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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar as fungdes do sistema estomatognatico em idosos
usuarios de prétese dentaria. Material e Métodos: Realizou-se avaliacdo
fonoaudiolégica constituida por uma anamnese e uma avaliagao clinica
composta por duas etapas. Na primeira etapa, foram observadas as
caracteristicas corporais e faciais gerais. Na segunda etapa, realizou-
se avaliagéo das estruturas orofaciais e das fungdes orais por meio
da observacao e apalpagao. Foram incluidos individuos com mais de
60 anos, usuarios de protese dentaria parcial superior e/ou inferior e
total superior e/ou inferior. Resultados: Avaliou-se 44 idosos que
foram divididos em trés Grupos, de acordo com o tipo de prétese:
Grupo 1 idosos sem falhas dentarias com 18 idosos; Grupo 2 composto
por usuarios de protese total superior e inferior, com 14 idosos; Grupo
3 constituido por usuarios de protese parcial removivel superior e
inferior com 12 idosos. Destes 84,9% do sexo feminino. Com relagao
a funcédo de degluticdo observou-se presencga de alteragdo em 55,5%
dos idosos no Grupo 1, 85,7% no Grupo 2 e 91,6% no Grupo 3, desta
forma os usuarios de prétese dentaria apresentaram valores maiores
em comparagao ao Grupo controle. Na fungéo mastigatdria, encontrou-
se alteragbes em 57,1% individuos do Grupo 2, e em 66,6% do Grupo
1 e 3. Conclusédo: Desta forma, conclui-se que a utilizagéo da prétese
dentaria ocasiona alteragdes nas fungdes do sistema estomatognatico,
mastigacao e degluticdo. Além disso, o tipo de prétese dentaria utilizada
pelo individuo ocasiona diferentes alteragdes com relagdo as
estruturas.
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Objective: To evaluate the stomatognathic system functions in aged
denture wearers. Material and Methods: A phonoaudiological
assessment was carried out consisting of anamnesis and a two-step
clinical examination. Firstly, general facial and body features were
observed. Secondly, orofacial structures and oral functions were
checked through observation and palpation. The sample was composed
of individuals aged more than 60 years, wearing upper or lower partial/
complete dentures. Results: A total of 44 elderlies were examined,
who were divided into three groups according to the type of denture:
group 1 including elderlies with no dental issues (n=18); group 2
consisting of elderlies wearing upper and lower complete dentures
(n=14); and group 3 including elderlies with upper and lower partial
dentures (n=12). Of these, 84.9% were female. Modifications of the
swallowing function were observed in 55.5% of the subjects in group
1,85.7% in group 2, and 91.6% in group 3, hence showing that denture
wearers had higher prevalence of alterations in this function as
compared to those in the control group. As to the chewing function, we
found changes in 57.1% of subjects in group 2, and 66.6% in groups
1 and 3. Conclusion: The use of dentures leads to modifications in the
functions of the stomatognathic system concerning chewing and
swallowing. Furthermore, the type of denture used by the individual
may cause different changes with respect to the structures.
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aumento da populacdo idosa vem ocorrendo

de maneira acelerada no Brasil'. Segundo dados

da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)? o
Brasil ocupa a 927 posi¢ao mundial, com uma expectativa
de vida de 72,3 anos. A proje¢do para o ano de 2025
mostra que havera 32 milhdes de individuos com idade
igual ou superior a 60 anos no Brasil®.

A alta incidéncia de perdas dentarias ¢ uma
realidade que a populacdo brasileira enfrenta apesar de
todo avango da odontologia. Dados do Projeto SBBrasil
2010, realizado pelo Ministério da Satide evidenciou que
na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas 23,5% dos
individuos ndo usava algum tipo de protese dentdria
superior. Sendo a porcentagem de usuarios de protese
total igual a 63,1% e 7,6% usuarios de protese parcial
removivel. O uso de protese fixa associada a removivel
se limitou a 1,2% das pessoas examinadas, nao havendo
diferenca entre as regides. No que se refere a protese
inferior, nesta mesma faixa etaria, a propor¢do de
individuos que ndo usava foi de 46,1%, e a porcentagem
de usuarios de protese total foi de 37,5%.*

A perda dentaria altera a homeostase do
sistema estomatognatico, devido a modificagdo de parte
do esqueleto facial, associado a perda de osso alveolar
e resposta neuromuscular, interferindo na realizagdo das
fungdes de mastigagdo, degluti¢do e fala. Uma das
alternativas de tratamento nestes casos ¢ a utilizagdo
de protese dentaria. A protese dentaria ¢ um recurso
que possibilita melhorar estas fungdes e a autoestima
do idoso com perdas dentarias. As fungdes do sistema
estomatognatico sdo os fatores predominantes no
interesse dos pacientes pela reabilitagdo com protese
total**. Contudo, a adaptacdo das proteses requer
cuidados, uma vez que a modificagdo morfofuncional
pode dificultar a acomodagdo e estabilidade, princi-
palmente nos casos de proteses totais*®’.

Quando em mas condi¢des, as proteses
dentarias podem prejudicar o funcionamento de
trituragdo dos alimentos, acabando por mudar habitos
alimentares e possibilitando uma desordem organica,
aumentando os problemas digestivos decorrentes de
uma ingestao inadequada do bolo alimentar. Os usudrios
dessas proteses tendem a selecionar e manipular
alimentos no sentido de transforma-los em mais
agradaveis a mastigacdo e a degluti¢cdo, normalmente
dando preferéncia a alimentos mais macios e faceis de
mastigar. Tal alimentagdo geralmente apresenta baixo
teor nutricional®’.

Alteracdes na mastigacdo 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 autopercepcdo da mastigagao
péssima, 20,4% ruim, 26,2% regular'. Em outro estudo,

que utilizou uma amostra de 5009 individuos idosos que
fizeram o uso de servigos odontoldgicos pelo menos
uma vez na vida, com a mesma faixa etaria encontrou-se
entre os idosos dentados 27% que relataram
autopercep¢do da mastigacdo regular e 26% ruim/
péssima e entre os edentados 23% regular e 22% ruim/
péssima'®. Esses dados nos mostram a alta prevaléncia
de queixas quanto a mastigacao por idosos, sejam eles
dentados ou edentados.

Considerando as dificuldades de adaptagao de
proteses dentarias descritas na literatura!'1213:14 a
avaliagdo fonoaudiologica nesta populacdo tem por
finalidade investigar quais alteragdes na motricidade
orofacial e nas fungdes de mastigacao, degluticdo e fala
podem ser encontrada nos usuarios de protese dentaria
e ainda qual a importancia destas alteragdes na
adaptacdo e evolucdo destes sujeitos. De modo a
contribuir com a sua sobrevida visando a qualidade de
vida.

E consenso na literatura''21314 que problemas
fonoaudioldgicos associados aos odontologicos,
juntamente com envelhecimento sdo um agravante para
a saude da populagdo. Além disso, promover uma
assisténcia adequada, pode muitas vezes minimizar o
sofrimento e desconforto, auxiliando na manutengao da
qualidade de vida.

Diversos fatores estdo envolvidos na
adaptacdo e na satisfacdo dos usuarios de protese
dentaria. Reconhecer estes fatores e qualificar o
atendimento torna-se muito importante aos profissionais
na reabilitagdo dos pacientes edéntulos. Independente
do recurso utilizado, se protese total ou parcial, espera-
se que com O seu uso ocorra uma maior estabilidade
muscular, 6ssea, com a restaura¢do da funcao
mastigatdria, assim como melhora da saude oral e da
estética do paciente'"'. Desta forma, o objetivo deste
estudo ¢ avaliar as fungdes do sistema estomatognatico
em idosos usudrios de protese dentaria.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica Central em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob o n® 19921. Trata-se de um estudo
do tipo exploratorio, de corte transversal. Utilizou-se o
processo de amostragem por conveniéncia.

A amostra foi constituida por idosos
participantes de grupos da terceira idade do municipio
de Porto Alegre/RS. Foram avaliados 71 idosos, contudo
27 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo, sendo estes divididos em trés Grupos: Grupo
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controle, Grupo de usuarios de protese total e Grupo de
usuarios de protese parcial removivel.

Os critérios de inclusdo utilizados para o grupo
teste foram: ter mais de 60 anos, fazer uso de protese
dentaria parcial removivel superior ¢/ou inferior e total
superior e/ou inferior, estar adaptado ao uso das
proteses, realizar avaliagdo fonoaudioldgica e concordar
em participar deste estudo.

Os critérios de exclusdo para o grupo teste
foram: ter realizado atendimento fonoaudioldgico apds
adaptagdo da protese dentaria, ndo realizar todos os
protocolos fonoaudioldgicos, ter alteragdo de linguagem
e/ou audigdo que impossibilite a compreensdo dos testes
(para verificacdo deste critério de exclusdo o paciente
foi observado ao longo da anamnese ¢ da avaliacdo).

O grupo controle (GC) foi constituido por
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos, que nédo
faziam uso de protese dentdria, ndo apresentavam falhas
dentarias.

A avaliagdo fonoaudiolégica foi realizada
sempre pelo mesmo pesquisador treinado. Prévio a
coleta de dados realizou-se um projeto piloto com o
objetivo de treinar o pesquisador para a aplicagdo dos
protocolos utilizados. Desta forma, a avaliagdo
fonoaudiologica consistiu-se por uma anamnese
sociodemografica e uma avaliagdo clinica. Esta avaliagdo
foi construida a partir dos Protocolos de Avaliacao
Miofuncional Orofacial com Escores-AMIOFE",
Protocolo MBGR'¢ e da avaliac¢do utilizado em outro
estudo semelhante a esta pesquisa'*. Na anamnese
coletou-se informagdes referentes a idade, sexo,
escolaridade, estado civil e numero de doengas. Na
avaliagdo clinica foram observadas as caracteristicas
faciais gerais e realizada a avaliagdo das estruturas
orofaciais ¢ a avaliacdo das fungdes orais (mastigagao,
deglutigdo, fala e respiragao), por meio da observagao e
da apalpagdo. Foram observados o tipo de protese
dentaria utilizada pelo idoso, caracteristicas faciais,
tonus de labios, lingua e bochehas, simetria de
bochechas, posicionamento dos labios, contragdo de
mentual, fixagdo do frénulo lingual, postura habitual de
lingua. Os achados da avaliagdo foram registrados em
um protocolo especifico.

Na avaliagdo da mastigagdo, utilizou-se pao
francés e solicitou-se ao participante que mastigasse
cinco porgdes, totalizando 1/3 de um pao francés, de
forma habitual. Anotou-se o tempo de cada porgdo ¢ a
média das quatro tltimas porg¢des. Foi observado o lado
de predominancia da mastigagao, o tipo de corte do

alimento e a postura dos ladbios durante a mastigagao.

Na avaliagdo da degluticdo, utilizou-se um copo
com 100 ml de agua e solicitou-se ao participante que
deglutisse em pequenos goles. Foi observada se a
funcdo da deglutigdo estava normal ou alterada.
Classificou-se como alterada quando o paciente
apresentava alteragdes, tais como, projecdo de lingua
anterior, residuo alimentar, escape anterior, entre outros.

Para as fun¢des de fala e voz foi observada a
fala espontanea durante alguns minutos e registradas
alteragdes na produg@o da mesma, tais como, omissoes,
substituicoes, distor¢des, presenga de soprosidade,
rouquidao, entre outras.

Para a funcdo de respiragcdo foi observada
presenca de respiragdo oronasal durante a avaliagdo,
bem como questionado ao idoso se apresentava alguma
dificuldade para respirar.

Avaliou-se 44 idosos que foram divididos em
trés grupos, de acordo com o tipo de protese: Grupo
Controle (GC) composto por idosos sem falhas dentarias,
com 18 idosos, o segundo grupo (GPT) composto por
usuarios de protese total superior e inferior, com 14
idosos; e o terceiro grupo (GPPR) constituido por
usuarios de protese parcial removivel superior e inferior
com 12 idosos.

Para a analise estatistica dos dados obtidos
foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) v. 18.0 for Windows. Realizou-se Teste
de Normalidade de Shapiro Wilk, sendo as variaveis
caracterizadas como normais. Desta forma, foi realizado
o teste de Analise de Variancia entre Grupos (ANOVA)
correlacionando os Grupos com as variaveis média do
tempo de mastigacdo, escolaridade e idade. Para as
variaveis relacionadas as estruturas e fung¢des do
sistema estomatognatico utilizou-se o Teste Qui-
quadrado para verificar associag@o entre as variaveis e
o tipo de protese dentaria. O teste Qui-quadrado foi
realizado com a opgdo Teste Exato. Também foi utilizado
associado ao Teste Qui-quadrado a analise dos residuos
ajustados das caseclas das tabelas de contingéncia,
residuos ajustados acima de 1,96 sdo significantes ao
nivel de significancia de 5%, quando o teste Qui-
quadrado ¢ significante.

RESULTADOS

Dos 44 idosos avaliados 84,9% eram do sexo
feminino. Quanto ao estado civil 43,1% eram casados.
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Com relagdo a escolaridade percebe-se que o GPT
apresentou escolaridade inferior comparado aos demais
Grupos, com significancia estatistica, conforme
apresentado na Tabela 1.

Na analise das estruturas do sistema
estomatognatico encontrou-se porcentagem superior de
alteragcdes no GPT comparado aos demais grupos no
que se refere a tonus de bochechas, 1abios e lingua. No
GPPR, nota-se maiores alteragdes no que se refere a
forma (assimetria de face e bochecha e postura de lingua)
quando comparado aos demais grupos. Na Tabela 2
encontram-se os percentuais de alteragdes nas
estruturas orofaciais para os trés grupos.

Na Tabela 3 encontram-se os percentuais de
alteragdo das fungdes do sistema estomatognatico para
os grupos avaliados. Pode-se perceber no que se refere
a funcdo de degluticdo que todos os grupos,
apresentaram alta porcentagem de alterag@o, porém os
grupos com protese dentaria 2 e 3 apresentaram valores
maiores em comparagao com o controle, com tendéncia
a significancia. Além disso, os tipos de protese dentaria
fizeram diferenca na fungéo de deglutig@o.

Tabela 1. Dados sociodemoaraficos

Na fung¢do mastigatoria, encontrou-se
alteragdes com pequena diferenca de percentuais entre
os grupos. Nas fun¢des de voz e respiragdo, os grupos
apresentaram baixa porcentagem de alteragdo, contudo
os usuarios de protese dentaria apresentaram maior
incidéncia em comparag¢ao aos nao usuarios.

Quando questionados sobre presencga de
dificuldades na mastigacao, 5,5% do Grupo 1, 42,8%
dos idosos do GPT, 8,3% do GPPR relataram apresentar
dificuldades. Percebe-se que o GPT apresentou maiores
queixas com relagdo a mastigag¢do, com significancia
estatistica (p=0,026).

Com relagdo ao lado predominante na
mastigagdo o GPPR (50%) apresentou mais alteragdes
em comparagdo ao GPT (21,4%) e GC (22,2%). No item
tipo de corte do alimento, os usuarios de protese
dentaria apresentaram porcentagem de alteragdes
superior (28,5%-PT e 33,3%-PPR) aos ndo usuarios de
protese dentaria (22,2%). O tempo de mastigagdo
calculado a partir da média das quatro ultimas
mastigagdes esta descrito na Tabela 4, na qual constata-
se semelhanga entre os Grupos.

GC GPPR p*

Média DP Média DP Média DP
Escolaridade 133 35 83 +47 114 138 0.005
Idade 698 7.0 750 9.0 710 63 0.158

Legenda: PT — protese total; PPR — prétese parcial removivel;

Teste ANOVA, p-valor 0,05

Tabela 2. Percentual de alteragdes das estruturas orofaciais para os

Grupos analisados.

Estruturas orofaciais nESI:S r?:; ?'E,TE p*

Assimetria de face 50% 214%  50% 0.194
Assimetria de bochecha 555% 357% 75% 0,128
Hipotonicidade de bochecha direita 333% 571% 41.6% 0,182
Hipotonicidade de bochecha esquerda  50% 50% 333% 0,546
Hipotonicidade de labios superior 21.7% 642% 0% 0.001
Hipotonicidade de labios inferior 217% 714% 0% 0,003
Hipotonicidade de linaua 50% 50% 16.6%  0.360
Postura de linqua 61.1% 428% 583% 0983
Palato duro 50% 214% 333% 0.358

Legenda: PT — protese total; PPR — protese parcial removivel; Teste Qui-

quadrado, p-valor 0,05

.
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Tabela 3. Percentual de alteracdes nas funcoes do sistema estomatoanatico.
Funcoes do Sistema Estomatoanatico GC GPT GPPR p*

Dealuticao 55.5% 85.7% 916% 0,068
Voz 55% 71% 83%  1.000
Respiracédo 11% 142% 16.6% 1.000
Mastigacdo 66.6% 57.1% 66.6% 0842
Fala 0% 0% 0% --

Legenda: PT — prétese total; PPR — prétese parcial removivel;
Teste Qui-quadrado, p-valor 0,05

Tabela 4. Média do tempo de mastiqacao em sequndos.
GC GPT GPPR "
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Tempo de mastigacdo  23.2(+7.9) 26,3 (£9.1) 23,7(8,7) 0,575
Legenda: PT - prétese total; PPR — prétese parcial removivel

Teste ANOVA, p-valor 0,05

DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados pode-se
perceber que usuarios de protese dentaria apresentam
maior percentual de alteragdes nas fungdes do sistema
estomatognatico, no que se refere a funcdo de
degluti¢ao quando comparado a ndo usuarios de protese
dentaria, com tendéncia a significancia estatistica,
conforma apresentado na tabela 3. Além disso,
observou-se diferen¢a no que se refere as alteragdes
estruturais entre os diferentes tipos de protese dentéaria.
Usuarios de PT apresentaram maiores porcentagens de
alteragdo no que se refere a tonus de bochecha, labios e
lingua. Ao passo que usuarios de PPR apresentaram
maiores percentuais de alteragdo no que se refere a
assimetria de face e bochecha e postura de lingua. Tais
alteracdes justificam as alteragdes funcionais
encontradas nesses idosos.

O predominio de idosos do sexo feminino foi
igualmente descrito em outros estudos desta area”!”-'%:1°,
Com relagao a média de idade, os dados corroboram
com os encontrados na literatura’'".

No GC, identificou-se alteragdes de tonus e
postura de lingua e assimetria de bochechas e nas
fungdes de degluticao e mastigagdo. Sabe-se que com o
envelhecimento ocorrem modificagdes estruturais no
sistema estomatognatico que podem acarretar em
modificagdes funcionais nesses individuos 7°.

A incidéncia de alteragdes quanto as estruturas
do sistema estomatognatico (tonus de bochecha, labios
e lingua) no GPT em comparagao aos demais grupos

pode ser justificada pela demora maior no tempo de
reabilitacdo dos usudarios de protese total. Em virtude
disso, esse tempo que o paciente permanece edéntulo
ocasiona perdas de tonus das estruturas, justificando a
alteracdo nas fungdes de degluti¢do ¢ mastigacdo.
Dados de um estudo brasileiro apontam para uma
prevaléncia de 68% de idosos edentulos, demonstrando
a falta de reabilitacdo nessa populagdo®.

Nos individuos do GPPR, encontrou-se
alteragdes de forma (assimetria de face e bochecha e
postura de lingua) superiores comparado aos demais
grupos. Essas alteragdes explicam as alteragdes nas
funcdes de degluticdo e mastigagdo. Tais alteragdes
podem ser justificadas pelas diferengas de forma e
tamanho dos dentes desses individuos em decorréncia
da utilizag@o de protese dentaria parcial. Neste grupo,
ndo se encontrou alterag¢des estruturais semelhante ao
GPT, possivelmente devido ao curto espago de tempo
que esses individuos levam para realizar a reabilitagao
dentaria e por apresentarem apenas falhas dentarias, ao
contrario do outro grupo que apresenta auséncia total
de dentes. Além disso, o tempo de reabilitacdo nesse
grupo pode ser menor em comparagao ao GPT devido a
diferenga de custo para reabilitagdo dentaria entre os
grupos.

A incidéncia de alteragdes de degluticdo
encontrada nos trés grupos foi 85,7% no GPT, 91,6% no
GPPR ¢ 55,5% no GC, concordando com a literatura' na
qual se encontrou porcentagem de alteragdo de
degluticdo superior nos usuarios de protese dentaria
(65,6%) do que nos nao usuarios (57,1%). Contudo, a
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porcentagem de alteragdes encontradas nesta pesquisa
foi superior a encontrada na literatura'®. Tal diferenca
pode ser justificada pela diferenga de faixa etaria entre
os estudos, média de idade entre 69 ¢ 75 anos neste
estudo e 51 e 53 anos na literatura. Em um estudo?! no
qual se realizou avaliagdo do sistema estomatognatico
antes e ap6s um més de uso das proteses dentdrias, a
alta incidéncia de altera¢des de degluti¢do manteve-se
igual nas duas avalia¢des, demonstrando que somente
areabilitagdo dentéaria ndo ¢ suficiente para readequagao
da funcao.

Com relagdo a func¢do de mastigagéo,
encontrou-se 57,1% de alteragdes no GPT e 66,6% no
GC e no GPPR. O tipo de corte do alimento alterado foi
verificado em 28,5% dos individuos do GPT, em 33,3%
no GPPR e em 22,2% no GC. Na literatura'*, encontrou-
se mais alteragdes no corte do alimento no Grupo de
usuarios de protese dentaria (71,9%) quando comparado
aos nao usuarios (9,5%), corroborando assim com o0s
dados encontrados nesta pesquisa. As alteragdes em
relacdo ao corte do alimento podem ser explicadas pela
reducdo da forca de mordida em usuarios de protese
dentéaria quando comparado a individuos com dentiga@o
normal, conforme encontrado na literatura?. A protese
dentaria utilizada pelos individuos em ambas as pesquisa
¢ removivel, essa caracteristica pode ocasionar uma
instabilidade de preens@o do alimento. Além disso,
usuarios de proteses dentarias removiveis apresentam
certa inseguranga, o0 que provocaria um receio em cortar
os alimentos anteriormente'*.

Dados da literatura!* demonstram maior
ocorréncia de mastigacdo unilateral em usuarios de
protese (53,1%) comparado aos ndo usuarios (43%),
concordando com os dados encontrados nesta pesquisa
(GC com 22,2% de alteragdes, GPT com 21,4% ¢ o GPPR
com 50%). Contudo, o tipo de prdotese dentaria
influenciou na porcentagem de alteragdes, tendo em
vista que o GPPR apresentou maior porcentagem de
alteragdes do que o GPT. De acordo com um estudo?!,
no qual se realizou avaliag@o fonoaudiologica antes e
apos a adaptagdo da protese dentdria, a incidéncia de
mastiga¢ao unilateral permaneceu apds o primeiro més
de utilizagdo da protese dentéria contabilizando 77,7%
os individuos da amostra.

A mastigacao unilateral ¢ considerada um fator

prejudicial na adaptagdo da protese dentaria, pois
ocasionara o movimento de bascula que proporcionara
o deslocamento desta?!. Tal fato demonstra a importancia
de uma intervencao fonoaudioldgica no periodo de
adaptacdo da protese dentéria, para que tais alteragdes
sejam corrigidas e o paciente tenha uma adaptag¢ao mais
rapida e satisfatoria, diminuindo as chances de
desisténcia do uso da mesma.

A média do tempo de mastigacao foi de 23,2’
no GC, 26,3 seg’ no GPT e 23,7’ no GPPR, tais tempos
foram pouco acima do encontrado em outro estudo'* no
qual o tempo foi de 22,07 nos usuarios de protese
dentaria e 19,06’ nos ndo usuarios. Tal diferenga pode
ser justificada pela diferenga de faixa etaria entre os
estudos, tendo em vista que a média de idade foi maior
no presente estudo quando comparada a média da
literatura'* que foi de 51 anos para ndo usuarios de
prétese e 53 anos para usuarios.

A porcentagem de relato de dificuldades
durante a fungado de mastigagdo pelos idosos do GPT
foi de 42,8%. Tal dado esta de acordo com outros estudos
que relatam uma grande porcentagem de queixas quanto
a mastigagdo por usuarios de protese total 43,7%' e
por idosos edéntulos 46,1%* e 45%°.

Na literatura®** hé estudos na 4&rea
odontologica que analisam a fungdo mastigatoria a partir
da avaliacdo eletromiografica em pacientes usuarios de
protese dentaria. Estes estudos demonstram o interesse
desta area na avaliacdo da mastigagdo, reafirmando a
importancia de um trabalho interdisciplinar entre a
fonoaudiologia e a odontologia na avaliagdo da fungdo
mastigatoria, area de interesse comum entre ambas as
especialidades. Desse modo, possibilitando um
processo de reabilitagdo dentaria mais eficaz e eficiente
aos mesmos, propiciando uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se
o numero reduzido de participantes (n= 26) usuarios
protese dentaria que realizaram avaliagdo
fonoaudiolodgica e puderam ser incluidos no estudo.
Entretanto, a mesma limitagao também foi encontrada
em outros estudos fonoaudioldgicos'>*. Tais dados
demonstram a importancia de mais pesquisas na area
com amostras maiores a fim de que se possa realizar
uma melhor generalizacdo dos resultados obtidos. Além
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disso, ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar,

bem como a importancia da avaliagdo fonoaudiologica

acontecer de forma integrada a adaptag¢do da protese

dentaria.

CONCLUSAO

A utilizagdo da protese dentaria ocasiona

alteragdes nas funcdes do sistema estomatognatico,
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