao G1. Outras
estratégias, como gelo, bochecho, distracio, doces e parar de
falar foram referidas e, apesar de aparecerem com maior di-
versidade no G1, ndo apresentaram diferengas na comparacio
com o G2 (Figura 2).

80,0%
M Grupo Ardéncia
9,
70,0% i Grupo Xerostomia
60,0%
50,0%
p=0,014
40,0%
0,
30,0% 1 0,024
20,0%
10,0%
0,0% i
5 » o o o o o N
& ¢ & & F & & &
& & © ~ ¥
& < N I &
R 3

Teste de %2 ou exato de Fisher (p<0,05)

Figura 2. Identificacéo das estratégias utilizadas para minimizar o
desconforto oral nos grupos de sintomas bucais

Com relagdo as queixas nas fung¢des orais, verificou-se
que, na comparacao geral dos resultados percentuais, o grupo
xerostomia referiu mais queixas que o grupo ardéncia bucal.
Observou-se, ainda, que, embora a queixa de cansago durante a
fala tenha apresentado maior porcentagem no grupo xerostomia,
ndo houve diferenca entre os grupos. Quanto a queixa do uso
de forga, verificou-se que o G2 referiu essa condicao tanto na
fala, quanto na degluti¢do, com diferencas em relacdo ao G1.
A queixa de engasgo foi mais citada no grupo xerostomia, nao
observando-se diferenca, no entanto, quando comparada ao
grupo ardéncia bucal (Tabela 2).

Com relacdo a ocorréncia de mudancas nos sintomas

bucais, provocadas pelas fungdes orais, verificou-se, no G2,
que a fung¢do de fala aumenta o sintoma de secura, com dife-
renga quando comparada ao grupo de ardéncia bucal. Quanto
ao efeito da funcdo de mastigacdo sobre os dois sintomas
pesquisados, constatou-se baixa ocorréncia de sujeitos que
referiram aumento dos sintomas apés essa funcao. Observou-
se semelhanca entre os grupos G1 e G2, no que diz respeito
as modificagdes das fungdes orais produzidas pelos sintomas
bucais. Quanto a fala, apesar de 27,3% dos sujeitos com
ardéncia bucal terem referido modificagdo, somente 4,5%
relataram fazer uso da estratégia de parar de falar para alivio
do sintoma (Figura 2) (Tabela 3).

Quanto as alteracdes de fala, houve baixa ocorréncia de
alteracdo fonética entre os grupos de sintomas bucais. Contudo,
a metodologia utilizada no presente estudo possibilitou a ob-
servagdo da dindmica articulatoria e identificagdo de um ruido
especifico, como um “clique” acompanhando a fala de muitos
desses sujeitos. Esses cliques foram identificados como estali-
dos, observados entre as sequéncias articulatoérias, ou fazendo
parte do discurso dos individuos com sintoma de secura bucal,
independente do grupo a que pertenciam (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

Na caracteriza¢dao da amostra, houve concordincia com a
literatura que refere que a maioria dos pacientes com queixas
de ardéncia bucal’> e de secura bucal>1*#2? g0 do género
feminino. O grupo controle foi pareado quanto ao género,
buscando-se evitar qualquer viés que a varidvel pudesse definir.
Com relacdo a idade, mesmo ndo tendo sido controlada, por
tratar-se de pacientes em sequéncia, ndo foram observadas
diferencas entre os grupos de sintomas bucais. Apenas o G3
foi pareado quanto a essa varidvel. Esse dado pode mostrar
que tanto a SAB quanto secura bucal parecem afetar, princi-
palmente, a populacio com idade em torno de 50 anos!-'>>%.

Tabela 2. Distribuicao e identificacdo das queixas nas funcdes orais dos grupos de ardéncia bucal e xerostomia

G1 G2
(n=22) (n=22)
Fungoes orais Queixas e B Valor de p
n % %
Fala Cansago 6 27,3 12 54,5 0,066
Forca 0 0 5 22,7 0,024*
Ruido 0 0 4,5 0,50
Mastigagao Cansaco 8 13,6 2 9,1 0,50
Forca 0 0 2 9,1 0,24
Ruido 0 0 2 9,1 0,24
Degluticao Forca 0 0 7 31,8 0,004*
Ruido 0 0 0 0 NSA
Engasgo 2 9,1 ) 22,7 0,20
*Valores significativos (p<0,05) — teste de x2 ou exato de Fisher
Legenda: G1 = Grupo ardéncia; G2 = Grupo xerostomia
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Tabela 3. Identificagdo das mudangas percebidas pelos sujeitos dos grupos de ardéncia bucal e xerostomia

G1 G2
(n=22) (n=22)
Mudancas percebidas e L Valor de p
n % n %
A fungao fala aumenta o sintoma 7 31,8 20 90,9 <0,0001*
A fungéo mastigagéo aumenta o sintoma 2 9,1 2 9,1 0,70
O sintoma modifica a funcao fala 6 27,3 3 13,6 0,22
O sintoma modifica a funcdo mastigacéo 2 9,1 2 9,1 0,70
O sintoma modifica a funcédo degluticao 1 45 2 9,1 0,50
*Valores significativos (p<0,05) — teste de x* ou exato de Fisher
Legenda: G1 = Grupo ardéncia; G2 = Grupo xerostomia
Tabela 4. Alterag6es fonéticas e de estalidos nos grupos estudados
Fala (:;2) (:52) (::2) Valor de p
Alteracoes fonéticas (0-13) 0-1) 0 NSA
Estalidos 4+10(0-22) 13,5 + 15,3 (0 - 62) 0+2(0-34) <0,0001*
*O numero de estalidos foi expresso pela mediana + AlIQ (minimo — maximo) e comparada pela ANOVA de Kruskal-Wallis (p<0,0001)
Legenda: G1 = Grupo ardéncia; G2 = Grupo xerostomia; G3 = Grupo controle; NSA = nao se aplica
Tabela 5. Numero de sujeitos com estalidos na fala na presenca ou auséncia do sintoma de secura bucal
Com secura Sem secura
Fungao x sintoma (n=38) (n=6) Valor de p
n % n %
Fala associada ao estalido 31 81,6 1 16,7 0,003

*Valores significativos (p<0,05) — teste exato de Fisher

No que diz respeito ao histdrico clinico, observou-se que
os grupos de sintomas bucais demonstraram semelhancas em
vérios aspectos, o que concorda com a literatura pesquisa-
da@#+8.11162223 Porém, alguns estudos identificaram variagdes,
principalmente com relacdo a intensidade do sintoma™?>2%,
Por tratar-se de sintomatologia em que a sensacdo tem cardter
subjetivo, pode-se esperar a ocorréncia de variagdes relacio-
nadas a esse aspecto.

Este estudo confirmou o uso de estratégias para minimizar
os sintomas®!1*23 dado que demonstra que os sujeitos de-
senvolvem mecanismos de alivio como forma de minimizar
sua sintomatologia.

Houve confirmacao, também, de sintomas associados, pelos
dois grupos, visto que, o sintoma principal de um grupo apa-
rece como sintoma associado no outro e vice-versa®”8:1523:249,
A diversidade de sintomas encontrados e associados aos sin-
tomas principais de ardéncia e secura bucal, provavelmente
dificulta o esclarecimento da causa e, por consequéncia, resulta
em tratamentos diversos'*!#1%2) Com relagdo ao sintoma de
dor, estudos referem a SAB como condicdo associada a dor
cronica®. Entretanto, esse sintoma foi o menos relatado pelos
sujeitos, nos dois grupos de pesquisa®!®.

Na identificagdo das estruturas afetadas pelos sintomas de
ardéncia e secura bucal, a lingua foi referida como o local mais
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atingido. Tal resultado concorda com a literatura pesquisada na
SAB e com o envolvimento, também, de outras estruturas, mas
em menor propor¢ao®+®. Observou-se que 0 grupo xerostomia
citou maior quantidade de estruturas envolvidas pelo sintoma
de secura bucal, incluindo os ldbios e a orofaringe'%2!>», Vale
ressaltar que neste estudo, a estrutura orofaringe nio foi relatada
no G1, aparecendo com menor frequéncia na SAB®?. Outra
observagao importante € que no quadro demonstrativo do nu-
mero de estruturas afetadas pelo sintoma de secura bucal, visto
anteriormente, a comparagao entre os dois grupos ja apontava
tendéncia expressiva para o G2. Na identificagdo das estruturas,
vimos que essa tendéncia foi confirmada.

A literatura refere que os individuos com queixa de ardén-
cia bucal e/ou secura bucal fazem uso dos medicamentos*®,
utilizam substitutos salivares, hidratantes labiais, gel, gomas de
mascar, 4gua com gotas de limdo e estimulantes salivares*!*,
No presente estudo, as estratégias mais significativas foram
os alimentos, no G1 e os medicamentos, no G22610.11.14.23.25) ' A
utilizac@o de bebidas, principalmente da dgua, aparece na lite-
ratura como uma estratégia comum aos dois grupos!!141522.29)
A utilizagdo frequente somente da dgua € citada como capaz
de produzir o efeito de alivio em pacientes com xerostomia®.
Outras estratégias, como verificado na literatura®'"!>1% tam-
bém foram referidas. Nesta andlise, parece importante ressaltar
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que, mesmo com o envolvimento de vdrias estruturas orais
afetadas pelos sintomas de ardéncia e secura bucal, somente
um sujeito do G1 mencionou “parar de falar” para alivio do
sintoma de ardéncia, estratégia nio citada no G2. Esse dado
pode sugerir que os sintomas de ardéncia e/ou secura bucal,
apesar das queixas dos sujeitos, ndo tém capacidade de interferir
em sua comunicagao39,

As queixas dos sujeitos com sintomas de ardéncia e/ou
secura bucal séo referidas na literatura!%1317.192326 ¢ com con-
sequente impacto negativo na qualidade de vida"®?¥, incluindo
também o aspecto social'¥. No presente estudo, queixas como
cansaco e forca foram referidas por ambos os grupos, com
destaque para o grupo de xerostomia. Estudos identificaram
dificuldades nessas fungdes em sujeitos com secura bucal!>12,
Com relag@o a forga citada na fungdo da fala, poderia ser jus-
tificada pelo comprometimento dos articuladores da cavidade
oral, principalmente da lingua, levando a um maior esforco
para a movimenta¢do, por causa da lubrificag@o ineficiente. A
literatura aponta que alteracdes que afetam a saliva, tanto em
quantidade como em qualidade, poderdo causar, dependendo
da etiologia e grau de desconforto, prejuizos as fungdes de
mastigacgio, degluticao e fala5229,

Quanto a degluticao, pode-se inferir que a secura bucal de-
notaria necessidade de maior for¢a, em presenca da mucosa oral
mais ressecada, em especial na regido da orofaringe, referida
pelo grupo com esse sintoma. Estudos verificaram alteracdes,
principalmente nessa fun¢do, em individuos com Sindrome de
Sjogren, sendo a disfagia referida como uma importante alte-
ragdo associada a secura bucal®. A secura, em diversos graus
de gravidade, poderia explicar a ocorréncia da dificuldade na
fala e degluti¢do desses individuos!3!?.

Com relagdo a ocorréncia de mudancas nos sintomas bu-
cais, provocadas pelas fungdes orais, verificou-se, no G2, que
a funcdo de fala aumenta o sintoma de secura. A fala é uma
funcao dindmica que, associada a voz, necessita do mecanismo
respiratorio para sua realiza¢do, além da movimentagao ritmada
e sequencial de seus articuladores, lingua e labios, que podem
demonstrar sinais de secura bucal®). Portanto, esperava-se,
realmente, que sujeitos com sintoma de boca seca referissem
aumento do sintoma ap6s episddios de fala®”*.

Neste estudo, verificou-se baixa ocorréncia de sujeitos que
referiram aumento dos sintomas ap6s a fung¢do de mastigacao.
A ingestdo de alimentos, associada a0 movimento mastigaté-
rio, favorece estimulos a salivacdo'?, o que, provavelmente,
provoca a sensacgdo de alivio nesses sujeitos'*!®. Além disso,
muitos individuos mencionaram a ingestdo de liquidos as
refei¢des, possibilitando melhora na umidificagdo da mucosa
oral17:1921.232% para sujeitos com secura bucal e diminui¢éo ou
desaparecimento dos sintomas com ingestao de alimentos, para
sujeitos com sintoma de ardéncia®!V.

Verificou-se que os grupos com sintomas bucais mostraram
semelhanca quanto as modificagdes das fungdes orais produzi-
das pelos sintomas bucais. Estudos demonstraram que a fungao
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de mastigacdo estaria comprometida em presenga da secura
bucal e que dificuldades na mastigagdo e degluticao sdo mais
frequentes em avangado estdgio de hipofungdo da glandula
salivar®262 sendo que apenas a hipossaliva¢do nio seria
capaz de afetar o desempenho mastigat6rio®”. Quanto a fala,
apesar de 27,3% dos sujeitos estudados com ardéncia referirem
modificagdo, somente 4,5% relataram a estratégia “parar de
falar” para alivio do sintoma. Um dado que pode associar-se a
esse fato € o baixo percentual do sintoma de dor, que poderia,
efetivamente, influenciar nas mudancas da mastigacao, deglu-
ticdo e fala. Desse modo, apesar das queixas relatadas pelos
sujeitos, os sintomas de ardéncia e secura bucal parecem nao
ser capazes de causar grandes modificacdes nas funcdes orais,
na auséncia do sintoma de dor.

Quanto aos resultados relacionados as alteragdes de fala, es-
tudos referem problemas com a fala, relatados pelos individuos
com sintoma de secura bucal, que apresentam, em seu discurso,
ou entre as sequéncias articulatorias, ruidos especificos, como
“clique”, identificados como estalidos!!*'¢192% Desse modo,
pela diminui¢d@o da saliva, a lingua aderida ao palato poderia
levar a ocorréncia de um “clique”, perceptivel no discurso de
pacientes com sindrome de Sjogren, principalmente nos casos
de extrema secura®?®, Tal ruido observado na fala nio aparece
associado a movimentacdo da mandibula®”, mas vinculado a
movimentac@o da lingua contra o palato®>?,

Pode-se observar, pelos resultados deste estudo, a existéncia
de queixas referidas por individuos que sofrem de sintomas
orais cronicos, como ardéncia e secura bucal. Futuros estudos,
com amostras maiores, poderdo confirmar o perfil clinico oral
desses individuos. A identificagcdo e relevancia das queixas,
buscando maior conhecimento dessas caracteristicas clinicas
poderdo auxiliar no direcionamento dos tratamentos que,
mesmo nao sendo curativos, possam minimizar o desconforto
referido quanto as funcdes orais. Tais queixas, muitas vezes
podem passar despercebidas e mascarar doencas que poderdo
influenciar futuramente e, de modo negativo, a qualidade de
vida desses individuos. Desse modo, o papel do fonoaudiélogo
que atua na drea de diagnéstico e reabilitacdo da Motricidade
Orofacial € o de verificar, por meio de avaliagdo criteriosa,
queixas que possam associar-se e interferir nas funcdes de fala,
mastigacao e degluticdo. O reconhecimento de diversos sinais
e sintomas em cavidade oral propiciard o encaminhamento
adequado, possibilitando o diagndstico interdisciplinar precoce.

CONCLUSAO

Das queixas envolvendo as fungdes orais, as de falar e
deglutir com for¢a foram as mais referidas pelos individuos
do grupo xerostomia, com aumento do sintoma provocado
pela funcdo de fala. O sintoma de secura bucal, refletida pela
presenca de estalidos, interfere na fala e € constatada na grande
maioria dos individuos com esse sintoma, seja ele principal ou
associado a sindrome da ardéncia bucal. Nao houve evidéncia
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de alteracdo fonética nos individuos com sintomas bucais, neste
estudo. Os sintomas de ardéncia e secura bucal parecem nao
trazer prejuizos a fungdo de fala em seu aspecto articulatério.
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