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RESUMO  
O objetivo do presente estudo foi avaliar as funções do sistema 

estomatognático em idosos usuários de prótese dentária. Realizou-se 
avaliação fonoaudiológica constituída por uma anamnese e uma avaliação 
clínica na qual foram observadas as características corporais e faciais gerais e 
realizada uma avaliação das estruturas orofaciais e das funções orais através 
da observação e apalpação. Foram incluídos indivíduos com mais de 60 anos, 
usuários de prótese dentária parcial superior e inferior e total superior e inferior.  
Avaliou-se 44 idosos que foram divididos em três grupos, de acordo com o tipo 
de prótese: grupo 1 idosos com dentição normal com 18 idosos; grupo 2 
composto por usuários de prótese total superior e inferior (PT), com 14 idosos; 
grupo 3 constituído por usuários de prótese parcial removível superior e 
inferior(PPR) com 12 idosos. Destes 84,9% do sexo feminino. Com relação à 
função de deglutição todos os grupos apresentaram grande porcentagem de 
alteração (grupo 1-85,7%; grupo 2-91,6% e GC-55,5%), porém os usuários de 
prótese dentária apresentaram valores maiores em comparação ao GC. Na 
função mastigatória, encontrou-se alterações em 57,1% indivíduos do grupo 1, 
e em 66,6% do grupo 2 e do GC. Pode-se perceber que a utilização da prótese 
dentária ocasiona alterações nas funções do sistema estomatognático, 
mastigação e deglutição. Desse modo, percebe-se a importância da 
intervenção fonoaudiológica durante o processo de reabilitação dentária, 
proporcionando uma adaptação mais eficaz e eficiente aos pacientes usuários 
de prótese dentária, permitindo uma melhora na qualidade de vida do paciente.  

Descritores: Fonoaudiologia; prótese dentária; mastigação; deglutição. 
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INTRODUÇÃO 
 
O aumento da população idosa vem ocorrendo de maneira acelerada no 

Brasil1. Segundo dados da Organização das Nações Unidas (ONU)2 o Brasil 
ocupa a 92ª posição mundial, com uma expectativa de vida de 72,3 anos. A 
projeção para o ano de 2025 mostra que haverá 32 milhões de indivíduos com 
idade igual ou superior a 60 anos no Brasil3.  

A alta incidência de perdas dentárias é uma realidade que a população 
brasileira enfrenta apesar de todo avanço da odontologia. O Levantamento 
Epidemiológico das Condições de Saúde Bucal da População Brasileira, 
(2002/2003) realizado pelo Ministério da Saúde evidenciou 54,8% de 
desdentados totais na população brasileira4. Outro estudo5 encontrou 68% de 
indivíduos edêntulos na população idosa no Brasil. De acordo com dados do 
Ministério da Saúde, cidadãos na faixa etária de 65 a 74 anos já perderam 93% 
dos seus dentes5. 

A perda dentária altera a homeostase do sistema estomatognático, 
devido à modificação de parte do esqueleto facial, associado à perda de osso 
alveolar e resposta neuromuscular, interferindo na realização das funções de 
mastigação, deglutição e fala. Uma das alternativas de tratamento nestes 
casos é a utilização de prótese dentária. A prótese dentária é um recurso que 
possibilita melhorar estas funções e a autoestima do idoso com perdas 
dentárias. As funções do sistema estomatognático são os fatores 
predominantes no interesse dos pacientes pela reabilitação com prótese 
total6,7. Contudo, a adaptação das próteses requer cuidados, uma vez que a 
modificação morfofuncional pode dificultar a acomodação e estabilidade, 
principalmente nos casos de próteses totais6,8,9. 

Quando em más condições, as próteses dentárias podem prejudicar o 
funcionamento de trituração dos alimentos, acabando por mudar hábitos 
alimentares e possibilitando uma desordem orgânica, aumentando os 
problemas digestivos decorrentes de uma ingestão inadequada do bolo 
alimentar. Os usuários dessas próteses tendem a selecionar e manipular 
alimentos no sentido de transformá-los em mais agradáveis à mastigação e a 
deglutição, normalmente dando preferência a alimentos mais macios e fáceis 
de mastigar. Tal alimentação geralmente apresenta baixo teor nutricional5,10. 

Alterações na mastigação tem sido uma importante queixa dos idosos. 
Em um estudo realizado com 5349 idosos com idades entre 65 e 74 anos, 
7,5% dos idosos relataram autopercepção da mastigação péssima, 20,4% ruim, 
26,2% regular1. Em outro estudo, que utilizou uma amostra de 5009 indivíduos 
idosos que fizeram o uso de serviços odontológicos pelo menos uma vez na 
vida, com a mesma faixa etária encontrou-se entre os idosos dentados 27% 
que relataram autopercepção da mastigação regular e 26% ruim/péssima e 
entre os edentados 23% regular e 22% ruim/péssima11. Esses dados nos 
mostram a alta prevalência de queixas quanto a mastigação por idosos, sejam 
eles dentados ou edentados. 

Considerando as dificuldades de adaptação de próteses dentárias 
descritas na literatura12,13,14,15, a avaliação fonoaudiológica nesta população 
tem por finalidade investigar quais alterações na motricidade orofacial e nas 
funções de mastigação, deglutição e fala podem ser encontrada nos usuários 
de prótese dentária e ainda qual a importância destas alterações na adaptação 
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e evolução destes sujeitos. De modo a contribuir com a sua sobrevida visando 
à qualidade de vida. 

É consenso na literatura12,13,14,15 que problemas fonoaudiológicos 
associados aos odontológicos, juntamente com envelhecimento são um 
agravante para a saúde da população. Além disso, promover uma assistência 
adequada, pode muitas vezes minimizar o sofrimento e desconforto, auxiliando 
na manutenção da qualidade de vida. 

Diversos fatores estão envolvidos na adaptação e na satisfação dos 
usuários de prótese dentária. Reconhecer estes fatores e qualificar o 
atendimento torna-se muito importante aos profissionais na reabilitação dos 
pacientes edêntulos. Desta forma, este estudo busca avaliar as funções do 
sistema estomatognático em idosos usuários de prótese dentária. 

 
MÉTODOS 
  
Esta pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética Central em Pesquisa da 

UFRGS sob o nº 19921. Trata-se de um estudo do tipo exploratório, de corte 
transversal. Utilizou-se o processo de amostragem por conveniência. 

A amostra foi constituída por idosos participantes de grupos da terceira 
idade do município de Porto Alegre/RS. Foram avaliados 71 idosos, contudo 27 
foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. 

Os critérios de inclusão utilizados para o grupo teste foram: ter mais de 
60 anos, fazer uso de prótese dentária parcial removível superior e inferior e 
total superior e inferior, estar adaptado ao uso das próteses, realizar avaliação 
fonoaudiológica e concordar em participar deste estudo.  

Os critérios de exclusão para o grupo teste foram: ter realizado 
atendimento fonoaudiológico após adaptação da prótese dentária, não realizar 
todos os protocolos fonoaudiológicos, ter alteração de linguagem e/ou audição 
que impossibilite a compreensão dos testes (para verificação deste critério de 
exclusão o paciente foi observado ao longo da anamnese e da avaliação). 

O grupo controle foi constituído por idosos, com idade igual ou superior a 
60 anos, que não faziam uso de prótese dentária e não apresentavam falhas 
dentárias. 

A avaliação fonoaudiológica consistiu-se por uma anamnese sócio 
demográfica e uma avaliação clínica. Esta avaliação foi construída a partir do 
Protocolo MBGR23, do Protocolo de Avaliação Miofuncional Orofacial com 
Escores-AMIOFE24 e da avaliação utilizado em outro estudo semelhante a esta 
pesquisa15. Na anamnese coletou-se informações referentes à idade, sexo, 
escolaridade, estado civil e número de doenças. Na avaliação clínica foram 
observadas as características faciais gerais e realizada a avaliação das 
estruturas orofaciais e a avaliação das funções orais (mastigação, deglutição, 
fala e respiração), através da observação e da apalpação. Foram observado o 
tipo de prótese dentária utilizada pelo idoso, características faciais, tônus de 
lábios, língua e bochehas, simetria de bochechas, posicionamento dos lábios, 
contração de mentual, fixação do frênulo lingual e postura habitual de língua Os 
achados da avaliação foram registrados em um protocolo específico.  

Na avaliação da mastigação, utilizou-se pão francês e solicitou-se ao 
participante que mastigasse cinco porções de forma habitual. Anotou-se o 
tempo de cada porção e a média das quatro últimas porções. Foi observado o 
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lado de predominância da mastigação, o tipo de corte do alimento e a postura 
dos lábios durante a mastigação. 

Na avaliação da deglutição, utilizou-se um copo com 100 ml de água e 
solicitou-se ao participante que deglutisse em pequenos goles. Foi observada 
se a função da deglutição estava normal ou alterada. Classificou-se como 
alterada quando o paciente apresentava alterações, tais como, projeção de 
língua anterior, resíduo alimentar, escape anterior, entre outros.  

Para as funções de fala e voz foi observada a fala espontânea durante 
alguns minutos e registradas alterações na produção da mesma, tais como, 
omissões, substituições, distorções, presença de soprosidade, rouquidão, entre 
outras. 

Para a função de respiração foi observada presença de respiração 
oronasal durante a avaliação, bem como questionado ao idoso se apresentava 
alguma dificuldade para respirar. 

Avaliou-se 44 idosos que foram divididos em três grupos, de acordo com 
o tipo de prótese: grupo 1 composto por idosos com dentição normal, com 18 
idosos, grupo 2 comporto por usuários de prótese total superior e inferior (PT), 
com 14 idosos; grupo 3 constituído por usuários de prótese parcial removível 
superior e inferior(PPR) com 12 idosos. 

Para a análise estatística dos dados obtidos foi utilizado o programa 
Statistical Package for Social Science (SPSS) v. 18.0 for Windows. Foi 
realizado o teste de Análise de Variância entre grupos (ANOVA) 
correlacionando os grupos com as variáveis média do tempo de mastigação, 
escolaridade e idade. Para as variáveis relacionadas às estruturas e funções 
do sistema estomatognático utilizou-se o Teste Qui-quadrado para verificar 
associação entre as variáveis e o tipo de prótese dentária. O teste Qui-
quadrado foi realizado com a opção Teste Exato. Também foi utilizado 
associado ao Teste Qui-quadrado a análise dos resíduos ajustados das 
caselas das tabelas de contingência, resíduos ajustados acima de 1,96 são 
significativos ao nível de significância de 5%, quando o teste Qui-quadrado é 
significativo.  

 
RESULTADOS 
 
Dos 44 idosos avaliados 84,9% eram do sexo feminino. Quanto ao 

estado civil 43,1% eram casados. Com relação à escolaridade percebemos que 
o grupo 2(PT) apresentou escolaridade inferior comparado aos demais grupos, 
com significância estatística, conforme apresentado na tabela 1. 

Na análise das estruturas do sistema estomatognático encontrou-se 
porcentagem superior de alterações no grupo 2(PT)  comparado aos demais 
grupos no que se refere a tônus de bochechas, lábios e língua. No grupo 
3(PPR), percebemos maiores alterações no que se refere a forma (assimetria 
de face e bochecha e postura de língua) quando comparado aos demais 
grupos. Na tabela 2 encontram-se os percentuais de alterações nas estruturas 
orofaciais para os três grupos. 

Na tabela 4 encontram-se os percentuais de alteração das funções do 
sistema estomatognático para os grupos avaliados. Pode-se perceber no que 
se refere à função de deglutição que todos os grupos, apresentaram grande 
porcentagem de alteração, porém os grupos com prótese dentária 2 e 3 
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apresentaram valores maiores em comparação com o controle. Além disso, o 
tipo de prótese dentária fez diferença na função de deglutição.  

Na função mastigatória, encontrou-se alterações com pequena diferença 
de percentuais entre os grupos. Nas funções de voz e respiração, os grupos 
apresentaram baixa porcentagem de alteração, contudo os usuários de prótese 
dentária apresentaram maior incidência em comparação aos não usuários.  

Quando questionados sobre presença de dificuldades na mastigação, 
5,5% do Grupo 1, 42,8% dos idosos do Grupo 2(PT), 8,3% do Grupo 3(PPR) e 
relataram apresentar dificuldades. Percebemos que o Grupo 2(PT) apresentou 
maiores queixas com relação a mastigação, com significância estatística 
(p=0,026). 

Com relação ao lado predominante na mastigação o grupo 3(PPR) 
(50%) apresentou mais alterações em comparação ao Grupo 2(PT) (21,4%) e 
Grupo 1 (22,2%). No item tipo de corte do alimento, os usuários de prótese 
dentária apresentaram porcentagem de alterações superior (28,5%-PT e 
33,3%-PPR) aos não usuários de prótese dentária (22,2%). O tempo de 
mastigação calculado a partir da média das quatro últimas mastigações está 
descrito na tabela 4, na qual percebemos semelhança entre os grupos. 
 

DISCUSSÃO  
 
A partir da análise dos resultados pode-se perceber que usuários de 

prótese dentária apresentam maior percentual de alterações nas funções do 
sistema estomatognático, no que se refere às funções de mastigação e 
deglutição quando comparado a não usuários de prótese dentária. Além disso, 
observou-se diferença no que se refere às alterações estruturais entre os 
diferentes tipos de prótese dentária. Usuários de PT apresentaram maiores 
porcentagens de alteração no que se refere a tônus de bochecha, lábios e 
língua. Ao passo que usuários de PPR apresentaram maiores percentuais de 
alteração no que se refere à assimetria de face e bochecha e postura de 
língua. Tais alterações justificam as alterações funcionais encontradas nesses 
idosos. 

O predomínio de idosos do sexo feminino foi igualmente descrito em 
outros estudos desta área4,5,16,17. Com relação à média de idade, os dados 
corroboram com os encontrados na literatura4,5.  

No Grupo 1, identificou-se alterações de tônus e postura de língua e 
assimetria de bochechas e nas funções de deglutição e mastigação. Sabe-se 
que com o envelhecimento ocorrem modificações estruturais no sistema 
estomatognático que podem acarretar em modificações funcionais nesses 
indivíduos5,10. 

A incidência de alterações quanto as estruturas do sistema 
estomatognático (tônus de bochecha, lábios e língua) no grupo 2(PT) em 
comparação aos demais grupos pode ser justificada pela demora maior no 
tempo de reabilitação dos usuários de prótese total. Em virtude disso, esse 
tempo que o paciente permanece edêntulo ocasiona perdas de tônus das 
estruturas, justificando a alteração nas funções de deglutição e mastigação. 
Dados de estudos brasileiros apontam para uma prevalência de 54,8% a 68% 
de idosos edêntulos, demonstrando a falta de reabilitação nessa população4,5. 
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Nos indivíduos do grupo 3 (PPR), encontrou-se  alterações de forma 
(assimetria de face e bochecha e postura de língua) superiores comparado aos 
demais grupos. Essas alterações explicam as alterações nas funções de 
deglutição e mastigação. Tais alterações podem ser justificadas pelas 
diferenças de forma e tamanho dos dentes desses indivíduos em decorrência 
da utilização de prótese dentária parcial.  Neste grupo, não se encontrou 
alterações estruturais semelhante ao grupo 2(PT), possivelmente devido ao 
curto espaço de tempo que esses indivíduos levam para realizar a reabilitação 
dentária e por apresentarem apenas falhas dentárias, ao contrário do outro 
grupo que apresenta ausência total de dentes. Além disso, o tempo de 
reabilitação nesse grupo pode ser menor em comparação ao grupo 2(PT) 
devido a diferença de custo para reabilitação dentária entre os grupos. 

A incidência de alterações de deglutição encontrada nos três grupos foi 
85,7% no Grupo 2(PT), 91,6% no Grupo 3(PPR) e 55,5% no GC, concordando 
com a literatura15 na qual se encontrou porcentagem de alteração de deglutição 
superior nos usuários de prótese dentária (65,6%) do que nos não usuários 
(57,1%). Contudo, a porcentagem de alterações encontradas em nossa 
pesquisa foi superior à encontrada na literatura15. Tal diferença pode ser 
justificada pela diferença de faixa etária entre os estudos, média de idade entre 
69 e 75 anos em nosso estudo e 51 e 53 anos na literatura. Em um estudo18 no 
qual se realizou avaliação do sistema estomatognático antes e após um mês 
de uso das próteses dentárias, a alta incidência de alterações de deglutição 
manteve-se igual nas duas avaliações, demonstrando que somente a 
reabilitação dentária não é suficiente para readequação da função. 

Com relação à função de mastigação, encontrou-se 57,1% de alterações 
no grupo 2(PT) e 66,6% no grupo 1 e no grupo 3(PPR).  O tipo de corte do 
alimento alterado foi verificado em 28,5% dos indivíduos do grupo 2(PT), em 
33,3% no grupo 3(PPR) e em 22,2% no grupo 1. Na literatura15, encontrou-se 
mais alterações no corte do alimento no grupo de usuários de prótese dentária 
(71,9%) quando comparado aos não usuários(9,5%), corroborando assim com 
os dados encontrados nesta pesquisa. As alterações em relação ao corte do 
alimento podem ser explicadas pela redução da força de mordida em usuários 
de prótese dentária quando comparado a indivíduos com dentição normal, 
conforme encontrado na literatura19. A prótese dentária utilizada pelos 
indivíduos em ambas as pesquisa é removível, essa característica pode 
ocasionar uma instabilidade de preensão do alimento. Além disso, usuários de 
próteses dentárias removíveis apresentam certa insegurança, o que provocaria 
um receio em cortar os alimentos anteriormente15.  

Dados da literatura15 demonstram maior ocorrência de mastigação 
unilateral em usuários de prótese (53,1%) comparado aos não usuários (43%), 
concordando com os dados encontrados nesta pesquisa (grupo 1 com 22,2% 
de alterações, grupo 2(PT) com 21,4% e o grupo 3(PPR) com 50%).Contudo, o 
tipo de prótese dentária influenciou na porcentagem de alterações, tendo em 
vista que o grupo 3(PPR) apresentou maior porcentagem de alterações do que 
o grupo 2(PT). De acordo com um estudo18, no qual se realizou avaliação 
fonoaudiológica antes e após a adaptação da prótese dentária, a incidência de 
mastigação unilateral permaneceu após o primeiro mês de utilização da 
prótese dentária contabilizando 77,7% os indivíduos da amostra.  



 

15 

 

A mastigação unilateral é considerada um fator prejudicial na adaptação 
da prótese dentária, pois ocasionará o movimento de báscula que 
proporcionará o deslocamento desta18. Tal fato demonstra a importância de 
uma intervenção fonoaudiológica no período de adaptação da prótese dentária, 
para que tais alterações sejam corrigidas e o paciente tenha uma adaptação 
mais rápida e satisfatória, diminuindo as chances de desistência do uso da 
mesma. 

A média do tempo de mastigação foi de 23,2’ no grupo 1, 26,3 seg’ no 
grupo 2(PT) e 23,7’ no grupo 3(PPR), tais tempos foram pouco acima do 
encontrado em outro estudo15 no qual o tempo foi de 22,07’ nos usuários de 
prótese dentária e 19,06’ nos não usuários. Tal diferença pode ser justificada 
pela diferença de faixa etária entre os estudos, média de idade entre 69 e 75 
anos em nosso estudo e 51 e 53 anos na literatura15. 

A porcentagem de relato de dificuldades durante a função de mastigação 
pelos idosos do grupo2(PT) foi de 42,8%. Tal dado está de acordo com outros 
estudos que relatam uma grande porcentagem de queixas quanto a 
mastigação por usuários de prótese total 43,7%16 e por idosos edêntulos 
46,1%20  e 45%11.  

Na literatura21,22 há estudos na área odontológica que analisam a função 
mastigatória a partir da avaliação eletromiográfica em pacientes usuários de 
prótese dentária. Estes estudos demonstram o interesse desta área na 
avaliação da mastigação, reafirmando a importância de um trabalho 
interdisciplinar entre a fonoaudiologia e a odontologia na avaliação da função 
mastigatória, área de interesse comum entre ambas as especialidades. Desse 
modo, possibilitando um processo de reabilitação dentária mais eficaz e 
eficiente aos mesmos, propiciando uma melhora na qualidade de vida do 
pacientes.  

Uma das limitações deste estudo foi o número reduzido de participantes 
(n= 26) usuários prótese dentária que realizaram avaliação fonoaudiológica e 
puderam ser incluídos no estudo. Entretanto, a mesma limitação também foi 
encontrada em outros estudos fonoaudiológicos15, 18. Tais dados demonstram a 
importância de mais pesquisas na área com amostras maiores a fim de que se 
possa realizar uma melhor generalização dos resultados obtidos. Além disso, 
ressalta a importância do trabalho interdisciplinar, bem como a importância da 
avaliação fonoaudiológica acontecer de forma integrada à adaptação da 
prótese dentária.  

 
CONCLUSÃO 
 
Conclui-se que a utilização da prótese dentária ocasiona alterações nas 

funções do sistema estomatognático, mastigação e deglutição. Além disso, o 
tipo de prótese dentária utilizada pelo indivíduo ocasiona diferentes alterações 
com relação às estruturas. Desse modo, podemos perceber a importância da 
intervenção fonoaudiológica durante o processo de reabilitação dentária, 
proporcionando uma adaptação mais eficaz e eficiente aos pacientes usuários 
de prótese dentária, permitindo uma melhora na qualidade de vida do 
pacientes.  
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TABELAS 

 

TABELA 1: DADOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS 
 Grupo 1 Grupo 2(PT) Grupo 3(PPR) p* 
 Média DP Média DP Média DP  

Escolaridade 13,3 ±3,5 8,3 ±-4,7 11,4 ±3,8 0,005 
Idade 69,8 ±7,0 75,0 ±9,0 71,0 ±6,3 0,158 

Legenda: 
PT – prótese total 
PPR – prótese parcial removível 
Teste ANOVA, p-valor 0,05 
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TABELA 2: PERCENTUAL DE ALTERAÇÕES DAS ESTRUTURAS 
OROFACIAIS PARA OS GRUPOS ANALISADOS. 

Estruturas orofaciais Grupo 1 Grupo 2(PT) Grupo 3(PPR) p* 

Assimetria de face 50% 21,4% 50% 0,194 
Assimetria de bochecha 55,5% 35,7% 75% 0,128 
Hipotonicidade de bochecha 
direita 

33,3% 57,1% 41,6% 0,182 

Hipotonicidade de bochecha 
esquerda 

50% 50% 33,3% 0,546 

Hipotonicidade de lábios 
superior 

27,7% 64,2% 0% 0,001 

Hipotonicidade de lábios 
inferior 

27,7% 71,4% 0% 0,003 

Hipotonicidade de língua 50% 50% 16,6% 0,360 
Postura de língua 61,1% 42,8% 58,3% 0,983 
Palato duro 50% 21,4% 33,3% 0,358 

Legenda: 
PT – prótese total 
PPR – prótese parcial removível 
Teste Qui-quadrado, p-valor 0,05 
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TABELA 3: PERCENTUAL DE ALTERAÇÕES NAS FUNÇÕES DO SISTEMA 
ESTOMATOGNÁTICO. 
Funções do Sistema 
Estomatognático  

Grupo 1 Grupo 2(PT) Grupo 
3(PPR) 

p* 

Deglutição 55,5% 85,7% 91,6% 0,068 
Voz 5,5% 7,1% 8,3% 1,000 
Respiração 11,1% 14,2% 16,6% 1,000 
Mastigação 66,6% 57,1% 66,6% 0,842 
Fala 0% 0% 0% -- 
Legenda: 
PT – prótese total 
PPR – prótese parcial removível 
Teste Qui-quadrado, p-valor 0,05 
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TABELA 4: MÉDIA DO TEMPO DE MASTIGAÇÃO EM SEGUNDOS. 
 Grupo 1  

Média (DP) 
Grupo 2(PT) 
Média (DP) 

Grupo 3(PPR) 
Média (DP) 

p* 

Tempo de 
mastigação 

23,2(±7,9) 26,3 (±9,1) 23,7(±8,7) 0,575 

Legenda: 
PT – prótese total 
PPR – prótese parcial removível 
Teste ANOVA, p-valor 0,05 
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ANEXO A 

TRIAGEM FONOAUDIOLÓGICA - MOTRICIDADE OROFACIAL 

Nome: 
Endereço: 
Telefones: 
Prontuário: 
Data da avaliação: 
I – CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 
Idade:____ anos DN: _____ /_____ 
/____ 
Gênero: ( ) Masc. ( ) Fem. 
II - CARACTERIZAÇÃO DA PRÓTESE 
Uso de prótese : ( ) Não ( ) Sim 
Tipo: 
( ) Prótese Total Removível Superior 
( ) Prótese Total Removível Inferior 
( ) Prótese Parcial Removível Superior 
( ) Prótese Parcial Removível Inferior 
Tempo de uso da prótese atual:_____ 
III - EXAME OROFACIAL 
A - Face 
( ) simétrica ( ) assimétrica 
( ) curta ( ) meso ( ) longa 
B - Bochechas 
( ) simétricas ( ) assimétricas 
Tônus muscular: 
BD ( ) normal ( ) diminuído ( ) 
aumentado 
BE ( ) normal ( ) diminuído ( ) 
aumentado 
C - Lábios 
( ) fechados ( ) abertos ( ) entreabertos 
( ) alterna fechados/entreabertos 
( ) superior encurtado ( ) inferior com 
eversão 
Tônus muscular: 
LS ( ) normal ( ) diminuído ( ) 
aumentado 
LI ( ) normal ( ) diminuído ( ) 
aumentado 
D - Mentual 
( ) normal ( ) com contração excessiva 
motivo:__________________________
_ 
E - Língua 
( ) normal ( ) 
alterada________________ 
Frênulo ( ) normal ( ) provável alteração 
Tônus muscular: 
( ) normal ( ) aumentado ( ) diminuído 
( ) flacidez de milo-hioideo ( ) marcas 
_________ 

Postura habitual: ( ) papila incisiva ( ) 
no assoalho ( ) com dorso elevado 
( ) interdental ( ) não observável 
( ) contra os incisivos centrais 
F - Palato duro 
( )normal ( ) estreito ( )alto 
IV - FUNÇÕES 
A - Respiração 
( ) nasal ( ) oronasal ( ) oral 
B – Mastigação 
( ) não refere dificuldade 
( )refere 
dificuldade_________________ 
Tipo de corte 
( ) anterior ( ) lateral ( ) com a mão 
( ) rasga 
Postura dos lábios 
( ) abertos ( ) fechados 
Tempo de mastigação (cronometrado) 
1ª porção: ______ seg 
2ª porção: ______ seg 
3ª porção: ______ seg 
4ª porção: ______ seg 
5ª porção: ______ seg 
Média (2ª a 5ª porção) ______ seg 
Tipo de mastigação 
( ) unilateral ( ) bilateral 
C - DEGLUTIÇÃO ( ) normal ( ) 
alterada 
( ) projeção lg anterior ( ) projeção lg 
lateral 
( ) engasgo ( ) projeção cabeça ( ) ruído 
( ) resíduos alimentares ( ) interposição 
labial ( ) contração da musc. 
periorbicular 
D - FALA ( ) adequada ( ) alterada 
( ) distorce ( ) omite ( ) substitui ( ) outra 
_______________________________
_______________________________
____ 
VOZ( ) normal ( ) 
alterada____________ 
______________ 
CONCLUSÂO: 
Fonoaudiólogo(a) responsável / CRFa: 
_______________________________
_______________________________
_______________________________
_______________________________
____________

 


