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Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever o trabalho da fonoaudiologia

junto a odontologia na reabilitacdo de idosos usuarios de protese dentaria total.

Foi realizado por meio de uma revisédo de literatura sobre o envelhecimento do
sistema e dasfuncbes estomatognaticas e a reabilitacdo fonoaudiologica e

odontoldgica junto ao idoso usuario de prétese dentaria.

Com o grande numero de alteragBes miofuncionais identificadas em idosos e as
dificuldades encontradas no processo de adaptacdo do mesmo a protese
dentaria, a terapia fonoaudiolégica tem um papel fundamental, favorecendo o
equilibrio do sistema estomatognatico e a reabilitacdo das funcfes de respiracao,

fala, mastigacao e degluticéo.

O trabalho fonoaudiolégico junto ao odontolégico contribui para uma adaptacao
do idoso a protese dentaria mais rapida, com mais conforto e maior estabilidade

as proteses.

Palavras chave: prétese total e mastigagcdo, prétese total e degluticdo, prétese
total e fala, idosos, sistema estomatognatico.



01 INTRODUCAO

O presente estudo € uma revisdo de literatura sobre o sistema
estomatognatico do idoso usuério de proteses dentérias totais e do trabalho
fonoaudiolégico junto a odontologia. Acreditava-se que o idoso perdia seus dentes
naturais devido a idade, mas hoje sabemos que isto € um mito, pois nascemos,
crescemos e podemos morrer com 0s dentes naturais. Quando iSso nao ocorre as
possiveis causas sao: higienizacdo inadequada, acumulo de placas dentarias,
caries, traumas, doencas periodontais. Segundo Dunkerson (2003), ja4 sabemos que
doencas, traumas e composi¢cao genética, bem como a cérie e a doenca periodontal,

podem ser prevenidas com a tecnologia atual.

Com o envelhecimento pode se observar um quadro de atricdo que se revela
na destruicdo das estruturas dentais provocada pela forca ativa da mastigacao.
Pucca Jr. (2007), exemplifica esse quadro pela perda da estrutura dentaria de
oclusédo dos dentes posteriores e anteriores. Pode ocorrer também migracéo apical
da insercao epitelial da gengiva, alteragbes no cemento radicular, aumento da
profundidade de bolsas periodontais, mobilidade dental, migracdo e perdas de

elementos dentarios.

Os ossos do complexo maxilo mandibular podem apresentar sinais de

osteoporose.

E muito comum observar-se total reabsor¢cdo dos processos alveolares, de
parte do corpo da mandibula podendo deixar desprotegidos nervos mandibulares e

mentoniano que determinam intensos fendmenos dolorosos (Pucca Jr, 2007).

A articulacdo temporomandibular (ATM) pode também apresentar diversos
graus de subluxacdo, principalmente em consequéncia da tonicidade muscular
diminuida, o que determina que se adotem posi¢des que dificultam o fechamento da
boca (Puccadr, 2007).

Com a perda dos dentes naturais os idosos precisam ser protetizados, para
voltar a mastigar, deglutir e falar adequadamente. A odontologia realiza o trabalho
de reabilitacdo oral com a construcdo de prétese dentaria superior na maxila e

inferior na mandibula. Infelizmente as proteses dentarias podem causar dor na
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regido intra oral, principalmente se estiverem estendidas até o assoalho milohidideo
e se 0S nervos estiverem expostos. Oliveira (2005), observou que muitos dentistas
ndo tém conhecimento do trabalho fonoaudiolégico auxiliando na adaptacdo da
protese dentaria. Para a Camargo e Sousa (2008), a fonoaudiologia pode trabalhar
junto a odontologia, adequando a musculatura orofacial e as funcbes
estomatognaticas, proporcionando uma adaptacdo mais rapida e confortavel do

idoso a protese dentéria.

Resolvi realizar esse estudo, porque sou técnica em protese dentéria ha 18
anos e acompanho dentistas na adaptacdo das proteses. Percebi que alguns
dentistas tem dificuldade quando aparecem em seu consultério pacientes com a
mandibula protruida, classe lll. Este paciente posiciona a sua mandibula de tal
maneira que dificulta a adaptacdo das proteses e sou chamada para auxiliar nessa
adaptacdo. Além deste fato, muitas vezes o paciente também fica insatisfeito com o
seu rosto, pois percebe que suas rugas ficam mais evidentes, mesmo que durante a
confeccdo da prétese, a parte vestibular tenha sido bem preenchida, o ténus da
musculatura facial pode estar diminuido e precisa ser trabalhado. A lingua pode
estar alargada ndo se contendo no espaco oral entre as proteses, prejudicando a
estabilidade. A bochecha se retrai, fazendo com que o individuo morda os labios e
bochechas quando mastiga ou fala. A prétese inferior devido a reabsorcdo 6ssea

pode se movimentar durante a fala e/ou mastigacao.

Compreendi 0 que estava acontecendo com estes pacientes, depois que
iniciei meus estudos na area de fonoaudiologia, percebendo a importancia do
trabalho com a motricidade orofacial para adequar o sistema estomatognatico a essa

nova condicao dentéria, propiciando uma melhor qualidade de vida ao idoso.
Os objetivos deste estudo sao:

1. Descrever as mudancas do sistema e das fun¢des estomatognético
gue ocorrem no envelhecimento
2. Descrever o trabalho da fonoaudiologia junto a odontologia na

reabilitacdo de protese dentaria total.
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02 METODO

A pesquisa foi realizada por levantamento bibliogréfico de artigos veiculados
na plataforma de dados Lilacs, Scielo e Medline nos ultimos cinco anos, realizados
nas bibliotecas da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC - SP),

Universidade de Sao Paulo (USP) e Bireme.

Foram realizada consulta a capitulos de livros, teses, meio digital e Consensos de

sociedades cientificas.

Palavras chave: protese total e mastigacao, protese total e degluticdo, protese

total e fala, dentadura, idoso, sistema estomatognatico.
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03 O ENVELHECIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGATICO: E DAS FUNCOES
DE MASTIGACAO, DEGLUTICAO E FALA.

Segundo Felicio (1999), algumas alteragdes podem estar associadas a anomalia
da fala como palato ogival, mordida aberta, espessura do rebordo alveolar,

protrusdo, perda dentarias, rotacao de dente e diastema.

O idoso quando perde os seus dentes pode produzir um efeito marcante no
padrdo da fala, os dentes servem para obstrucdo da passagem de ar para a
producédo de certos sons, e também perde a propriocep¢do dos dentes, o ligamento

periodontal e terminagcdes nervosas.

Quando o idoso apresenta sinais de dores na regido da ATM, nos musculos da
mastigacéo, temporal, masseter, pterigéideos é porque podem estar com desordem
temporomandibular (ATM). Os movimentos da mandibula de abaixar e levantar, de
lateralidade e protrusdo sao encontrados frequentemente reduzidas e o tonus
muscular aumentado, estes sujeitos também tem dificuldades para falar, pois a

mandibula fica travada.

Quando o sujeito passa um periodo sem dentes, pode causar uma desordem

temporamandibular, podendo ocasionar problemas de fala e voz.

A bochecha pode ser sugada nas faces oclusais devido a dor na ATM, e
acompanha os labios por uma leve protrusdo, para manter a mandibula levemente

abaixada.

De acordo com Souza (2008), a responsavel pelos movimentos da mandibula e
pelas funcdes do sistema estomatognético é a (ATM). Estas funcbes se alteradas,
podem ocasionar dores, sons articulares, limitacdo, assimetria dos movimentos da
mandibula e espasmo dos musculos da mastigacdo. A disfuncdo pode ser causada
pelos musculos mastigatérios, ou intra-articulares, podendo ter movimentos restritos
que passam a alterar a fala, a ressonancia e desvio de mandibulas na producéo dos
fonemas /s/ e /z/, e a postura inadequada da lingua. Geralmente o sujeito reclama

das dores nos musculos da mastigacéo, cabeca, regido da ATM, nos movimentos da
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mandibula e das funcdes. A ATM pode apresentar a diminuicdo de ténus muscular,

gue pode dificultar o fechamento da boca ou causar artrite.

Segundo Abrdo, Bergamo (2008), para verificar se 0 sujeito tem alteracdo na
ATM, pedimos para o paciente abrir bem a boca e fecha-la lentamente, devemos
observar, pois se o trajeto da mandibula for sinuoso ou se tiver dificuldades para
movimentar a mandibula para frente ou lateralmente, pode-se pensar em algum
disturbio nas articulagdes temporamandibulares. Este problema pode ser encontrado
em sujeitos edéntulos, que perderam a sua dimenséo vertical de oclusdo. Segundo
Medeiros (2006), o sujeito quando passar a ter dificuldades em movimentar a
mandibula e tem presenca de movimentos involuntarios, dores e cansaco, esses

podem ser indicios de disfuncao na articulacdo temporomandibular.

O departamento cirirgico Buco Maxilo Facial Friedrich, realizou uma pesquisa
em um computador com base em reconhecimento de fala em sujeitos totalmente
desdentados e sujeitos reabilitados com prétese total, verificando também a estética,
mastigagdo do alimento e a qualidade da voz. Foram comparados vinte e oito
sujeitos, onde fizeram a leitura de um texto com e sem a protese dentaria, e 0
mesmo teste foi feito em quarenta sujeitos com dentes naturais na mesma condicao,
a avaliacdo foi realizada por um sistema de computador que permite
reconhecimento da fala, cujo teste foi avaliado com um porcentual da palavra (Wa).
Quando o sujeito € totalmente desdentado, ha uma perda reduzida da fala, os
sujeitos dententados a partir do momento que colocam a prétese total, passam a

falar com qualidade (Stelzie et al 2010).

De acordo com Cormack (2001), o idoso tem uma diminuicdo na saliva,
devido a atrofia glandular, que envolve as células secretoras e os ductos, isso é
bastante comum nos idosos, devido a perda de agua do corpo. Com isto passa a ter

dificuldades na degluticdo, mastigacao e digestdo dos alimentos.

E também comum nos idosos aparecerem alteragdes na lingua, como atrofia
nas papilas filiformes do dorso lingual, deixando-a com um aspecto liso e acetinado.
Ocorrem atrofia das papilas circunvaladas e também podem ocorrer fissuras na
lingua. Com a idade o idoso vai perdendo olfato, e a gustacdo, o que afeta na

alimentacéao, e pode provocar até a desnutricao.
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Segundo Boraks (2002), quando o sujeito vai envelhecendo a sua pele vai
ficando enrugada porque perde a elasticidade, ocorrendo uma diminuicdo de tdnus
muscular devido a diminuicdo do volume e de numeros de fibras musculares. Com a
perda dos dentes ou desgastes dentarios, o sujeito perde a dimensao vertical de
oclusdo, ocorrendo queilite angular, provocando distorcdo na face, devido

aproximacdo do mento com o 4pice nasal.

Segundo Medeiros (2006), o sistema estomatognatico € responsavel pela
realizacdo de fungbes como a sucgao, mastigagao, degluticdo, fonagéo e respiracao.
Quando houver alguma alteracdo no sistema estomatognatico, ocorrera um

desequilibrio nessas funcdes, trazendo prejuizos ao sujeito.

Quando a bochecha estiver com marca ou ferimento nas laterais, é por que
estda alterado o tbnus muscular do bucinador e com provavel interposicdo dos

bucinadores entre os dentes.

O mausculo bucinador realiza um papel importante na mastigacao ele funciona
reconduzindo os alimentos do vestibulo para os dentes. Se a bochecha estiver como
uma hipofuncéo (flacidez), ela ndo estara participando corretamente do processo de
mastigacdo. Quando ocorre a mastigacao unilateral, o sujeito fica com a simetria das
bochechas alteradas que mostra a disfungdo muscular. Um dos sinais da flacidez
nas bochechas é o acumulo de residuo de alimentos na cavidade oral (Felicio,1999
e Medeiros 2006).

Segundo Pucca Jr. (2007), o envelhecimento acontece em todos os 6rgaos,

nao apenas especificamente nas estruturas bucal e maxilomandibulares.

As perdas dentarias parecem estar atreladas com a diminuicdo da
estimulacdo nervosa, que colabora com a manutencdo e regulacdo da posicao
mandibular. Quando é perdida a estimulacédo nervosa o sujeito perde a coordenacgao

dos movimentos da mandibula.

A mucosa no idoso apresenta-se aparentemente normal, mas o equilibrio
biolégico pode, apresentar de acordo com Pucca Jr., 2007 e Abrdo, 2008 uma

diminuicdo da secrecéo das glandulas mucosas e salivares menores.
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Por este motivo que a boca perde a elasticidade, se tornando mais fragil.
Podendo provocar infec¢des, modificacao da flora, isso acontece devido a caréncias

multiplas, distdrbios endécrinos e metabdlicos e alteragbes na saliva.

O idoso tem uma diminuicdo na musculatura facial devido a perda dos dentes
naturais, produzindo uma deformacéo na face, da fala, da mastigacdo e o processo
digestivo. O edéntulismo € caracterizado como: retracao dos labios e da bochecha,
gueixo proeminente, nariz caido e mordida classe Ill. Segundo Venancio e Pucca Jr.
(2007), com o envelhecimento os ossos da maxila e da mandibula do idoso
apresentam sinais de osteoporose, devido as caréncias nutritivas, as alteracdes
hormonais, e da propria idade. A mandibula tem uma reabsorcdo 0ssea alveolar e
também parte do corpo da mandibula, deixando desprotegidos o0s nervos

mandibulares provocando dores.

De acordo com Venancio (2007), com o envelhecimento as forcas dos
musculos mastigatérios ficam alteradas, devido atrofia muscular ou causada pela
reducdo e eficiéncia bioquimica que ocorre nas mudancas dos ligamentos
musculares. Por causa da diminuicdo das fibras musculares, o masculo se torna
menos flexivel, e com o passar do tempo 0 sujeito passa a ter movimentos mais
lentos. Os idosos podem ter alterag6es musculares, mas ndo vem da atrofia, mas de
uma degeneracdo da inervagdo dos mausculos, podendo acelerar ou retardar a

contracdo muscular.

A lingua fica mais alargada por causa do tecido conjuntivo e devido o depdésito
de gordura, que passa a atrofiar os musculos da lingua, estas alteracdes sdo por
causa da diminuicdo do numero de papilas gustativas que diminui do epitélio, que
acaba se tornado mais delgado. Os receptores estao localizados na lingua, mucosa
palatina e gengival, sdo eles que diferenciam o tamanho, a textura e a forma de
qualquer alimento na boca. Com o avanco da idade a lingua passa a ter uma
diminuicdo nos numeros de papilas gustativas, e redugdo do tamanho das fibras

musculares, levando a uma reducéo da sua forca e mobilidade.

Os idosos a partir dos 80 anos apresentam declinio no olfato, alteracdes na
sensibilidade, reconhecimento e discriminagdo de odores no seu dia a dia. O idoso

preserva no gustativo o amargo e o azedo e perde a capacidade de sentir o salgado

16



e o0 doce. Quando o idoso tem a sua diminuicdo das papilas gustativas associadas

alteracéo do olfato passa a comprometer as informacgdes sensoriais.

Com o envelhecimento a laringe sofre alteracbes como a degeneracdo e

atrofia provocando o ressecamento mucoso da laringe.

Segundo Abréo, Bergamo (2008), com a idade aparece algumas alteracbes
na lingua, como a atrofia, que € a diminuicdo das células epiteliais. As papilas
foliares podem aumentar, provocando fissuracdo e nédulos, e quando ocorre a
diminuicdo das papilas gustativas, o sujeito deixa de sentir o gosto dos alimentos
deixando de se alimentar. O idoso passa a ter a lingua mais lisa e de cor
avermelhada e tem caracteristicas de lingua dolorida e também tem o odor alterado.

Segundo Souza (2008), quando o sujeito perde os seus dentes naturais a
mandibula e a maxila sofre uma reabsor¢cédo 6ssea, sendo que a reabsorcdo 0ssea

da mandibula & maior.

Nos pacientes desdentados a mandibula nas regifes posteriores ficam mais
alargadas e na maxila as regides se tornam mais estreitas, levando o sujeito com

aparéncia de prognatismo e discrepancia grosseiras entre o rebordo residual oposto.

De acordo com Camargo et al (2008), com o envelhecimento o idoso tem
modificacdes no sistema estomatognatico, que podem levar a dificuldades nas
funcdes de mastigacéo, degluticdo e fala.

De acordo com Amaral (2011), o sistema estomatognatico com o passar dos
anos vai se modificando, e é caracterizado por adaptacdes e por perdas ocorridas

durante a vida.

O idoso vai perdendo os dentes com o tempo, podendo ficar com uma
denticdo parcial ou total. A mucosa oral fica mais fina e mais delicada, perde a sua
elasticidade, a maxila e a mandibula com a idade vdo aumentando a porosidade,
quando o sujeito vai perdendo os dentes a espessura 6ssea é diminuida, apresenta
o angulo mandibular diminuido, a articulagdo temporomandibular tende a degenerar,
havendo endurecimento ou ressecamento de ligamentos e tenddes, prejudicando os
movimentos, com a perda dos dentes a dimenséo vertical diminuida, o idoso passa a

ingerir pouca agua e com isto a produgdo da saliva diminui, os labios passam a ter
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menor volume, a face fica arqueada, a faringe comeca a ficar com resto de

alimentos, a laringe fica mais rebaixada e comeca a ficar flacida.

Com a idade o idoso sofre alteracdo no paladar, passando a aumentar a
guantidade de temperos na tentativa de melhorar o sabor, pois o idoso tem uma
diminuicdo na sensibilidade (temperatura, textura e quantidade), e em consequéncia
a degluticdo sofre adaptacdes, podendo ocorrer engasgos com certa frequéncia. O
engasgo acontece devido a residuo de alimento que fica na faringe, e o sujeito

acaba provocando uma série de degluticdo na tentativa de limpar a garganta.

As fungBes estomatognatica ficam mais lentas com a velhice, devido as

perdas estruturais, podendo apresentar fungdes adaptativas.

Na velhice o idoso apresenta na mastigacdo uma incordenacdo dos
movimentos e o0 idoso passa a demorar mais tempo para mastigar, passando a
apresentar ruidos durante a manipulacdo do alimento, € devido ao aumento do
esforco da musculatura, o bolo alimentar acaba ficando mal preparado para deglutir,
provocando uma digestdo mais lenta. Além de todos estes fatores com a diminuigédo
da saliva ocorre prejuizo na formacdo do bolo alimentar, e provocando fadiga,

porque esta manipulando alimentos mais secos, duros e fibrosos.

As adaptacbes sao causadas por varios fatores que acontecem na
mastigacdo, a mudanca na musculatura, reabsor¢cdo Ossea, a diminuicdo da

sensibilidade gustativa e olfato, tipos de alimentos e doencas na cavidade oral.

Segundo Bilton et al (2011), chamamos de degluticAo o caminho em que o
alimento percorre da boca até o estdbmago, a qual envolve varios masculos e nervos
que devem funcionar de forma adequada e rapida. Temos trés fases, oral
(preparatoria e transporte), faringea e esofagica; que ocorrem em trés etapas:
alimentacdo, mastigacdo e respiracdo. No envelhecimento temos alteracfes
isoladas como a mastigacdo que depende dos dentes naturais, ou artificiais, tendo
uma diminuicdo na saliva por causa do uso de medicamentos ou doencas
associadas, a lingua tem uma diminuicdo da musculatura da forca, a faringe fica
mais lenta, residuo de alimentos na faringe, degeneracdo senil do eséfago,
infeccbes que compromete atividade visceral (neuropatias, miopatias e diabetes),

que pode chegar a um disturbio de degluticéo.
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Segundo Amaral (2011), a degluticdo passa a sofrer adaptacdes, passando a
sofrer atraso no disparo do reflexo da degluticdo e passa a ter engasgo leves com
certa frequéncia. A peristalse da faringe passa a diminuir com o aumento do transito
faringeo. Ha& um aumento no tempo entre a faringe elevar-se, e 0 abaixamento da
laringe, que é mais lento. Devido a diminuicdo da flexibilidade da epiglote pode
haver uma inversdo da epiglote. Causando multiplas degluticbes no idoso, na
tentativa de limpar a faringe, por causa da peristalse que estd reduzida. Na
degluticdo ainda pode provocar ruidos, que vai utilizar o dorso da lingua para
empurrar o bolo alimentar, tentando suprir a diminuicdo da for¢ca muscular, tipica do

idoso.

O idoso guando perde os seus dentes passa a realizar maceramento que
consiste em amassar os alimentos, e preparar o alimento para deglutir conforme a
sua estrutura anatdbmica. Eles comecam a amassar os alimentos contra o palato

duro, sendo esta uma adaptacdo para mastigar.

De acordo com Bilton et al (2011), foram realizados estudos com idosos,
adultos e jovens, nos quais se comprovou que ha alteracées nas estruturas, e nas
funcdes neuro-vegetativas, que ocorrem devido ao envelhecimento, que provocam
alteracbes na velocidade em que o idoso realiza a degluticdo, que pode ser
observado desde a fase oral, atrofia dos labios, da lingua, e dos alvéolos dentérios,
devido a auséncia dos dentes, e a diminuicdo na saliva e adegalciamento da
mucosa oral. Com a modificacdo da fase faringea, podem ficar restos de alimentos
residuais na valécula, e assim prejudicar as funcbes da via aérea. Assim a fase
preparatéria se torna mais lenta, tendo dificuldades para a ejecdo de o bolo

alimentar, passando a fazer manobras na cabeca ou do corpo para deglutir.

Quando se nota residuos na valécula, podemos dizer que foi ocasionado pela
diminuicdo da musculatura da faringe, € por isso que a faringe se torna mais lenta na
velhice. A incordenacao sensoério-motora esté relacionada com a fase oral e faringe,
influenciando na coordenacdo da degluticdo e respiracdo. A respiracdo é formada
por expiracdo e seguida por inspiragdo no envelhecimento. Com esta justificativa é
que podemos afirmar que a tosse permanece devido aos restos de alimentos que

ficam no adito laringeo.
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A alteracdo na posicdo do esfincter esofagico inferior, posicionando-o mais

para cima devido a flacidez dos ligamentos no esofago.

Quando o idoso tem dificuldades de deglutir, nés usamos dois conceitos que
podem decorrer do processo agudo ou progressivo, que € interferido desde o
transporte do bolo alimentar da boca para estbmago, e como conseqiéncia pode
ocasionar refluxo alimentar ou secrecfes gastricas do estbmago para o eséfago, que
pode atingir a faringe. Podendo ocasionar aspiracdo, manipulacéo laboriosa e lenta
do alimento e perda de peso.

O idoso passa a ter risco de desidratacdo, complicagbes pulmonares que

podem leva-lo ao 6bito
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Tabela 01 - O ENVELHECIMENTO DO SISTEMA ESTOMATOGATICO: E DAS

FUNCOES DE MASTIGACAO, DEGLUTICAO E FALA.

Mudanga do sistema
estomatognético com o
envelhecimento

Felicio

Cormack

Boraks

Medeiros

Pucca
Jr.

VVenancio

Abrao

Souza

Camargo

Stelzio

Bilton

Amaral

Alteracéo na fala c/perda dos
dentes

Alteracéo na degluticdo

1999

2001

2002

Alteracdo na mastigacéo

Alteracéo na lingua

Osteoporose na mandibula e
maxila

2006

Dimensao vertical alterada

Alteracéo no paladar

Diminuic&o da saliva

Protrusdo da mandibula

Diminui¢&o da forca e tdnus
muscular

2007

2007

2008

2008

2008

2010

2011

2011

Tabela 02 - IDOSO, PROTESE DENTARIA, CONFECCAO, MANUTENCAO E
HIGENIZACAO.

Dificuldades com ouso da
protesetotal semterapia
fonoaudiologica

Felicio

Almeida

Souza | Venancio

Martins
Filho

Marchini | Abrio

Mainieri

Faria

Gjengedal | Meto

Lin | Goiato

Bilton

1999

Dificuldade para falar

Dirmensio vertical diminuida

Alteraciona degluticio

Alteracdona mastigacio

Alteracionasaliva

Mudanca na consisténcia
dos alimentos ingeridos

2007

Mecessidade de
reembasamento das
proteses devido a
reabsorcio ossea

Residuo de alimentos

2008

2010

2010

Il

0 2010

Dificuldade na
movimentacio da lingua
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04 IDOSO, PROTESE DENTARIA, CONFECCAO, MANUTENCAO E
HIGENIZACAO.

Segundo Felicio (1999), o que contribui para a satisfacdo do sujeito quando
coloca a protese, € o fato de que a mesma nao dificulta a fala. Estes sujeitos tém
preferéncia nas proteses, que Ihes dao conforto, proporcionando estabilidade na fala

e na mastigagao.

De acordo com Felicio (1999),” o que pode prejudicar a fala dos usuarios de
protese é quando a dimensdo vertical de oclusdo estid alterada, o contorno e
espessura da base palatina, a forma do tamanho dos arcos, suporte labial, relacédo
maxilomandibular, contornos dos incisivos, e estabilidade da prétese.”Diferencas
acusticas entre os sons bilabiais/p/ e /b/, labiodentais /f/ e /v/ e o nivel de sonoridade
dos linguodentais /t/ e /d/. Quando a dimensdo vertical estiver aumentada ou
diminuida, o sujeito perde inteligibilidade da fala, e produz uma voz abafada. E
percebemos que em casos de dimensdo vertical diminuida, o sujeito ao deglutir
passa a protruir a lingua entre as proteses superiores e inferiores. Na emissao oral
havera distor¢cdo do fonema /s/. De acordo com Abrédo, Bergamo (2008), ao colocar
uma protese deve-se ficar atendo na pronuncia do som /s/, se 0 sujeito ficar
assoviando, suspeita de alteracbes na dimensédo vertical, ou mau posicionamento
das arcadas. O mau posicionamento das arcadas em direcdo antero-posterior afeta

o apoio dos labios, bochechas, e prejudica a pronuncia dos sons vocalicos.

De acordo com Felicio (1999), quando o sujeito perde os seus dentes e coloca
uma protese poderao surgir alteragcdes na comunicacao oral, lembrando que quando
€ construida uma proétese, nao é considerado a fonética. Alguns estudos mostram a
adaptacao da fala que melhora em um més, e em alguns casos mais dificeis, pode-
se levar até seis meses.

Os labios podem sofrer interferéncias das condi¢cdes do processo alveolar e das
préteses, interferindo nos fonemas bilabiais e os labiodentais.

Quando a prétese apresenta instabilidade, pode ocasionar uma fala com

movimentos limitados de labios e mandibula, comprometendo-as.
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A dimensdo vertical de oclusdo aumentada com a prétese dificultara o
vedamento dos labios, que vai afetar os fonemas /p/b/m/ e podendo ocorrer estalos
devido ao choque das proteses, e também vai interferir na inteligibilidade da fala do
sujeito, na ineficiéncia da mastigacdo, reabsorcdo alveolar, desordem
temporamandibular, engasgo, e recorréncia na dimensdo vertical e mordida
profunda. E ao colocar a prétese com a dimensado vertical de oclusdo diminuida
provocara insuficiéncia da retengéo de saliva e degluticdo, ineficiéncia mastigatéria e
fadiga muscular. Da para perceber neste caso, a perda da tonicidade facial e do
volume dos labios.

Foi avaliado se o tipo de reabilitacdo oral interfere na producdo da fala. A
estabilidade da protese foi analisada por um dentista, e a amostra dos sons da fala,
por outros cinco fonoaudiélogos, foram observados poucos casos com alteracées na
fala, e o que obteve a maior frequéncia, foi aquele que se utilizou protese total
mucossuportada, pois € a Unica que apresentou alteracbes nos fonemas
linguodentais e alveolares (Rodrigues et al 2010).

De acordo com Prado et al (2006), para que haja uma boa eficiéncia mastigatéria
€ necessario que se tenha retencdo e estabilidade das proteses dentarias. Esta
estabilidade s6 vai surgir apés seis meses, € 0 tempo esperado para que a
mastigacdo esteja adequada, e normalmente ha mais satisfacdo com relacdo a
protese superior, do que com a inferior, devido uma perda Ossea (reabsorcao)
causando instabilidade na dentadura inferior.

Segundo Almeida e Souza (2006), quando o idoso perde os dentes e passa a
utilizar uma protese que fica mal adaptada, acaba interferindo na fala. O idoso tem
perda muscular na boca provocando uma flacidez da lingua e do bucinador, e com a
auséncia dos dentes pode ter alteracbes no controle de saliva, a qual acaba
escapando pelo canto da boca ou ao falar. As alteracbes de fonacdo estdo
presentes no sujeito devido & ma-adaptacdo das proteses ou naqueles que nao

usam prétese.

Quando o sujeito ingere alimentos em pedacgos, ou quase inteiros, ou seja, sem
triturd-los devido a falta dos dentes ou prétese, o alimento vai direto ao es6fago via
faringe, exigindo esforco muscular da lingua. Quando o sujeito se alimenta desta
maneira, passa a implicar numa ma digestdo dos alimentos, e a modificacdo do
préprio corpo. Este € o modo de sobrevier do desdentado.
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Segundo Venancio e Martins Filho et al (2007), com a perda dos dentes, e uma
prétese mal adaptada, ocorrem prejuizos na funcdo da mastigacdo, ha uma
diminuic&o da forca mastigatoria, dificultando o preparo do bolo alimentar, levando o
idoso a ter fadiga prematura durante a alimentagédo de acordo com Martins Filhos et
al (2007), e o idoso acaba fazendo uma dieta de alimentos, procurando ingerir
alimentos mais liquidos devido a dificuldade de trituracdo e digestdo. Segundo
Venancio (2007), os receptores da boca estédo localizados na posi¢cao anterior da
boca e quando o sujeito utiliza uma prétese mal adaptada passa a interferir nos
receptores mecanicos e sensoriais do palato duro, provocando um aumento da

saliva.

De acordo com Martins Filho et al (2007), o idoso abandona a sua protese por
causa da desadaptacdo da base, segundo os técnicos o0 idoso mexe nas estruturas
da protese, tentando conserta-las, causando alteracdes oclusais e passando a ter
movimentos de bascula na mastigacdo, causando fraturas na porta, ou mesmo em
toda a prétese, com isto acabam tendo uma sobrecarga mastigatéria e ocasionando
uma les@o no tecido mole. Como o conserto ndo foi realizado adequadamente, ha
um desequilibrio e desconforto mastigatério, e o idoso deixa a proétese inferior de
lado e comeca a perder a dimensao vertical de ocluséo, e a ter um sulcamento de
face, e problemas na articulacdo temporomandibular, que acaba provocando uma
ineficiéncia mastigatéria e consequentemente uma mudanca na consisténcia dos
alimentos. O idoso vai perdendo, dia ap6s dia, o 0sso alveolar, até que nédo seja
mais possivel realizar uma nova protese total, pois ndo restou area basal para
suporte.

Segundo Cunha et al (2007), € muito comum encontrar idosos que utilizam suas
proteses ha muitos anos sem terem voltado ao dentista para controle. Sem nenhuma
informacdo o idoso acaba deixando de lado a prétese inferior, pois é dificil de
adaptar-se, devido ela ficar solta na boca, a mandibula € a que mais sofre

reabsorcao 6ssea alveolar, prejudicando a fala e a mastigacao.

Segundo Abrdo, Bergamo (2008), as proteses antigas quando chegam aos
consultérios, é possivel conseguimos perceber a higiene bucal daquele paciente, os
desgastes dos dentes, e as fraturas dos dentes, ou da base e outros. Quando ha

desgaste dos dentes, ha uma perda da dimensé&o vertical de oclusdo. Com o0 uso
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prolongado das préteses, apresentam grandes movimentos sobre os tecidos de
suporte, devido a reabsorcédo 0ssea alveolar. Com estes movimentos o sujeito acaba
criando alguns habitos, como projetar a protese para frente, com o auxilio da lingua.
Com o ajuste das préteses o sujeito perde o habito adquirido. Muitas vezes é
preferivel reembasar a protese a fazer uma nova, pois os idosos tém dificuldades em

se adaptar com proteses novas.

Uma protese antiga tem desgastes nos dentes, e com isto ha uma diminuicao na
dimensao vertical de oclusdo, o que leva um tempo para o individuo perceber.
Quando os dentes da protese estao desgastados a mandibula se projeta para frente
(protrusdo Classe lll), para ter um contato com os dentes superiores. Se a cabeca
da mandibula estiver impedida de voltar para a posi¢cdo de relacdo céntrica, 0s
muasculos acabam entrando em espasmos, provocando dores. E importante
providenciar um terapeuta adequado para eliminar a causa. O primeiro passo é
reembasar a protese em uso, ajustar a ocluséo, recuperando a dimensao vertical,
acrescentando resina nos dentes da protese em uso, tudo isto fazendo
gradativamente, para que os tecidos intra-articulares se reorganizem. Uma prétese
nova s6 deve ser confeccionada quando o individuo estiver totalmente confortavel

com a nova dimensao vertical de oclusao.

O rebordo residual € composto por submucosa, mucosa de revestimento, 0Sso
alveolar residual e periosteo. Pouco se sabe sobre o que ocorre com os rebordos
alveolares ap0s as extracdes e a utilizacdo de prétese. Na verdade o que se sabe é
que a funcéo altera a estrutura do osso, a pressao produz reabsorcéo, e a tensao
produz aposicdo 0ssea. A carga que incide sobre o rebordo residual através da base
das préteses é prejudicial & biologia 6ssea. E recomendado que as bases se apdiem
na maior area possivel, a fim de distribuir as forcas mastigatérias. A sustentacdo da
prétese depende do rebordo residual, que juntamente com a mucosa, € para estes
elementos que seréo dirigidos a maior quantidade das forgas da mastigagao.

A destreza muscular é a capacidade do sujeito em coordenar a musculatura para
realizar os movimentos. E necessario que o idoso seja capaz de coordenar a
musculatura bucal para auxiliar na retencédo da prétese. Ja os individuos edéntulos
que ficarem muito tempo sem a utilizagéo protese, terdo muitas dificuldades para se
adaptarem, pois no periodo em que permaneceram sem as proteses, a lingua
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passou a ocupar todo o espaco dentro da cavidade bucal, inclusive onde ficavam os
dentes naturais. Quando a prétese for instalada, a lingua tera dificuldades na

movimentacao, e o individuo terd dificuldades principalmente com a prétese inferior.

Ao instalar uma prétese em um idoso ocorre um aumento na producédo de saliva,
e 0 excesso de saliva na prétese prejudica no selamento periférico, 0 que acaba
deslocando a mesma. O idoso acaba mantendo a dentadura sobre uma pressao
muscular, com medo que ela se solte, com isto provoca o surgimento de rugas ao
redor da boca, mas também pode ocorrer o contrario, a produgéo de saliva pode ser
interrompida pela pressdo dos dentes interrompendo a adesdo da protese que

acaba se soltando.

Segundo Abrdo, Bergamo (2008), os idosos tém dificuldades de se adaptarem
com as proteses novas, mas a partir do momento que o contato das bases das
préteses com os tecidos de suporte ocorrem estimulos tateis, que sdo armazenados
pelo cérebro, depois de algum tempo, ele se acostuma, e passa a ignora-lo. Isto
varia de paciente para paciente, quando h& uma dificuldade de armazenamento de
informacdes, o idoso acaba ndo usando a nova prétese, e muitas vezes € melhor
fazer alguns reparos na prétese. A fim de evitar maiores problemas, os musculos
gue se inserem nos limitem da area chapeada da prétese, sdo 0s principais
responsaveis pelo deslocamento da proétese total, mas ndo é uma regra geral, pois a
protese sO se deslocara quando o musculo de contracdo formar um angulo de 90
graus. Acontece muito com a protese inferior, devido a reabsorcao alveolar. J4 na
maxila € pouco provavel que a protese se desloque durante a funcdo, devido aos
musculos bucinador e orbicular dos labios, que sdo quase paralelos aos flancos da

protese.

Segundo Bonan et al (2008), nas clinicas de Odontologia da Unimontes foi
realizado um estudo com 45 idosos institucionalizados na cidade de Monte Claro
(MG). Foi utilizado o exame clinico e o teste GOHAI, um grande nimero de idosos
fazia uso de préteses totais em ambos 0s grupos e no grupo de idosos
institucionalizados havia um grande numero de edéntulos ndo reabilitados.
Concluiram que as condi¢cdes de saude bucal e de reabilitacdo oral dos idosos
institucionalizados foram piores do que as dos néo-institucionalizados. Nos dois
grupos foram encontradas lesdes na cavidade oral e proteses totais insatisfatérias.
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Foi visualizado um estudo do posicionamento da ATM em sujeitos desdentados,
que utilizam apenas a protese superior, ou ndo utilizam nenhum tipo protese. Por
meio de radiografia transcraniana lateral, foi avaliada a posicdo da cabeca da
mandibula na fossa mandibular, antes e apds o tratamento protético oclusal. Apos a
analise ndo se encontrou nenhuma alteracéo significativa das posi¢cdes anteriores,
superiores, e posteriores da prétese do lado esquerdo. Porém do lado direito houve
um deslocamento posterior da cabeca da mandibula em relagcdo a fossa mandibular,
apos a colocacdo da dentadura nova (Bin et al 2009).

Foi verificado o tempo de uso das proteses totais, em sujeitos edéntulos,
considerando o tempo de uso e qualidade das proteses antigas. Examinaram 166
sujeitos totalmente desdentados usuéarios de dentaduras. Os dados foram
submetidos ao teste de Qui-quadrado (X2), 73 sujeitos usam proteses até cinco
anos, 23 sujeitos utilizam ha mais de cinco anos e menos de dez anos, e setenta
sujeitos utilizam a dentadura a mais de dez anos. Com 53 sujeitos as proteses totais
eram de boa qualidade, 54 com dentadura regular, e 59 com protese ruim. Conclui-
se gue quanto mais velha for a prétese, maior a influéncia na qualidade geral das
dentaduras (Cabrini et al 2008).

Segundo Bastos et al (2010), a protese total ajuda a amenizar as dificuldades do
sujeito desdentado, mantendo equilibrio do sistema estomatognéatico da estética

facial e consequentemente a parte psico-social.

A pesquisa foi realizada para saber se evitavam alimentos, e se estavam
satisfeitos com a prétese dentaria, aspecto da dentadura, e o que foi encontrado é
gue os participantes evitavam certos tipos de alimentos mais duros, e estavam

satisfeitos com a sua proétese total (Gjengedal et al 2010).

Na faculdade de Piracicaba foi realizada uma pesquisa para verificar a eficiéncia
da mastigacdo de usuérios de prétese total com oclusdo equilibrada bilateral, e
orientacdo canina, e chegaram a concluséo, que a oclusal balanciada ndo melhora a

eficiéncia da mastigacdo em usuarios de dentaduras (Farias Neto et al 2010).

Foi verificado a capacidade de mastigacdo e alimentacdo entre os pacientes
idosos desdentados, cuja prétese dentaria fora financiada pelo Ministério da Saude

em Kaohsiung City, Taiwan, foi feito um questionério onde 103 idosos responderam
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aleatoriamente, e foram correlacionados com as orientacfes alimentares para 0s
cinco grupos de alimentos basicos. Revelou-se que sujeitos com dificuldades de
mastigacdo de vegetais, consumindo menos, e apenas 17 % consumindo a dose
diaria recomendada de legumes, 58% relatam que estdo insatisfeitos com a sua
protese total, e 51% reclamam do desconforto na mastigacdo e 0 restante nao

cumpre com a norma dos alimentos (Lin et al 2010).

Na universidade da UNESP, avaliou-se a eficiéncia mastigatéria e a sua duracéo,
em quatorze pacientes assintomaticos com reabsor¢cdo 0ssea severa, todos estes
sujeitos jA usavam protese total ha mais de dez anos. Foi utilizado um questionario
com critérios de diagnostico, e testes da eficiéncia e da duracdo da mastigacao, esta
avaliacdo foi comparada com as proteses antigas e as novas. Concluiu-se que, com
as proteses antigas houve uma grande reabsorcdo 6ssea, uma diminuicao vertical,
0os dentes desgatados, e com isso estes idosos passaram a mastigar com a
mandibula voltada para frente (protrusdo), e uma pobre estética facial. Com a
prétese nova, houve uma melhora na estética, mas em cinco meses, néo teve a
eficiéncia mastigatoria, s6 apos um ano, € que a melhora se confirmou (Goiato et al
2011).

Quando o sujeito comega a utilizar dentadura, ele tem uma alteragdo nos
movimentos mastigatorios, o sujeito comeca a mastigar com os dentes anteriores,
passando a ter uma alteracdo dos balanceio da protese total e acaba provocando
uma diminuicdo do volume de alimentos. A fase preparatoria da degluticao € lenta,
podem ocorrer complicagdes no bolo alimentar prejudicando o processo de
degluticdo. Com a auséncia dos dentes, e uma prétese mal adaptada, e com lesbes
na cavidade oral, mesmo com uma dieta balanceada, ocorrera uma interferéncia na
nutricdo do idoso, pois 0 mesmo ndo tera uma boa mastigacdo, degluticdo, e

digestao dos alimentos ( Bilton et al 2011).

Quando o sujeito realiza a extracao total ou parcial dos dentes, é indicado que se

coloque uma protese provisoria que chamamos de (prétese total imediata).

Segundo Marchini (2007), quando h& extracdo mdltipla dos dentes, existe uma

mudanca na estrutura 0Ossea, principalmente nos quatros primeiros meses da
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extracdo, com isto ocorre a uma reabsorcdo 6ssea de maior grau, quando nao se
coloca a prétese imediata. Ela serve para dissipar a forca oclusal para o palato duro,
onde permite uma reabsor¢cdo mais regular, e assim os alvéolos ndo sofrem uma
concentragdo de forca oclusal. Além disso, h4 uma melhor cicatrizacdo na mucosa
e do tecido 6sseo. Segundo Mainieri (2008), a indicacdo da protese imediata, €
recomendada para pessoas que retiraram todos os dentes, ja que seria necessario
esperar de 2 a 3 meses, ap0s as extracdes para colocar a protese definitiva. A
protese total ajuda a controlar o sangramento pés-extragdes. Nao ha contra
indicacdo da prétese imediata na maxila, porém, na mandibula dos idosos, causam

problemas de dores e progressiva reabsorcdo 6sseo-alveolar.

Segundo Assaoka (2010), a prétese total € destinada para a substituicdo dos
dentes da mandibula e maxila, desenvolvendo a funcdo mastigatéria, estética,
fonética, e ajudando a restaurar o 0sso alveolar. As forcas oclusais sdo transmitidas
a mucosa e ao 0sso. A raiz do dente é um suporte para a eficiéncia da mastigacao,
com a perda da raiz ha uma ineficiéncia para a mastigacdo. A protese total pode ser
confeccionada somente na parte superior na maxila, ou inferior na mandibula, ou
dupla, precisando ter uma retencdo adequada, para dar estabilidade na boca do
paciente, e tem que distribuir a forca mastigatéria para auxiliar na conservagédo do
tecido 6sseo, da maxila ou da mandibula. As montagens dos dentes artificiais
precisam estar adequadas ao antagonista, e uma dimensao vertical correta, se 0
paciente tiver um bom rebordo alveolar, dar4 maior estabilidade na mastigacdo. A
protese total ndo deve interferir na dic¢éo, pois com a perda dentéria a lingua ocupa
espaco em toda boca. Com a colocacao da prétese é normal por algum periodo que
a diccdo saia com alteracdo, mas depois de alguns dias voltara ao normal, pois a

lingua ja se acomoda.

Segundo Abrdo, Bergamo (2008), o exame clinico é para verificar o grau de
dificuldade que o cirurgido dentista vai encontrar durante a execucdo das varias
fases da confeccdo das proteses, além de olhar também se existe alguma anomalia
adquirida ou nado pelas préteses anteriores, que podem ter causado uma inflamacao,
hiperplasia ou tumor. S&o também observados os aspectos na face dos idosos, e

podendo notar certas anomalias na face, que podem ser congénitas ou adquiridas.
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As adquiridas podem ser corrigidas, mas as congénitas devem ser preservadas.
Para escolher os dentes o cirurgido dentista deve anotar a cor da pele, e a forma do
rosto. E importante sabermos que ao colocar uma prétese dentaria, € importante
verificar a posicdo dos labios em repouso, se a parte avermelhada pouco aparecer,
e possivel que as arcadas estejam mal posicionadas, ou a dimensao vertical
diminuida. Se ndo houver o apoio adequado, os labios se curvam para dentro da
cavidade bucal, e 0 nariz e o queixo passam a se destacar, e o individuo passa a ter
caracteristicas dos edéntulos totais. J& nos individuos magros, a falta de apoio ao
musculo da bochecha (bucinador), faz com que se curve para dentro da cavidade
oral, posicionando adequadamente as arcadas dentarias desenvolvemos um apoio
para 0s musculos, e a face passa a adquirir a expressao normal. A posi¢ao da lingua
deve ser analisada, pois sabemos que com a perda dentéria a lingua passa a ocupar

todo o espaco da cavidade oral, podendo prejudicar na retencao da protese.

Segundo Marchini e Cunha (2007), o paciente tem uma grande ansiedade aos
resultados finais da protese, principalmente em relagdo a estética e ao conforto da
func@o. Por isso é importante que o cirurgido dentista explique o diagndstico e o
progndstico de sua protese logo no inicio de seu tratamento. O cirurgido dentista

deve sempre se preocupar na entrega da protese, e em seu desempenho que sao:

Verificar a oclusao;

Verificar adaptacéo periférica;

Verificar os aspectos estéticos e fonéticos.

E também importante que o dentista oriente o paciente, para os cuidados com a

higiene da protese.

Segundo Abrdo, Bergamo (2008), a protese deve ser trocada a cada cinco anos,
porém € aconselhado ao sujeito para que volte ao consultorio a cada seis meses,
para avaliar o estado da mucosa basal e da ocluséo, e relagdo intermaxilares. Pois a
reabsor¢cdo Ossea alveolar continuard produzindo o deslocamento das bases

protéticas, que causam lesfes a mucosa.

O reembasamento é utilizando em pacientes que estdo com a prétese larga,
devido a reabsorcéo 6ssea ou porque o paciente emagreceu, a protese fica soltando
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da maxila ou da mandibula, pode ser feita na clinica odontolégica utilizando resinas
apropriadas ou o dentista envia para o laboratorio de protese, para executar o

trabalho na prétese dentéria ( Marchini e Cunha, 2007).

Segundo Mainieri, Mainieri (2008), a troca de prétese total em idosos geralmente
e realizada devido a fraturas, desgaste de dentes, ou por razdes estéticas, mas a
maioria dos idosos se sentem satisfeitos com suas proteses, apesar da falta de
retencdo, estabilidade, e diminuicdo da dimensdo vertical e a reabsorcdo Ossea.
Para alguns idosos esta troca de prétese acaba causando desconforto, fazendo com
gue muitas vezes ndo consigam se adaptar com a mesma levando a voltar a utilizar
a antiga dentadura. Idosos que utilizam dentaduras bem adaptadas, muitas vezes
precisam apenas de um aumento na dimensdo vertical, podendo ser tratados
através do uso de condicionadores de tecido, por um periodo de duas semanas, ou

através do reembasamento definitivo.

De acordo com Bilton et al (2011), a saude bucal no idoso € um aspecto de
grande importancia, pois é através da boca que nos alimentamos. As estruturas
orais modificam-se com o envelhecimento e com isso pode acontecer das proteses
ficarem soltas na cavidade bucal, necessitando de uma nova protese ou de um
reembasamento, para fixar melhor na cavidade bucal, assim os idosos consegue se

alimentar melhor.

A partir do momento que o sujeito passa a utilizar uma prétese dentéria é
necessdaria a sua manutencao, e a troca deve ser periddica, tendo cuidados com a

higienizacdo e sua manutencao (Siqueira 2005).

Existem dois tipos de higienizacdo: Métodos Mecanicos e Métodos

Quimicos.

O método Mecanico segundo Carvalho e Cormack (2003), o ideal é que seja
utilizada uma escova (figura 1) prépria para higienizacdo das proteses dentarias, e
substancias com baixo teor abrasivo, como sabao neutro, e carbonato de calcio em
p6. No método quimico, através de utilizacdo de bactericidas, fungicida e solvente,

para diluir as placas, sem que prejudiquem a prétese.
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Segundo Siqueira (2005), apds a alimentacdo o idoso deve lavar as maos e
retirar a protese da boca, pegar uma escova macia propria para dentadura e escovar
com sabonete neutro ou creme dental ndo abrasivo, enxaguar bastante e n&o utilizar
agua quente, pois pode danificar a protese, antes de colocar a protese na boca
deve-se enxaguar a bochecha e com uma escova macia, higienizar a bochecha,
lingua, e massagear a gengiva. A protese pode ser retirada a noite e ser colocada
dentro de um copo de agua ou com algodao ou gazes umedecidos.

Fig.1 - Exemplo de escova para higienizacdo de uma protese dentaria

Segundo Napolitano (2006), foi observado que na populagéo geriatrica ha
uma ma condicdo da higienizacdo das proteses, devido o baixo conhecimento
cultural caracteristico pelo seu baixo nivel s6cio econdmico e cultural.

Segundo Paranhos et al (2000), quando o idoso ndo faz uma higienizacao
adequada, acaba produzindo uma inflamacdo nos tecidos moles que suportam a
protese, produzindo um odor desagradavel, e com o passar de tempo passa haver
desgastes nos dentes e na base da prétese. Possivelmente iremos nos deparar com
pigmentacdes nas dentaduras, restos de alimentos, biofilmes bacterianos calcificado
nas proteses, mal higienizadas (Figuras 2 e 3), provocando doencas, tais como:
estomatite protética e de candidose. O dentista deve orientar ao idoso e seus

cuidadores como se faz a limpeza em uma protese dentaria
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Fig.2 - Prétese Total Superior com tértaro aderido e mau polimento

Fig. 3- Préotese Total Inferior com pigmentos aderidos e tartaros
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Segundo Malateaux e Bilton (2009), nas préteses artificiais ha um acumulo de
placas bacterianas, as quais s&o fatores causadores de doencas. E indispensavel a
limpeza das dentaduras e da cavidade oral, para que a saude seja preservada.
Sabe-se que a maior parte dos usuarios de prétese total é de idosos, e que muitas
vezes estes podem ter limitagdes motoras, causando dificuldades para higienizacéo
das dentaduras. E importante a confeccdo e a higienizacdo correta de uma
dentadura. Depois que o dentista instala a prétese o individuo s6 volta no consultorio
se surgirem problemas mais graves com as dentaduras, como perda de dentes,
fraturas, dor, instabilidade da protese, problemas com a mastigacdo, degluticdo e

fala.
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05 Reabilitacdo Fonoaudiolégica em Usuérios de Protese Dentéria.

De acordo com Cunha e Zuccolotto (1999), os pacientes que chegam para o
tratamento com préteses dentarias totais, sdo aqueles que apresentam as
modificacdes no sistema estomatognatico que ocorreram com o envelhecimento,
visto que a perda dentaria implica em uma série de mudangas como as na relacéo
maxilomandibular, na forma das estruturas O0sseas e na coordenacgao

neuromuscular, o que dificultara a realizacdo das funcdes estomatognéticas.

De acordo com Souza (2008), os idosos também podem apresentar
desordens na ATM a qual precisara ser tratada para que ele tenha uma boa

adaptacao a prétese dentéria.

Segundo Felicio (1999), os problemas de adaptacdo dos pacientes
odontolégicos, podem afetar a fala e as funcbes estomatognaticas. A vida pode
mostrar que o idoso antes de chegar ao atendimento odontoldgico, sofrera varias
alteracBes negativas nutricionais, afetivas e sociais. E de fundamental importancia
que a fonoaudiologia venha atuar junto com o cirurgido dentista para prevenir e

favorecer a saude geral do sujeito.

A alta incidéncia de alteracbes miofuncionais identificadas, mesmo apés o
uso das proteses por um periodo de um més, indica a necessidade da terapia
fonoaudiolégica, na area da motricidade oral, a fim de favorecer a normalizacdo das
funcdes, principalmente a degluticdo e a mastigacdo, dando condi¢cdes de maior

estabilidade as préteses (Cunha, Coronatto, Bataglion e Pereira, 2003).

De acordo com Felicio (1999), Oliveira et al (2005), Camargo e Sousa
(2006), a fonoaudiologia pode atuar em sujeitos que utilizam protese dentaria. A
atuacao comeca a partir da avaliacdo do sistema estomatognatico, das fungbes de
mastigacdo, degluticio e fala, podendo identificar alteracbes e auxiliando no
processo de adaptacdo em sujeitos que utilizam prétese dentaria. Segundo
Camargo e Sousa (2006), "Para isso é necessario que tenha o conhecimento das
modificagdes que acontecem na cavidade oral com o processo de envelhecimento,
quais sdo as adaptacdes realizadas com relacdo as funcdes de mastigacao,

degluticdo e fala e como acontece o processo de adaptacdo a protese dentaria”.
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Segundo Venancio (2007), a fonoaudiologia se preocupa em fazer com que
cada sujeito seja independente nas funcbes estomatognaticas, ou seja, que as
atividades rotineiras sejam realizadas com funcionalidade, e que a sua alimentacao

ocorra de forma adequada.

Segundo Oliveira et al (2005), foi observado que s&do poucos dentistas que
recorrem ao trabalho da fonoaudiologia para reabilitacdo e adaptacdo da prétese
dentaria. O dentista acaba encaminhando o paciente quando existem alteracbes
relativas a fala, se esquecendo que ao colocar a protese total € preciso adequar todo
o sistema e fun¢bes estomatognaticas além da parte da estética, que também pode

ser melhorada por meio da atuacdo do fonoaudidlogo.

Segundo Cunha e Zuccolotto (1999), a avaliagdo comec¢a com a observacao
da fisionomia do desdentado, como ficou a estrutura muscular e éssea depois da
perda dos dentes naturais, imaginando que estes pacientes ja sofreram mutilacdes e
mudancas fisioldégicas e psicolégicas que acabam interferindo na aceitacdo da
protese dentaria e por saber que as perdas dentarias levam a um desequilibrio

dindmico das estruturas musculares e 6sseas.

De acordo com Camargo e Sousa (2006), a avaliacdo fonoaudiologica deve
acontecer antes e ap0s a instalacdo da prétese dentaria nova. Inicialmente é preciso
verificar as condigdes da musculatura orofacial e a postura corporal, depois verificar
a tonicidade (forca muscular) e mobilidade dos 6rgdos fonoarticulatorios, simetria
facial, tipo de respiracdo, avaliacdo das estruturas 0sseas, investigar se ja € usuario
de protese ou ndo. Além disso, também € necessario investigar o tipo de alimento
gue o sujeito ingeria antes de colocar a prétese, para adapta-lo da melhor maneira
possivel, de preferéncia que ele volte a se alimentar de uma forma parecida como

era antes de perder os seus dentes naturais.

Como vemos O sujeito precisa ser orientado pela fonoaudidloga na
alimentagao para que realize de maneira mais adequada, e de acordo com as suas

condicdes orais.

De acordo com Cunha e Zuccolotto (1999), a degluticdo também é
importante no processo de adaptacdo com protese dentaria. A dimenséao vertical de
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oclusdo precisa estar correta para que o sujeito realize a degluticio de maneira
adequada. Segundo Cunha e Zuccolotto (1999), “a dimenséao vertical é caracterizada
pela medida vertical da face entre dois pontos selecionados arbitrariamente e
convenientemente localizados um acima e outro abaixo da boca, normalmente na
linha média”. O sujeito precisa possuir uma dimensao vertical de oclusdo adequada
com a protese, para a lingua ndo ser interposta entre os dentes, se compararmos
com a denticdo natural este seria um padrédo anormal de degluticdo. Quando a
dimenséo vertical de oclusdo estiver alterada, passara a ter dificuldades no

funcionamento de degluticéo.

7z

Segundo Camargo e Sousa (2006), € necessaria a avaliacdo
fonoaudiolégica na adaptacdo de protese dentaria, para verificar as condi¢cdes de
alimentacdo do sujeito, pois muitas vezes a qualidade e a quantidade dos alimentos
ingeridos séo prejudicadas pela falta de informacé&o e orientacdo que sera dada pelo

fonoaudibélogo na consisténcia de alimentos para cada fase da adaptacao.

De acordo com Felicio e Cunha (2005), a funcdo da mastigacdo do sujeito
com os dentes naturais € diferente do sujeito que esta com a protese dentéria, pois
0S movimentos serdo incoordenados e a forca muscular para trituracdo reduzida. A
mordida no alimento se torna dificil para o usuario de proétese, devido a reducao da

eficiéncia mastigatoria e a tendéncia do deslocamento das préteses.

Com o envelhecimento a cavidade oral vai se modificando, a perda dos
dentes naturais associadas a perda da forca mastigatoria da mordida, acaba
afetando a formacdo do bolo alimentar, podendo levar a fadiga prematura dos
musculos durante a alimentacdo. O sujeito quando utiliza uma protese mal
adaptada, esta interfere na formacdo do bolo alimentar, ocorrendo a perda de
movimento rotatério da mandibula, que € importante para a trituracdo do alimento
(Groher 1999, Mansur e Viude, 2002).

b

A diminuicdo da estimulacdo nervosa esta relacionada com a perda dos
dentes e a manutencdo da saude periodontal, com as terminacdes nervosas
proprioceptivas, que regula a posicdo da mandibula, quando acontece esta perda
acaba diminui-se a capacidade de coordenacdo dos movimentos da mandibula

(Pucca Jr. 2002).
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Segundo Camargo e Sousa (2006), na funcdo de degluticdo é preciso
compreender as alteracdes encontradas na musculatura orofacial na funcdo de
mastigacdo, as préteses mal adaptadas podem influenciar na funcdo de deglutir,
prejudicando a nutricdo do sujeito. Por isso é fundamental que seja feito avaliagéo

fonoaudiolégica, para proporcionar uma alimentacao mais adequada ao sujeito.

De acordo com Cunha et al (1999), “assim como a funcdo mastigatoria, a
qualidade da fala € um fator de grande influéncia na aceitacdo e no sucesso na

adaptacao das préteses”.

Ja4 sabemos que para a producdo dos sons da fala, precisamos dos dentes
para vedamento do ar para produzir os sons da fala, e sem os dentes acaba

produzindo um som alterado (Felicio e Cunha, 2005).

De acordo com Felicio (1998), quando o sujeito ja usa uma protese e resolve
trocar esta prétese por uma nova ou coloca pela primeira vez, pode ocasionar

problemas na fala.

Segundo Felicio (1998) e Felicio e Cunha (2005), a avaliacédo da fala deve ser
realizada pela fonoaudidloga antes e depois da colocacdo da nova protese dentaria,
para saber se a protese prejudica a qualidade da comunicacdo oral ou se existe
algum outro tipo de problema que esteja prejudicando a producao correta dos

fonemas.

Precisamos perguntar ao sujeito se sdo identificadas por outras pessoas,
alguma alteracao na fala, porque pode levar a consequéncia negativa na vida social

do individuo.

De acordo com Cunha e Zuccolotto (1999), temos poucos trabalhos que falam
sobre as terapias miofuncionais que poderiam auxiliar nos casos de reabilitacéo
protética, inclusive na fonoaudiologia existe apenas um livro sobre este assunto, e
guem organizou este livro foi Felicio (1999), do qual sera descrito a proposta

terapéutica a sequir:
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Descricdo de procedimentos fonoaudiolégicos na adaptacdo de proétese

dentaria segundo Cunha e Zuccolotto (1999).

Os procedimentos para a terapia miofuncional na area de protese total foram
encontrados através de propostas prévias, as quais foram reelaboradas objetivando

as necessidades encontradas.

Em cada momento que realizarmos a terapia devemos considerar a
possibilidade de trabalho para aquele momento, procurando com outros profissionais
as melhores alternativas. Desta forma podemos iniciar a terapia antes, durante ou

apos o trabalho de reabilitacao protético.

Postura Corporal

Iniciamos a terapia miofuncional orientando a postura corporal e explicando
ao paciente a importancia dessa postura para no processo terapéutico. Os
exercicios devem ser feitos sentados em uma cadeira e a cabeca ereta, assim
evitando alteracdes na postura da mandibula e cervical, mas também devemos

respeitar as mudancas estruturais e funcionais que o0s pacientes apresentam.

Respiracéo

Em seguida devemos orientar a respiracdo que deve ser diafragmatica-
abdominal, pois permite a expansdo da cavidade respiratéria, evitando as tensfes

cervicais que podem dissipar para face.

Massagens faciais

As massagens faciais sdo para melhorar a irrigacdo sangiinea, e eliminar
os residuos metabdlicos e pontos de tensdo. As massagens serdo realizadas de
maneiras diferentes na musculatura orofacial, dependendo do tipo de alteracéo

encontrada e o que se deseja como resultado.

Por exemplo, em caso de labios que encontra-se tensos e retraidos,
associado a hiperatividade do musculo facial e mentalis, havera a necessidade de

um relaxamento dessa musculatura, para isso podemos realizar nos labios
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massagem suave, puxando o labio superior para fora para cima e para baixo,

somente distendendo-o sem a contragdo dos mesmos.
Labios

Quando encontrarmos labios hipofuncionantes deve-se realizar exercicios de:
estalo, passar o garrote pequeno do labio superior para o inferior, e isso deve ser
feito com o paciente utilizando o dedo no auxilio do movimento para evitar a

protrusdo da mandibula e a instabilidade da prétese.

Para labios tensos, além da massagem ja citada acima, pode-se passar agua
morna e salgada do vestibulo superior para o inferior alternadamente, o que

aumenta a irrigacdo sanguinea e relaxa a musculatura.

Lingua

Ao exercitar a lingua devemos ter cuidados para que nao haja deslocamento
da protese inferior por causa do musculo genioglosso, necessitando auxiliar o
paciente na retencdo da protese inferior. Alguns exercicios sdo realizados com ou

sem a protese para termos uma melhor acdo muscular.

Alguns dos exercicios para a lingua sdo: alargar e afilar, protruindo-a; tocar
as comissuras labiais com a ponta da lingua; passar uma escova macia nas bordas
da lingua; colocar um elastico ortodéntico na lingua e com o auxilio de um canudo ir
retirando-a; passar a ponta da lingua no palato fazendo movimentos antero-
posteriores, sendo que neste ultimo exercicio o paciente deve segurar com os dedos
na regido posterior a base da proétese inferior para proporcionar estabilidade a

mesma. Este é um exercicio muito indicado nos casos de protrusao mandibular.

E muito importante orientar o paciente quanto a postura da lingua na
cavidade oral, ou seja, a lingua ndo deve ficar interposta entre as bases das

préteses e nem empurrando a prétese inferior.
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Simetria na abertura e fechamento da boca e Mastigacdo

Um dos exercicios utilizados para a adequacdo dos movimentos de
abaixamento e elevacdo da mandibula é feito posicionando a lingua no palato,
enguanto o paciente deve abrir e fechar a boca, sem sugar a lingua contra o palato

de acrilico, segurando a prétese inferior com os dedos para esta nao desloque.

Outro exercicio que auxilia os movimentos simétricos de abertura e
fechamento mandibular e também auxilia na percepcdo da forca de mordida e
alongamento dos musculos elevadores € o de mordedura de garrote. Para realizar
exercicio de mordedura de garrote, devemos coloca-lo transversalmente na regiao

posterior tocando os molares bilateralmente e realizar movimentos de mordé-lo.

Este exercicio, também ja vai auxiliar o paciente no processo de reaprender
a funcdo de mastigar. Devemos orienta-lo a mastigar bilateralmente os alimentos

para evitar que a protese se desloque.

Quando o paciente for se alimentar deve cortar os alimentos em pedagos
médios antes de introduzi-los na boca, ou se for morder o movimento da mandibula
deve ser para cima e para tras, depois dividir o alimento dentro da cavidade oral e

continuar o processo mastigatério de forma bilateral simultanea.

Quando comecarmos a realizar a adaptacdo das préteses pedimos para o
sujeito utilizar uma dieta de consisténcia liquida, e gradativamente passando para a
consisténcia sdlida. Temos alimentos mais dificeis de mastigar como as carnes
duras, alguns tipos de paes e folhas cruas, que devem ser evitados no inicio e
também amendoim, pé de moleque, torresmo entre outros. Quando o paciente
passar a se sentir mais confortdvel com a prétese dentaria e tiver condi¢cdes para
mastigar alimentos sélidos e mais rigidos, € aconselhavel que faca isso, para nao
permanecer s6 com alimentos pastosos, o ideal € que adaptemos para que ele coma
0 mesmo que antes de perder os dentes. Uma vez adequada as suas funcdes o
sujeito passa a realiza-la automaticamente. O sujeito sO presta atencdo na sua
mastigacdo quando esta com alguma alteracdo. Muitas vezes 0 sujeito tenta

solucionar o problema, mas acaba agravando, ou se adaptando com um novo
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mecanismo insatisfatério, por isso o atendimento fonaudiol6gico € fundamental

(Camargo e Sousa, 2006).

Os alimentos que os pacientes vao utilizar variam de acordo com o grau de
dificuldade do mesmo. Deve-se trabalhar devagar até conseguir uma alimentacao

com mais fibras, que vai auxiliar na dieta desse paciente.

Se 0 paciente se queixar de mordidas nas bochechas, pode-se aplicar os
seguintes exercicios: colocar espatula de cada lado da cavidade oral e empurrar
com as bochechas, as quais devem impedir 0 movimento pela contragdo muscular.
Outro exercicio € soprar fortemente sem inflar as bochechas. A mastigacéo bilateral

também é um exercicio para o fortalecimento da musculatura da bochecha.

Degluticdo e Fala

Quando melhorar a condicdo mastigatoria, de oclusdo e muscular e o
paciente tiver mais consciéncia desse novo padréo oral, sera favorecido nas funcbes

de degluticéo e fala.

Com a articulagdo da fala, devemos corrigir os fonemas que forem

necessarios, vamos os treinando através do uso de palavras isoladas e dialogos.

Devemos lembrar que estes pacientes na sua maioria sdo idosos, e que junto
a esta dificuldade podem existir outras que contribuem ou ndo para uma dificuldade

natural pré-existente.
DTM

Nos casos de pacientes edéntulos que apresentam também desordem
temporomandibular, esta deve ser tratada de acordo com o tipo de alteracéo
encontrada. A meta da terapia fonoaudiolégica é diminuir a dor e trazer de volta o

equilibrio da musculatura orofacial e das funcées estomatognaticas.

N&o devemos exagerar na tentativa de alcancar a “normalidade”, porque isso

pode causar reacBes compensatérias e acabar prejudicando o sistema. Para o
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sucesso do tratamento € preciso que cada exercicio miofuncional esteja de acordo
com o que foi definido para aquele paciente e com o padrdo 6sseo e muscular

encontrado.

Os exercicios promovem o0 aumento da circulagdo sanguinea, aumentando a
oxigenacdao e liberando os residuos metabdlicos dos musculos, o que vai diminuir a
dor e a sobrecarga da musculatura, favorecendo os movimentos e flexibilidade

muscular e articular, passando a reeducar as fun¢des em desequilibrio.

Para que possamos ter uma melhoria na disfungédo da ATM podemos realizar
uma compressa Umida com agua morna por vinte minutos sobre a musculatura
dolorida, fazer massagens circulares, com a ponta dos dedos, iniciando perto do
musculo masseter e terminando no musculo temporal, por aproximadamente dez
minutos, e também procurar relaxar a cabeca e pescoco (alongamento cervical),
realizar movimentos de lateralidade com a mandibula, protrusdo, abaixamento e
elevacdo de modo suave, de preferéncia utilizando a placa miorrelaxante ou

estabilizadora, dentro dos limites indolores, tudo isso com auxilio do fonoaudiélogo.

Para educar os musculos pode ser usado a ponta da lingua na papila
palatina, e pedir para abrir e fechar a boca lentamente, e ir aumentando o limite de
movimentacado gradativamente. O posicionamento da lingua vai favorecer a simetria

do movimento da mandibula.

Quando os movimentos da boca melhorarem a dor podera sumir ou diminuir.
Lembrando que alguns exercicios poderdo ser substituidos e outros ndo, dependera
da necessidade do paciente. E ndo se recomenda muitos exercicios ao mesmo

tempo.
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06 DISCUSSAO

Com o levantamento bibliogréafico, podemos realizar uma sintese das opinides
dos autores, referente ao envelhecimento das estruturas e fungbes
estomatognéaticas e o trabalho que a fonoaudiologia vem realizando junto ao

cirurgido-dentista, com os usuarios de protese dentaria.

Dentre os autores pesquisados, verificou-se que as principais alteracdes do
sistema sdo: a atrofia muscular, a diminuicdo de tbnus e forca muscular, a
degeneracdo 6ssea da mandibula e da maxila, a perda da dimensao vertical, perda
dentaria, diminuicdo da saliva, alteracdo na degluticdo, alteracdo da fala, alteracdo
na mastigacdo, lingua alargada, alteracdo no paladar, alteracdo na ATM, e
diminuicdo na variedade de alimentos ingeridos pelos idosos, isso foi destacado pela
maioria dos autores (Cunha 1999, Zuccolotto 1999, Cormack 2001, Boraks 2002,

Dunkerson 2003, Medeiros 2006 e Puca Jr. 2007).

Vérios autores mencionaram que as alteracdes encontradas no sistema
estomatognatico com o processo de envelhecimento podem dificultar a reabilitacao
dos idosos usuéarios de protese dentaria. Algumas dessas alteragbes sdo: lingua
alargada, alteracdo do tonus da musculatura facial, diminuicdo da producdo de
saliva (Felicio 1999,Groher 1999, Mansur e Viude 2002, Prado 2006, Almeida e
Souza 2006, Venancio e Martins Filho 2007, Marchini e Cunha 2007, Abrdo 2008,
Bonan 2008, Bin 2009, Cabrini 2008, Bastos 2010, Gjengedal 2010, Farias Neto

2010, Lin 2010, Rodrigues 2010, Goiato 2011e Bilton 2011).

Alguns autores, também, destacaram quando o paciente perde todos 0s seus

dentes € preciso colocar uma protese imediata antes de colocar a protese total
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definitiva, a prétese imediata serve para amenizar a reabsorcdo 6ssea e também
para dissipar a forca muscular, para uma melhor cicatrizagdo na mucosa e para

estética (Marchini 2007 e Mainieri 2008).

A prétese total € utilizada para substituir os dentes da maxila e mandibula, e

para desenvolver a funcdo mastigatéria, estética, fonética (Assaoka, 2010).

O paciente deve ser orientado a trocar a sua protese a cada cinco anos e
fazer uma manutencéo a cada seis meses e além dos cuidados com a higiene da
prétese, de acordo com alguns autores (Siqueira 2005, Marchini e Cunha 2007,
Napolitano 2006, Abrdo 2008, Malateaux e Bilton 2009). Com relac&o a higienizacao
existem dois métodos diferentes, o0 método mecéanico, que € a utilizacdo de uma
escova propria para higienizar a protese com sabao neutro e carbono de célcio em
poé ou creme dental ndo abrasivo. E o método quimico, que é a utilizacdo de
bactericidas, fungicida e solvente para diluir a placa das préteses (Carvalho e

Cormack 2003, Siqueira 2005).

Foi citada a importancia do reembasamento em usuérios de prétese dentaria,
0 qual é necessario em pacientes que tiveram um emagrecimento e a proétese ficou
alargada ou devido a reabsor¢cdo 6ssea que acontece na maxila e na mandibula

(Marchini e Cunha 2007, Mainieri 2008 e Bilton 2011).

Alguns autores mencionaram a importancia da intervencao fonoaudioldgica,
junto ao cirurgido-dentista para a reabilitacdo com protese dentaria e adequacédo do
sistema e das funcdes estomatognaticas (mastigacdo, degluticio e fala),
considerando a reeducacdo muscular e o equilibrio das estruturas orofaciais,

proporcionando dessa forma um processo mais rapido, com mais conforto e com

45



melhores resultados na adaptacdo da nova protese dentaria, Sendo assim, a
atuacdo em conjunto dessas duas especialidades pode trazer grandes beneficios ao
paciente (Cunha, Felicio e Bataglion 1999, Cunha e Zuccolotto 1999, Oliveira 2005,

Camargo e Sousa 2006, Venancio 2007 e Souza 2008).

De acordo com Cunha e Zuccolotto (1999), o fonoaudiélogo pode auxiliar o
cirurgido-dentista no processo de reabilitacdo oral com préteses dentarias, avaliando
0 paciente e orientando exercicios adequados para serem realizados pelo idoso
usuario de prétese dentaria, visando o equilibrio de cada grupo muscular da regiao

orofacial e das fun¢des estomatognaticas.
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07 CONCLUSAO

Com o processo de envelhecimento acontecem diversas modificacdes na
cavidade oral, que podem levar a dificuldades e queixas em idosos usuarios de

prétese dentaria.

O Fonoaudiologo € o profissional capaz de avaliar e reabilitar estas alteracdes
na musculatura orofacial e nas func¢des de respiracdo, mastigacéo, degluticdo e fala.

A atuacdo do fonoaudiologo junto & odontologia proporciona um processo de
adaptacdo do idoso a protese dentaria mais rapida, confortavel e com mais
qualidade de vida, permitindo uma maior estabilidade das proteses e maior

facilidade para alimentacdo e comunicacéao.
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