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Resumo

Objetivo: Avaliar em graus os distarbios miofuncionais orofaciais e cervicais de adultos e
idosos e avaliar a funcdo mastigatdria antes e ap0s a reabilitacéo protética. Método: Trata-se de
um estudo de intervencdo com natureza quantitativa, utilizando o software e-Myo para
avaliacdo miofuncional associado ao teste de limiar de degluticdo para avaliagdo da funcdo
mastigatoria. O estudo foi realizado com 20 (vinte) participantes divididos em dois grupos: G1
composto por 10 (dez) adultos e G2 composto por 10 (dez) idosos, sendo estruturado em duas
etapas: na primeira etapa, foi realizada avaliacdo miofuncional e teste do limiar de degluticdo
na condicdo bucal existente; na segunda etapa, foi executada a reabilitacdo protética com
confec¢do de proteses totais e/ou parciais removiveis e, ap0s trinta dias da instalagdo das
proteses, foi realizada uma segunda avaliagdo miofuncional, bem como o segundo teste do
limiar de degluticdo. Resultados: Em relacdo as avaliagdes miofuncionais, 3 (trés) participantes
do grupo de adultos e 5 (cinco) do grupo de idosos ndo apresentaram alteracdo no grau de
classificacdo geral. 1 (um) participante do grupo de adultos apresentou alteragdo com impacto
negativo no grau geral. Constatou-se reducdo no limiar de degluticdo nos dois grupos apos
reabilitacdo protética, com indices maiores no grupo de adultos. Conclusdo: Houve maior
ndmero de ciclos mastigatdrios em pacientes com menor nimero de elementos dentarios
presentes, com uma melhora no grau geral de classificacdo dos distirbios miofuncionais.
Constatou-se reducao do Limiar de Degluticdo nos 2 (dois) grupos apds reabilitacao protética,
com indices maiores no grupo de adultos.

Palavras-chave: Avaliacdo miofuncional; Limiar de degluticdo; Prétese dentaria; Sistema
estomatognatico.

Abstract

Obijective: Evaluate in rates the orofacial and cervical myofunctional disorders of adults and
older people, also to evaluate the masticatory function before and after prosthetic rehabilitation.
Method: It is an intervention study with quantitative nature, using the e-Myo software for
myofunctional assessment associated with the swallowing threshold test to evaluate masticatory
function. The study was performed with 20 (twenty) participants, divided into two groups: G1
composed by 10 (ten) adults and G2 composed by 10 (ten) older people, being structured in
two stages: in the first stage, myofunctional evaluation and test of the swallowing threshold in
the present oral condition; in the second stage, prosthetic recovery was performed with the
production of complete and / or partial removable prostheses and, thirty days after the

installation of the prostheses, a second myofunctional evaluation was performed, as well as the
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second swallowing threshold test. Results: Regarding myofunctional assessments, 3 (three)
participants in the adult group and 5 (five) in the older people group did not present any change
in the general classification rate. 1 (one) participant in the adult group showed a change with a
negative impact on the general rate. It was found a reduction in the swallowing threshold in
both groups after prosthetic rehabilitation, with higher rates in the adult group. Conclusion:
There was a large number of masticatory cycles in patients with fewer dental elements present,
with an improvement in the general rate of classification of myofunctional disorders. There was
a reduction in the swallowing threshold in the 2 (two) groups after prosthetic rehabilitation,
with higher rates in the adult group.

Keywords: Myofunctional assessment. Swallowing threshold; Dental prosthesis;

Stomatognathic system.

Resumen

Objetivo: Evaluar en grados los trastornos miofuncionales orofaciales y cervicales de adultos y
ancianos y evaluar la funcién masticatoria antes y después de la rehabilitacion protésica.
Método: Se trata de un estudio de intervencion de caracter cuantitativo, utilizando el software
e-Myo para la evaluacion miofuncional asociada al test del umbral de deglucion para evaluar
la funcion masticatoria. El estudio se realizdé con 20 (veinte) participantes divididos en dos
grupos: G1 compuesto por 10 (diez) adultos y G2 compuesto por 10 (diez) ancianos, estando
estructurado en dos etapas: en la primera etapa, evaluacion miofuncional y prueba de la umbral
de deglucion en la condicion oral presentada; en la segunda etapa se realiz6 la rehabilitacion
protésica con la fabricacion de protesis removibles totales y / o parciales, y treinta dias después
de la instalacion de las protesis se realizd una segunda evaluacion miofuncional, asi como la
segunda prueba del umbral de deglucién. Resultados: Em relacion a las evaluaciones
miofuncionales, 3 (trés) participantes en el grupo de adultos y 5 (cinco) en el grupo de ancianos
no presentaron ningdn cambio en el grado de clasificacion general. 1 (un) participante en el
grupo de adultos present6 un cambio con un impacto negativo en la clasificacion general. Hubo
una reduccion en el umbral de deglucion en ambos grupos después de la rehabilitacion
protésica, con indices mas altos en el grupo de adultos. Conclusion: hubo un nimero mas grande
de ciclos masticatorios en pacientes con menor presencia de elementos dentarios, con una
mejoria en el grado general de clasificacion de los trastornos miofuncionales. Hubo una
reduccidén en el umbral de deglucién en los 2 (dos) grupos después de la rehabilitacion protésica,

con indices mas altos en el grupo de adultos.
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Palabras clave: Evaluacion miofuncional; Umbral de deglucion; Protesis dentales; Sistema
estomatognatico.

1. Introducéo

A perda dos elementos dentarios acarreta modificacfes anatdmicas e fisiolégicas que
devem ser reconstituidas por meio de uma reabilitacdo protética, devolvendo estética, funcao
mastigatdria e a fonagdo (Piagge, 2018; Vasconcelos, 2020). Neste contexto, o Brasil tem 11%
da sua populacdo como desdentada total, o que corresponde a 16 milhdes de pessoas. Esta
condigdo é mais prevalente em individuos com 60 anos ou mais, visto que 41,5% deles ja
perderam todos os dentes. Ademais, em 23% da populacdo brasileira é edéntula em uma das
duas arcadas e 33% usa algum tipo de prétese dentaria (Nico, 2016).

A auséncia de dentes compromete a mastigacdo, que é uma das funcBes mais
importantes do Sistema Estomatognatico (SE), pois é nela que se inicia o processo de
alimentacdo, com a pulverizacdo do alimento, para posterior degluticdo e digestdo,
possibilitando uma nutricao de qualidade (Andrade, 2017). Uma mastigacao eficiente requer o
equilibrio de fatores orgéanicos e funcionais como a denticdo completa e adequada, cavidade
bucal saudavel e sem lesdes, além da forca muscular que possibilite o individuo movimentar a
mandibula e 6rgdos fonoarticulatorios para morder e triturar alimentos (Petry, 2019).

Para embasar a problematica suscitada no presente estudo, a interdisciplinaridade entre
as areas de Odontologia e Fonoaudiologia é imprescindivel, tendo em vista apresentarem
intervencgdes que se complementam durante as abordagens de diagnostico e terapia (Figueiredo,
2018). A motricidade orofacial faz parte do campo da Fonoaudiologia, voltada para a
reabilitacdo dos aspectos estruturais e funcionais das regides orofacial e cervical e a avaliacdo
miofuncional € aplicada também na Odontologia, visando a correcdo das alteracdes motoras e
sensoriais do SE (Alves, 2018; Cavalcante, Amaral, 2019).

A diminuicdo da funcdo mastigatoria tem sido apresentada como caracteristica dos
usuarios de protese dentaria (Sugio, 2019; Soares, 2015; Bezerra, 2018). A performance
mastigatoria é a mensuracdo da capacidade do individuo de fragmentar o alimento. Para avaliar
o desempenho e a fungdo mastigatdria, tem sido utilizado o teste da capacidade de trituracéo de
alimentos, também denominado de limiar de deglutigdo (LD) (Pasinato, 2017).

A utilizagdo de tecnologias favorece o processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais em saude, que podem ter acesso a informacdes de maneira eficaz, rapida e segura;

além de permitir o monitoramento dos problemas vinculados ao paciente (Penha, 2018). A
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Fonoaudiologia e a Odontologia tém acompanhado as mudancgas sociais e as transformacdes
que tém ocorrido nos diversos campos do conhecimento, e a utilizagdo de softwares tem
contribuido no processo terapéutico, sendo esta uma metodologia diferenciada da pratica
convencional (Santos, 2016; Silva, 2017).

O presente estudo teve por objetivo classificar os distirbios miofuncionais orofaciais e
cervicais (DMOC) de adultos e idosos, por meio da utilizagdo do Sistema Eletrnico de
Avaliacdo Miofuncional (Software e-Myo) e avaliar a fun¢do mastigatoria por meio do teste do

LD antes e apds a reabilitacdo protética.

2. Metodologia

Foi realizado estudo do tipo descritivo, longitudinal, de intervencdo com abordagem
quantitativa (Rampazzo, 2002; Pereira et al., 2018), nas Clinicas Escolas de Fonoaudiologia e
Odontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa, Brasil. Os
participantes do estudo foram adultos e idosos que buscavam atendimento nas clinicas escolas,
compondo uma amostra por conveniéncia, aleatoria, ndo probabilistica com 10 adultos (idade
de 30 a 59 anos) e 10 idosos (idade de 60 a 80 anos). Foram considerados como critérios de
inclusdo: auséncia de historico de trauma de face, doencas neuroldgicas, cancer de cabeca e
pescoco, ou que possuissem intolerancia/alergia a pao de forma (glaten) e amendoim, utilizados
para avaliar a fungdo mastigatoria.

Foi utilizado o Software e-Myo, ferramenta desenvolvida pelos pesquisadores da
Fonoaudiologia da prépria UFPB que tem como objetivo avaliar o grau do distdrbio
miofuncional orofacial e cervical. Este Software tem como base o protocolo de Junqueira
(2005), que contém a avaliacdo completa de estruturas e fun¢bes do SE, com armazenamento
de dados no préprio programa e classificacdo das alteragdes apresentadas pelos individuos
avaliados, facilitando a intervencgéo e planejamento (Junqueira, 2005; Santos, 2016).

A funcdo mastigatéria também foi avaliada por meio do teste do LD, no qual o
participante foi instruido a mastigar uma por¢do de amendoim torrado (3,7g) até 0 momento
em que julgasse suficiente para engolir (Campos, 2014). Contou-se 0 numero de ciclos
mastigatorios até 0 momento da degluticao.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: antes e apés a reabilitacdo protética. Em
ambas as etapas, foram realizados Avaliacdo Miofuncional (AM) com o Software e avaliacdo
do LD. Vale ressaltar que antes da segunda etapa, foi realizada a intervengdo fonoaudioldgica
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(orientacGes sobre mastigacdo, exercicios miofuncionais e massagem na musculatura
mastigatoria).

O Software e-Myo permitiu a coleta de dados sécio demograficos e estado de salde
geral dos participantes e, em seguida, fez a avaliacdo oromiofacial dos aspectos morfoldgicos
e de postura, tonicidade, mobilidade dos érgdos fonoarticulatorios e das fungdes orais. Foram
realizados registros fotograficos no plano sagital e frontal com cdmera, nos quais o participante
se posicionava com cabeca ereta, e filmagem dos procedimentos de avaliacdo de todos o0s
aspectos.

Foram avaliados os aspectos morfoldgicos e de postura dos l&bios, lingua, bochechas,
denticdo, palato duro, nariz, olhos, palato mole e presenca/auséncia de amigdalas palatinas.
Para avaliar o ténus, foi realizada palpacédo dos labios, lingua, bochechas e regido do mento,
sendo diagnosticados como hipotbnico, hiperténico ou normal. Para avaliar a mobilidade,
foram demonstrados movimentos de labios, lingua e bochechas, sendo solicitado que o
participante repetisse, a fim de observar a simetria e efetividade das estruturas na execugéo dos
movimentos.

Para a avaliacdo das funcdes de mastigacdo e degluticdo um padréo foi oferecido ao
participante: 1/4 de uma fatia de pdo de forma tradicional sem casca, e em seguida, um copo
com 200 ml de agua mineral. Durante todo esse momento (filmado) foi explicado que o
participante efetivasse a mastigacdo e degluticdo de forma habitual. As funcdes de respiracédo e
fala, também foram registradas em filmagem e aconteceram da seguinte forma: com espelho de
Glatzel foi mensurada (nasal, oral, oronasal) a respiracdo do participante através da saida de ar
(aeracdo) e modo respiratdrio. A fala foi avaliada através da prancha de fala do protocolo
MBGR (Genaro, 2009). Somente apos avaliacdo completa é que o diagndstico, orientacdes e
encaminhamentos foram concedidos aos individuos participantes.

Os dados obtidos durante a avaliacdo fonoaudioldgica foram armazenados no proprio
software e-Myo, que gera um relatdrio e exame em formato pdf para cada voluntério e todos
eles foram impressos. Vale destacar que o proprio software cria uma pontuagdo para cada item
da avaliacdo que é marcado e a partir disso, gera um grafico com os niveis: normal, leve,
moderado baixo, moderado alto e alto, para melhor compreensdo do quadro geral do
participante. O grau geral de classificagdo do DMOC disponibilizado pelo software
corresponde ao grau mais elevado dentre os aspectos avaliados (Santos, 2016).

Para o atendimento clinico de confeccédo das proteses foi utilizado uma ficha individual

adaptada, contendo um questionario sobre os dados pessoais e de anamnese. O exame clinico
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foi composto de anamnese, exame fisico extrabucal e intrabucal, exame radiogréfico e
confeccdo de modelos de estudo (Costa, 2017)

Apds a execucdo e conclusdo da primeira etapa, o participante foi submetido as fases do
procedimento reabilitador com protese total removivel (PTR) ou prétese parcial removivel
(PPR). As proéteses foram confeccionadas pela técnica simplificada, na qual se realiza a
moldagem funcional ap6s a montagem de dentes, seguindo o rigor técnico baseado em
evidéncia cientifica (Alves, 2018). A fase de reabilitacdo protética foi composta por moldagem,
obtencdo dos modelos de estudo, bases de prova e planos de cera, registro maxilomandibular e
montagem em articulador semi-ajustavel, prova de dentes, instalagdo e ajustes oclusais e de
bases.

Finalizadas as fases de reabilitacdo protética e contabilizados trinta dias apds a
instalacdo das proteses, 0s participantes retornaram para os procedimentos de AM e segunda
avaliacdo da funcdo mastigatoria por meio do teste de LD com 3,7 gramas de amendoim.

Ao final de cada exame, todos os dados referentes a Motricidade Orofacial e Cervical,
bem como, os da funcéo mastigatoria pelo teste de LD foram tabulados em um banco de dados
no software Excel® do OFFICE 2013 e, a partir disso, foram analisados os resultados por
estatistica descritiva atraves de tabelas geradas pelo programa.

Com base na Resolucdo N° 510, do Conselho Nacional de Saude, de 2016, que trata de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, o projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba, conforme parecer nimero 2.763.143.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1, a seguir, faz referéncia ao nimero de participantes que constituiram a
pesquisa. No grupo de adultos, houve participacdo apenas do sexo feminino. No grupo de
idosos, houve a participacdo de ambos 0s sexos, mas a prevaléncia foi do sexo feminino. Em
relacdo a média das idades, no grupo de adultos foi de 47,5 e no grupo de idosos foi de 69,2
anos. A quantidade de préteses produzidas contribuiu para fomentar a discussdo entre a AM e
oLD.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto ao grupo, sexo e quantidade de proteses
confeccionadas. Jodo Pessoa, PB, 2019 (n=20).

n (%) P
Adultos
Feminino 10 (100) 15
Masculino 0 (0) 0
Idosos
Feminino 8 (80) 16
Masculino 2 (20) 4
Total 20 (100) 35

n: nimero absoluto; % percentual; P: Quantidade de proteses. Fonte: Autores.

Conforme apresentado na Tabela 1, foram confeccionadas 35 proteses, sendo 15 para
adultos e 20 para idosos.

A Tabela 2 apresenta as AM para adultos e idosos de acordo com a classificagédo geral
fornecida pelo e-Myo. Trés participantes do grupo de adultos (n=10) ndo apresentaram
nenhuma alteracdo de grau geral entre AM1 e AM2. Um participante do grupo de adultos
apresentou alteracdo de grau geral de MODERADO BAIXO para MODERADO ALTO. No
grupo de idosos (n=10), cinco participantes ndo apresentaram nenhuma alteracéo de grau geral
entre AM1 e AM2.
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Tabela 2. Comparativo da AM para adultos e idosos de acordo com a classificacdo geral

fornecida pelo e-Myo. Jodo Pessoa, PB, 2019, (n=20).

TIPO DE PROTESE AM 1 AM 2
ADULTOS
Participante 01  PPR BIMAXILAR ALTA MODERADA BAIXA
Participante 02  PPR BIMAXILAR ALTA MODERADA ALTA
Participante 03  PPR INFERIOR ALTA MODERADA ALTA
Participante 04  PPR SUPERIOR ALTA MODERADA BAIXA
Participante 05  PPR INFERIOR ALTA MODERADA ALTA
Participante 06  PPR SUPERIOR ALTA MODERADA ALTA
Participante 07  PPR BIMAXILAR ALTA ALTA
Participante 08 ~ PPR SUPERIOR MODERADA BAIXA  MODERADA ALTA
Participante 09  PPR BIMAXILAR ALTA ALTA

Participante 10

IDOSOS

Participante 01
Participante 02
Participante 03
Participante 04
Participante 05
Participante 06
Participante 07
Participante 08
Participante 09
Participante 10

PPR BIMAXILAR

PTR BIMAXILAR
PTR BIMAXILAR
PPR BIMAXILAR
PPR BIMAXILAR
PPR BIMAXILAR
PTR BIMAXILAR
PPR BIMAXILAR
PTR BIMAXILAR
PPR BIMAXILAR

MODERADA BAIXA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

ALTA

MODERADA ALTA
MODERADA BAIXA
ALTA

MODERADA BAIXA

PTR SUPERIOR EPPR ALTA

INFERIOR

MODERADA BAIXA

ALTA
ALTA
ALTA
ALTA
LEVE
MODERADA BAIXA
MODERADA BAIXA
MODERADA BAIXA
LEVE
MODERADA BAIXA

AML1: Avaliacdo Miofuncional antes da reabilitacdo protética; AM2: Avaliacdo Miofuncional trinta dias ap6s

reabilitacdo protética. Fonte: Autores.

Como pode ser visto na Tabela 2, a maior parte dos adultos e idosos apresentava

predominancia no grau de classificacdo alto na primeira avalicdo, com melhoria perceptivel

evoluindo para o grau de classificacdo moderado para os distirbios miofuncionais na segunda

avaliacdo.
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A Tabela 3 apresenta as avaliagdes do LD de adultos e idosos antes e ap0s a reabilitacdo
protética. A reducéo em porcentagem entre LD1 e LD2 em adultos variou de 21,95% a 65,09%.

Ja no grupo de idosos variou de 11,96% a 26,77%.

Tabela 3. Comparativo dos LD antes e ap6s Reabilitacdo Protética em adultos e idosos. Jodo
Pessoa, PB, 2019 (n=20).

LD1 LD?2 %
ADULTOS
Participante 01 122 43 64,75
Participante 02 125 87 30,40
Participante 03 82 64 21,95
Participante 04 106 37 65,09
Participante 05 144 79 45,14
Participante 06 110 61 44,55
Participante 07 79 52 34,18
Participante 08 98 75 23,47
Participante 09 82 48 41,46
Participante 10 91 56 38,46
IDOSOS
Participante 01 126 95 24,60
Participante 02 53 46 13,21
Participante 03 229 180 21,40
Participante 04 112 85 24,11
Participante 05 115 98 14,78
Participante 06 137 115 16,06
Participante 07 147 122 17,01
Participante 08 127 93 26,77
Participante 09 92 81 11,96
Participante 10 103 86 16,50

LD1: Limiar de Degluticdo antes da reabilitacdo protética; LD2: Limiar de Degluticdo trinta
dias ap6s a reabilitacdo protética; %: Reducdo em porcentagem dos ciclos mastigatérios entre
LD1 e LD2. Fonte: Autores.

10
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Vale ressaltar que, na Tabela 3, é possivel identificar que tanto no grupo de adultos
quanto no grupo de idosos houve diminui¢do na quantidade de ciclos mastigatorios entre a
primeira e a segunda avaliagédo do LD.

A predominancia do sexo feminino nos dois grupos € justificada pelo fato da busca do
servigo de saude por mulheres ser superior ao dos homens. Isso ocorre por fatores culturais,
mas também porque mulheres sdo mais propensas a aceitar participar de pesquisas e colaborar
com o servigo de saude. Sdo elas quem mais se preocupam com a promocao e prevencdo de
saude, ficando evidente seu maior quantitativo em relacdo aos homens (Carneiro, 2016;
Codogno, 2015).

Com o passar dos anos, as estruturas do SE e suas fun¢des acabam passando por
modificacdes, as quais fazem parte do processo natural de envelhecimento (Silva, 2017). A
perda de elementos dentarios € uma delas, sendo fator desencadeante para que ocorram
alteracdes em todos 0s aspectos que envolvam este sistema, principalmente no que se refere ao
tdbnus muscular. 1sso ocorre porque os dentes, além de serem essenciais para uma sustentacao e
postura, também proporcionam uma boa mastigacéo e boa articulacdo da fala (Oliveira, 2014;
Vasconcelos 2020).

Como o edentulismo se fez presente na amostra, a alteracdo postural dos labios
repercutiu na estética facial e prejudicou o aspecto de mobilidade, ambos consequentes as
perdas dentérias. Através do software e-Myo foi possivel realizar analise imediata da AM de
cada participante. Foram identificadas as principais alteracbes do SE, sendo constatada a
relacdo de alteragcdo de morfologia e postura com ténus e mobilidade, identificando onde houve
maior grau de alteracdo favorecendo o planejamento terapéutico (Santos, 2016).

No grupo de adultos que ndo apresentaram mudanca no grau geral de acordo com o e-
Myo (n=3), os participantes foram reabilitados com PPR dentomucosuportadas em ambos os
arcos. No grupo de idosos que nao apresentaram modificacdo no grau geral, como evidenciado
no software (n=5), dois participantes foram reabilitados com PTR bimaxilares mucossuportadas
e trés participantes foram reabilitados com PPR bimaxilares dentomucosuportadas. Em idosos
desdentados que usam préteses bimaxilares ha uma orientacdo para realizar a mastigacédo
bilateral simultanea, que requer um intervalo de tempo para a adaptacdo (Felicio, 2014).

No grupo de adultos que apresentaram melhora no grau geral (n=6), dois participantes
foram reabilitados com PPRs dentossuportadas bimaxilares e quatro foram reabilitados com
PPRs dentossuportadas em apenas uma arcada. No grupo de idosos que apresentaram
diminuicdo no grau geral, como evidenciado pelo software (n=5), um foi reabilitado com PTR

bimaxilar, dois foram reabilitados com PPRs bimaxilares e dois foram reabilitados com PTR
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no arco superior e PPR no arco inferior. Esse resultado teve impacto positivo em decorréncia
das recomendacdes terapéuticas, como exercicios isotbnicos e isométricos especificos para as
estruturas orais, tais como labios, bochechas e lingua.

No grupo de adultos um participante apresentou aumento no grau geral, 0 mesmo
recebeu reabilitacdo protética com PPR dentomucossuportada na maxila, com presenga de um
elemento dentario. Esse resultado pode ser atribuido & auséncia do uso continuo da protese, pois
o0 participante relatou dificuldades durante a mastigacdo e demais funcdes como a fala e ndo
adesdo a terapia miofuncional proposta.

Com o envelhecimento, a musculatura facial, em especial, a mastigatoria, tende a se
tornar flacida. Além disso, ocorrem mudancas na postura da mandibula, dos l&bios, da lingua,
das bochechas e do mento que interferem na estética da face, na mastigacdo, na degluticéo e na
fala em sujeitos saudaveis e dentados. No que se refere a funcdo mastigatdria, Santos (2018)
mostra que modificagdes maiores sdo mais prevalentes quando o envelhecimento esta
acompanhado de alterac6es oclusais, tal assertiva também foi observada neste estudo.

A auséncia parcial ou total de dentes altera a posicao da lingua, que se interpde sobre
rebordos alveolares, para estabilizar a mandibula no ato da degluti¢do e controlar o fluxo de ar
na fala. Apos a instalacdo das proteses, com exercicios especificos, ocorre uma readequagéo do
volume da lingua que contribui para a adaptacdo da prétese, sendo evidenciado nos
participantes desdentados totais desse estudo.

A funcdo mastigatdéria depende da condicdo e do nimero de dentes remanescentes
(Campos, 2019). Esse fato justifica a diminuicdo no ndmero do LD com a mastigacdo do
amendoim nos dois grupos analisados. Todos os dados referentes ao LD ap6s a reabilitacdo
protética foram inferiores aos realizados antes da reabilitacdo, como observado em outros
estudos (Eberhard, 2015; Marcello-Machado, 2017).

A literatura mostra que individuos com denticdo natural saudavel apresentam indices
maximos no desempenho mastigatorio e os individuos com PTR bimaxilar apresentam indices
minimos. Entretanto, estes valores podem variar dependendo do estado da denticdo e do
tratamento reabilitador realizado (Neves, 2015). Nesta pesquisa, houve maior numero de ciclos
mastigatdrios em pacientes com menor nimero de elementos dentarios presentes, semelhante
ao estudo de Campos (2019).

Apés reabilitagdo protética, constatou-se reducdo do LD nos dois grupos, com indices
maiores no grupo de adultos. De acordo com Sugio (2019), esse dado esta relacionado aos tipos
de préteses nas quais os pacientes foram reabilitados. Assim como em Silva (2017), o grupo de

idosos apresentou-se com maior nimero de usuarios de préoteses mucossuportadas, com
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tonicidade orofacial diminuida em razdo do processo natural do envelhecimento e também em
consequéncia das perdas dentarias, causando danos na condi¢do de movimentacéo e fungéo das

estruturas do SE.

4. Consideragdes Finais

Houve maior numero de ciclos mastigatorios em pacientes com menor ndmero de
elementos dentarios presentes com consequente melhora no grau geral de classificacdo dos
Distarbios Miofuncionais Orofaciais e Cervicais. Constatou-se redugdo do LD nos dois grupos
apos reabilitacdo protética, com indices maiores no grupo de adultos, esse dado esta relacionado
aos tipos de proteses nas quais os pacientes foram reabilitados.

Como limitacdo deste estudo, evidencia-se a dificuldade no controle da execucdo das
orientacOes e exercicios fonoaudioldgicos. Alguns participantes ndo seguiam as orientacfes ou
ndo executavam os exercicios da forma adequada, o que foi verificado na segunda avaliacéo.
Além disso, houve perdas de casos de participantes que ndo retornaram para a avaliacdo final.
Dentre os fatores de desisténcia, varios idosos possuiam limitacdo no deslocamento para o
atendimento.

Compreende-se a atuacdo da Fonoaudiologia e Odontologia como relevante para
estabelecer diretrizes na reabilitacdo protética e restabelecer o sistema estomatognético de
adultos e idosos.

Como sugestdo para trabalhos futuros, este tipo de intervencao podera ser realizado com
amostras maiores, além de uma terceira avaliacdo miofuncional e do limiar de degluticdo com

um intervalo de tempo maior.
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