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Abstract

Background: speech production in different modalities of oral prosthetic rehabilitation. Aim: to study the
speech production of subjects submitted to different oral rehabilitation modalities. Method: 36 elderly
individuals (average = 68 years) of both gender were evaluated. Participants were divided in three groups:
13 subjects with natural teeth (A); 13 edentate using maxillary and mandibular conventional dentures (B);
and 10 edentate using maxillary conventional dentures and mandibular implant-supported prosthesis (C).
Prosthesis stability was evaluated by a dentist and speech samples were analyzed by five speech-language
pathologists. In order to determine the frequency of speech sound alterations, the Percentage of Correct
Consonants (PCC) was used. Results: few individuals presented speech alterations. Group C presented a
higher occurrence of speech alterations (23.08%). Locked articulation was present in all groups; the
reduction in lip movement was observed for groups A and B; exaggerated articulation and absence of saliva
control was observed for group C. A smaller Percentage of Correct Consonants value was observed for the
linguodental phonemes, in groups B and C, followed by the alveolar phonemes. Group A presented the
majority of individuals with no speech alterations. On the other hand, for groups B and C, lisp and tongue
projection was frequently observed. No statistical difference was found between the groups. Most of the
individuals in group B presented unsatisfactory prosthesis stability, but no association was identified
between speech alterations and prosthesis stability. Conclusion: despite the small sample, the results of
the study suggest that individuals using dentures present alterations in linguodental and alveolar phonemes.
The type of prosthesis and its stability do not seem to interfere in speech production.

Key Words: Aging; Speech; Dental Prosthesis; Dental Implant.

Resumo

Tema: a producdo da fala nas modalidades de reabilitagdo oral protética. Objetivo: verificar se o tipo de
reabilitagdo oral interfere na produgdo da fala. Método: 36 idosos (média = 68 anos), divididos em 3
grupos, foram avaliados: 13 com dentes naturais (A), 13 com protese total mucosossuportada superior e
inferior (B) e 10 com protese total mucosossuportada superior e implantossuportada inferior (C). A
estabilidade das proteses foi avaliada por um dentista e amostras de fala foram analisadas por 5
fonoaudidlogos. Para determinar a freqiiéncia de alteracdo dos sons da fala utilizou-se o calculo da
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC). Resultados: observou-se poucos casos com alteracgao de fala,
com maior freqiiéncia no grupo C (23,08%), sendo a articulag@o travada presente em todos os grupos, a
redugdo dos movimentos labiais em dois grupos (A e B) e a articulag@o exagerada e a falta de controle
salivar em um dos grupos (C e B). Quanto a PCC, menor valor foi observado para os fones linguodentais
nos grupos B e C (maior ocorréncia de alteragao), seguido dos fones alveolares, predominando casos sem
alteracdo no grupo A, contrariamente aos demais grupos, sendo a projecéo lingual e o ceceio as alteragdes
mais encontradas. Nao houve diferenca entre os grupos e a maioria do grupo B estava com a protese
inferior insatisfatoria, ndo havendo associacdo entre alteragdo de fala e protese insatisfatoria. Conclusao:
apesar da amostra pequena, individuos reabilitados com protese total apresentam alteracdo nos fones
linguodentais e alveolares e o tipo de protese, bem como a estabilidade desta parece nao interferir na
produgao da fala.

Palavras-Chave: Envelhecimento; Fala. Protese Dentaria; Implante Dentario.
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Introducéo

A fala envolve fendmenos actsticos e motores,
sendo essencial a integridade das estruturas
envolvidas. A falta de dentes e o uso de protese
podem comprometé-la, pois os dentes determinam
a producao de sons, podendo a perda dos mesmos
afetar a fala, em especial o [s]'. A Odontologia,
utilizando proéteses, repde os dentes devolvendo a
estética e fun¢do, cujo efeito sobre a fala ¢
determinado por caracteristicas morfoldgicas e pelo
relacionamento das proteses com as estruturas
orais®?.

Na adaptacao das proteses, a fala € um aspecto
a ser considerado, pois alteracdes fonéticas devem
ser eliminadas quando presentes?, mas em
decorréncia do seu uso, pode existir alteracdo na
articulacdio e na ressonancia®. Alteragdes na fala
podem ocorrer quando da utilizagdo da protese pela
primeira vez ou na substituicdo da antiga®’. As
queixas de fala ocorrem tanto nas proteses
mucosossuportadas como implantossuportadas®!°,
sendo relatado melhora da satisfacdo das fungdes
de mastigacao e fala, conforto oral e estético e
qualidade de vida com a proétese
implantossuportada®!!-4,

Os sons [s] e [z] sdo estudados apds a
reabilitagdo oral, sendo comum sua alteragdo'>!”
pelo ajuste motor fino que a lingua realiza na
emissdo, diferentemente das vogais, em que a forma
da prétese provoca pouco impacto na producdo’.
O envelhecimento ¢ um fator a considerar e pode
dificultar o controle da protese durante as fungdes
orais's.

Este estudo analisou a fala de idosos com
diferentes modalidades de reabilitacdo oral, para
verificar se o tipo de modalidade interferiu na
producao da mesma.

Pro-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 abr-jun;22(2).

Meétodo

Este estudo iniciou-se apds aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa (processo 047/2007), seguindo-
se as recomendagdes da resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satude, sendo parte de um projeto mais
abrangente (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - Fapesp nimero 91/2006).

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados de
diferentes Clinicas Odontoldgicas e da Associacao
dos Aposentados da Cidade, assim como de familiares
dos funcionarios da instituicdo onde o estudo foi
realizado. Os critérios de exclusdo foram: historico de
doenga neurologica, oncologica da cabeca e pescogo
e psiquidtrica; realizacdo de cirurgia laringea; etilismo
ou uso de medicamento que cause xerostomia;
malformacao craniofacial, ma oclusdo, dificuldade
auditiva ouuso de aparelho de amplificacdo sonora, e
alteracdo cognitiva verificada pelo Mini-Exame do
Estado Mental'. Excluiu-se seis casos, sendo trés
por historico de comprometimento neurologico, dois
por uso de antidepressivo e um por ma oclusao.

Compuseram a amostra individuos de ambos
os sexos e idade entre 60 e 82 anos, distribuidos em
3 Grupos: A - com dentes naturais, no minimo até o
segundo pré-molar; B - com proétese total
mucosossuportada dupla, e C - com protese total
mucosossuportada superior e implantossuportada
inferior (Tabela 1).

Para investigar os critérios de exclusdo realizou-
se uma entrevista e um cirurgido-dentista verificou
a estabilidade das proteses, considerando
insatisfatoria se ao falar se deslocavam, bem como
diante de lesdes na mucosa oral. Na sequéncia,
avaliou-se a fala, registrando as amostras em
filmadora (Panasonic Palmcorder VI98) sobre um
tripé a frente um metro de distancia do individuo.

Utilizou-se amostra de fala espontdnea com
perguntas de referéncia e repeticdo de vocabulos e
frases, que foram analisadas por cinco
fonoaudidlogos experientes em avaliar a fala,
seguindo um roteiro pré-estabelecido e
considerando o parecer da maioria.

TABELA 1. Informagdes da amostra quanto a idade, escolaridade e tempo de uso das proteses em cada grupo.

Idade Escolaridade Tempo de Uso das Proteses
Grupo N e Meédia (Minimo-Maximo)
P Meédia (Minimo-Maximo) Analfabeto Primeiro Segundo Superior
Grau Grau Superior Inferior
A 13 65al1m (60-80 anos) - 2 11 - - -—--
B 13 70a5m (61-82 anos) 2 6 4 1 7a3m (1m-22a) 7a3m (1m-22a)
C 10 68a6m (60-74 anos) 2 6 1 1 3al0m (2a-8a) 3abm (2a-8a)
TOTAL 36 68a3m (60-82 anos) 4 14 16 2 5a9m (1m-22a) Sa7m (1m-22a)
152 Rodrigues et al.
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PCC=

Os fonoaudi6logos foram orientados a analisar
a fala espontanea, identificando articulacido
exagerada ou fechada, redu¢do dos movimentos
labiais e falta de controle salivar; além da repeticao
de vocabulos e frases, verificando a frequéncia e o
tipo de alterag@o, como troca de ponto articulatorio,
projecdo lingual, ceceio, desvio mandibular ou
distorcao articulatéria. A frequéncia de alteracao
para cada fone foi calculada utilizando-se a
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC)*:

nimero de consoantes corretas x 100

nimero de consoantes incorretas + corretas

A concordancia entre os juizes quanto a presenga
ou auséncia de alteragdo na fala espontanea, a PCC
para cada fone nos diferentes grupos, e os tipos de
alteracdo foi verificada pelo teste Kappa. Para
comparar a PCC e os tipos de alteragdo entre os
grupos aplicou-se o teste ANOVA e, para verificar a
associagdo entre a presenga ou auséncia de alteragio
na fala espontanea ¢ a estabilidade das proteses,
utilizou-se o teste de Fisher. O nivel de significancia
estatistica considerado foi de 5%.

Resultados

Os fonoaudidlogos identificaram maior
frequéncia de alteragdo no Grupo C (A =23,08%; B
=15,38%; C=30,00%), sendo a articulacao fechada
observada em todos os Grupos (A = 15,38%; B =
7,69%; C = 20,00%), a redugdo dos movimentos
labiais em dois Grupos (A =7,69% ¢ B=7,69%)eca
articulacdo exagerada ¢ a falta de controle salivar
em um dos Grupos (C = 10,00% e B = 7,69%,
respectivamente). Um tUnico sujeito (Grupo B)
apresentou mais de um tipo de alteracao (articulagio
fechada e falta de controle salivar).

Quanto a PCC, houve concordancia entre os juizes
variando de regular a quase perfeita (Kappa entre 0,35
e 1,00). A partir dos cinco valores da PCC atribuidos
pelos juizes para cada fone, calculou-se a mediana e
compararam-se os resultados entre os grupos (Tabela
2), ndo evidenciando diferenga estatistica. Observou-
se menor valor da PCC para os fones linguodentais
nos Grupos B e C, portanto maior ocorréncia de
alteracdo, seguido dos fones alveolares.

A fala nas diferentes modalidades de reabilitagao oral protética em idosos.

Quanto aos tipos de alteracdo, houve
concordancia substancial entre os juizes e, apesar
de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos
quanto a frequéncia de alteracao, esta predominou
nos Grupos B e C (Tabela 3). A troca de ponto
articulatorio foi encontrada no Grupo C, a projecao
lingual e o ceceio foram encontrados em todos os
grupos, com predominio nos Grupos B e C, e o
desvio mandibular encontrado nos Grupos A e C.

Nao houve associa¢do entre presenga ou
auséncia de alteracdo na fala e estabilidade das
préteses (Tabela 4), tanto para a protese superior
como para a inferior, prevalecendo auséncia de
alteracdo da fala e protese satisfatoria.

Discussao

Os dentes tém papel importante na produgdo
da fala, permitindo a emissdo de varios fones?'. Com
aperda desses, a reposi¢do ¢ possivel pelo trabalho
da Odontologia com a adaptacdo de proteses
dentarias para restabelecer a estética e a funcao,
propiciando melhor qualidade de vida. As condi¢oes
dentarias e os diferentes procedimentos de
reabilitacdo podem interferir na fala. Assim, este
estudo verificou esta fun¢do em casos com
diferentes tipos de reabilitagdo oral.

Analisou-se a fala de individuos com dentes
naturais e de usudrios de protese total, acima de 60
anos, sendo comum esse tipo de reabilitacdo nessa
faixa etaria. Houve maior dificuldade para compor o
grupo com dentes naturais, fato atribuido a falta de
informagao sobre os cuidados com os dentes, visto
que muitos participantes relataram que, diante de
problemas dentarios, era comum realizar-se exodontia.
Estes achados concordam com Roncalli*> quanto a
condicdo bucal dos idosos. Além disso, entre os
reabilitados, havia analfabetos e a escolaridade até
o primeiro grau foi mais expressiva, diferentemente
dos dentados, em que predominou o segundo grau
e nao havia analfabetos, apontando para a influéncia
da condigo socioecondmica na saude bucal.

A analise perceptivo-auditiva da fala é um
procedimento dependente da experiéncia do avaliador,
sendo necessario utilizar juizes experientes € com
consenso entre eles, recomendando-se dois ou
mais**? para a confiabilidade dos resultados. Assim,
este estudo contou com cinco fonoaudidlogos
experientes na avaliagdo fonética da fala, sendo
considerada a opinido da maioria, que identificaram
poucos casos com alteracao na fala, com maior
frequéncia no Grupo C. Observaram articulacdo
fechada nos trés Grupos; reducdo dos movimentos
labiais nos Grupos A e B; falta de controle salivar no
Grupo B e articulagdo exagerada no Grupo C.
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TABELA 2. Mediana, valor minimo ¢ maximo da Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) para cada fone nos diferentes grupos e o

resultado do ANOVA.

Grupos
Grupo de Fones Fones

bilabial 100% 100% 100%
v (80% - 100%) (80% - 100%) (10% - 100%) 0,348

100% 100% 100%
o (80 - 100%) (1002 100%) (50 - 100%) 0.0646
[m] 100% 100% 100% 1,0000

(100 a 100%) (100 a 100%) (100 a 100%) ’

labiodental 100% 100% 100%
4 (0 - 100%) (50 - 100%) (0 - 100%) 1,0000

100% 100% 100%
ak (0 - 100%) (0 -100%) (0 - 100%) 0,4249

linguodental 100% 38% 2%
a (0-100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 0,5852

100% 100% 96%
. (0-100%) (0- 100%) (0 - 100%) 0,6340

100% 100% 100%
m (0 - 100%) (0.- 100%) (0 - 100%) 0.8047

alveolar 100% 100% T00%
. (0 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 0,3837

100% 100% 100%
) (0 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 01112

100% 100% 100%
Y (33 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 05179

100% 100% 100%
[r] (14 - 100%) (0 - 100%) (0- 100%) 04174

100% 100% 100%
i (0 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 0,1248

palatal 100% 100% T00%
1 (0 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 0,0606

100% 100% 100%

?

o (0 - 100%) (0 - 100%) (0 - 100%) 0,4249

100% 100% 100%

)

) (02 100%) (02 100%) (0 a 100%) 0,2798

100% 100% 100%
) (0 a 100%) (0 a 100%) (0 a 100%) 0,2798

velar 100% 100% 100%
1 (38 a 100%) (0 a 100%) (0 a 100%) 0,5030

100% 100% 100%
e (71 2 100%) (100 2 100%) (1002 100%) 1,0000

100% 100% 100%
(K] (100 a 100%) (172 100%) (0 a 100%) 1,0000

0, 0, 0
R} 100% 100% 100% 05570

(0 2 100%)

(0 a 100%)

(0 2 100%)

TABELA 3. Freqiiéncia dos tipos de alterag@o, concordancia entre os juizes e analise da variancia da frequéncia de alteragdo entre os grupos.

Grupos
Alteragdes P
AN=13) B(N=13) C(N=10)
sem alteragdo 6(111’24;? 3(2’17:? 2(?1’2020/)0 0,1011
troca de ponto articulatorio 8;0:006; 8;02033 1(?1’20;? 0,2798
proje¢do lingual 2(131’2730? 6(111{4;? ?2,206"/)0 0,0960
o o 0
I5.35% s077% 3000% 06267
desvio mandibular 2(?1’27;? ?I;O:Oz(; 2(?1’2020/)0 0,2019
distorgdo articulatoria 8;0:02;‘; ?I;OZOZ‘; (0110:0(:;; 1,0000
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TABELA 4. Associacdo entre a alterag@o na fala espontdnea e a estabilidade das proteses.

Alteragio Protese Superior Protese Inferior
da Fala Satisfatoria Insatisfatoria Total Satisfatoria Insatisfatoria Total
ausente 52,17% 26,08% 78,25% 43,47% 34,78% 78,26%
(n=12) (n=26) (n=18) (n=10) (n=28) (n=18)
presente 8,69% 13,04% 21,73% 17,39% 4,34% 21,74%
(n=2) (n=3) (n=25) (n=4) (n=1) (n=15)
TOTAL 60,86% 39,12% 100,00% 60,86%% 39,12% 100,00%
(n=14) (n=9) (n=23) (n=14) n=9) (n=23)

Fisher = 0,34283

O tipo articulatorio fechado concorda com o
estudo realizado por Cunha, Felicio e Bataglion’
que evidenciou este padrdo articulatdrio apds a
instalagdo de novas proteses. Entretanto, como este
padrdo também foi observado nos individuos
dentados, levanta-se a possibilidade dessa
condigdo estar presente antes da reabilitagdo, pois
Sansone et al.’ verificaram que o tratamento com
protese implantossuportada ndo implica em
modificag¢des funcionais.

A andlise da frequéncia de alteragdes em cada
fone baseou-se no calculo da PCC? para obter dados
quantitativos do comprometimento da fala. Os valores
da PCC foram concordantes entre os juizes ¢ a
comparagao entre os grupos nao mostrou diferenga
significante, podendo-se atribuir ao tamanho da
amostra, visto que uma analise individual mostra
menor valor da PCC nos grupos B e C para os fones
linguodentais e alveolares, corroborando com estudos
que mostram serem esses os fones mais alterados
apos a insergdo de proteses totais>!'"'>-16,

Houve concordancia entre os juizes quanto a
identificagio de troca de ponto articulatorio, projecao
lingual, ceceio e desvio mandibular, havendo
predominio de casos sem alteragdo entre os dentados.
Contrariamente, nos grupos reabilitados, a projegao
lingual e o ceceio foram alteragdes frequentes,
concordando com um estudo que referiu que essas
alteragcdes podem ocorrer em usudrios de proteses
dentarias’. Assim, esse fato sugere que a protese pode
interferir na produgao da fala, porém ha necessidade
de novos estudos envolvendo um maior niimero de
casos para confirmagao.

Um fato que pode afetar a fala ¢ a condicdo da
prétese, mas neste estudo ndo houve associagdo
entre alteragdo da fala e estabilidade da protese. A
maioria dos usudrios de protese superior e inferior
ndo apresentou alteragdo na fala, estando a mesma
satisfatoria, mas havia casos sem alteracdo na fala
e com a protese insatisfatoria.

Outro aspecto a se considerar ¢ a possibilidade do
tempo de uso das proteses influenciar na fala, conforme

A fala nas diferentes modalidades de reabilitagao oral protética em idosos.

Fisher = 0,61056

estudo que verificou que o uso de proteses
convencionais por longo tempo pode prejudicar a
adaptacdo de novas proteses e exigir ajuda
profissional''. No presente estudo, trés casos utilizavam
as proteses por mais de dez anos e, na analise individual,
dois deles ndo apresentavam fala alterada. Além disso,
alguns casos com menor tempo de uso da protese
apresentavam as mesmas alteragdes que aqueles com
uso prolongado. Uma analise excluindo-se os trés casos
ndo mostrou alteragdo nos resultados. Ressalta-se que
um caso com quinze anos de uso das proteses, que se
encontravam insatisfatorias, a fala estava alterada, era
analfabeta ¢ o Mini-Exame do Estado Mental
encontrava-se no limite inferior. Esse fato sugere que
outros fatores contribuem para a alteragdo da fala,
interferindo na habilidade em controlar a protese durante
diferentes fungdes orais'®.

Poderiamos levantar também a influéncia da
escolaridade nas alteracdes da fala, pois, entre os
reabilitados em que predominou alteragdo na fala, havia
analfabetos e maior concentragao de casos que cursaram
até o primeiro grau. No entanto, o tamanho da amostra
ndo permitiu uma analise estatistica a esse respeito.

Assim, deve-se também considerar a capacidade
de adaptagdo funcional do sistema estomatognatico a
nova condi¢ao bucal, mesmo em idosos, justificando
os resultados deste estudo, tendo em vista a pouca
frequéncia de casos com alteragdo na fala. Esse ¢ um
fato importante, pois essa populagdo sofre
discriminagdo, sendo a comunicagdo fundamental para
manter a qualidade de vida nessa fase.

Este foi um estudo inicial que analisou a fala de
idosos reabilitados com protese dentaria, e novos
estudos podem ser realizados visando ampliar a
amostra e estudar varidveis ligadas ao
envelhecimento e que podem influenciar na fala,
como o aspecto muscular, auditivo e nivel socio-
cultural. O processo de confeccdo e adaptagdo de
proteses visa restabelecer a estética e a fungdo e,
sendo o fonoaudidlogo um profissional que trabalha
com as fungdes orofaciais, deve estar inserido na
equipe que atende usudrios de protese.
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Conclusao

A analise da producao da fala de 36 idosos
mostrou que o tipo de prétese e a sua estabilidade
parecem nao interferir na producao da fala, tendo
sido verificado:

. maior frequéncia de alteracdo na fala espontanea
no Grupo C; articulacdo travada em todos os
Grupos; redugdo dos movimentos labiais nos
Grupos A e B; articulagdo exagerada e falta de
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