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RESUMO

Objetivo: investigar se as perdas dentarias em individuos adultos apresentam relagdo com as quei-
xas de fala, mastigacéo e degluticao. Métodos: participaram deste estudo 50 individuos adultos,
trabalhadores de uma Avicola, do municipio de Bariri (SP), com faixa etaria entre 18 e 52 anos. Os
participantes selecionados foram submetidos a avaliacdo odontolégica por um cirurgido-dentista e a
entrevista fonoaudioldgica, por duas fonoaudidlogas, em um consultério do municipio que mantém
contrato de prestacdo de servico com a Avicola. Para andlise dos resultados, foram comparados os
individuos com e sem perda dos elementos dentarios, denominados de grupo experimental (GE) e
grupo controle (GC), respectivamente, a partir da aplicagéo do teste Qui-Quadrado. Resultados: os
resultados revelaram maior ocorréncia de mastigagéo unilateral no GE. Queixas quanto a dificuldade
e dor na mastigagao estiveram presentes apenas no GE, com diferenga estatisticamente significante
entre os grupos (p<0,05). O tempo de degluticao mostrou-se inadequado para a maioria dos indivi-
duos em ambos os grupos. A maioria dos individuos do GC mencionou utilizar algum tipo de liquido
para facilitar a degluticdo. Nenhum individuo mencionou queixas de fala. Conclusao: os achados
revelaram que a auséncia de elementos dentarios em individuos adultos apresentou relagcao apenas

entre dificuldade e dor durante a mastigagéo.
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INTRODUCAO

A auséncia de elemento dental pode ocorrer

por varios motivos. Dentre eles, podem ser consi-
derados: a presenca de carie dental '%; a doenca
periodontal destrutiva com perda de insercéo,
que se inicia a partir da instalagdo de uma gengi-
vite inflamatéria crénica *¢% doencas sistémicas
cronicas °, bem como traumas e fraturas *. Pes-
quisas tém demonstrado que a classe social tem
influéncia significativa na determinacao das razbes
clinicas das perdas dentarias 7.
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As implica¢cdes das perdas dentérias refletem
diretamente nas funcbes estomatognaticas. Con-
siderando-se que a funcdo mastigatéria depende
da participacéo dos dentes para cortar e triturar os
alimentos, muitos estudos tém investigado a rela-
¢ao entre perda de elementos dentarios e eficiéncia
mastigatoria.

Em pesquisa realizada em 2004 8, verificou-se
que os individuos com perda dentaria eram 2,7
vezes mais propensos a relatar comecgo de dificul-
dade de mastigacédo que as pessoas sem perda de
dente. Assim, 0 menor numero de pares dentarios
restantes na cavidade oral foi significantemente
associado com uma probabilidade maior de dificul-
dade mastigatéria.

Uma das consequéncias da dificuldade mastiga-
tdria é o prejuizo da saude, tendo em vista que tal
dificuldade pode interferir na escolha dos alimentos
em fungdo de sua consisténcia °, o que, por sua
vez, pode comprometer o estado nutricional do indi-
viduo, bem como sua saude geral com o decorrer
do tempo, devido ao baixo valor nutricional des-
ses alimentos '°. Ainda de acordo com a literatura,
percebe-se uma relacdo entre a escolha dos ali-
mentos e a habilidade mastigatéria ', sendo que a
alteracdo na selecao da comida esta associada ao
decréscimo do numero de dentes 2. Assim, pode-
se dizer que o aumento do numero de dentes per-
didos resulta em mudancas significantes no estado
hematolégico para alguns nutrientes, podendo
comprometer a saude sistémica do individuo 2.

E importante considerar, ainda, que alteragdes
na degluticdo podem ser decorrentes de uma ine-
ficiéncia na mastigacdo, uma vez que ao deglutir
particulas grandes e pouco umedecidas, o indivi-
duo apresenta maior esforco, alterando a postura
de cabeca e a agao da musculatura envolvida 3.

Com relagéo a fala, as perdas dentarias também
podem implicar em alteragdes do padréo articula-
tério. Na auséncia de dentes, a lingua tende a se
interpor na regido desdentada com a finalidade de
estabilizar a mandibula 3. Quando os dentes pos-
teriores sédo perdidos, ndo sao percebidas muitas
distorcbes na qualidade da fala, ao contrario do que
acontece com as perdas anteriores, onde se nota
omissao e substituicdo dos sons .

Em geral, percebe-se na literatura muita des-
cricdo sobre esse fendmeno na populagéo idosa,
ao contrario do que acontece na populagao adulta.
Desta forma, este estudo pretende investigar se as
perdas dentarias em individuos adultos apresen-
tam relagdo com as queixas de fala, mastigacéo e
degluticéo.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, abrangendo
adultos moradores do municipio de Bariri (SP). Em
funcao do interesse deste estudo por avaliar indivi-
duos adultos, realizou-se contato com uma Avicola
do referido municipio cujos trabalhadores eram, em
sua maioria, adultos.

Os trabalhadores que fizeram parte da casuis-
tica estavam agendados para atendimento de rotina
em um consultério odontolégico que mantém con-
trato de prestacao de servico com a Avicola.

A avaliacdo odontologica foi realizada pelo
cirurgido-dentista do consultério, por meio da ins-
pecao da cavidade bucal para a identificagdo dos
elementos dentarios, enquanto que a entrevista
fonoaudioldgica foi realizada por duas fonoaudidlo-
gas do curso de Mestrado da FOB/USP no mesmo
consultdrio. O periodo para a coleta dos dados foi
de agosto a novembro de 2005. E importante res-
saltar que a entrevista e a avaliacdo odontolégica
ocorreram no mesmo dia, embora em dois momen-
tos distintos, sem que as fonoaudidlogas tivessem
conhecimento prévio sobre a condicdo dentaria,
excluindo-se, assim, qualquer forma de influéncia
sobre os dados.

O questionario fonoaudiolégico aplicado con-
tinha questdes referentes a saude geral e as fun-
cbes de mastigacéo, degluticéo e fala. Uma ficha de
identificagéo foi anexada ao questionario contendo
as seguintes informagdes: dados pessoais (nome,
idade, sexo), nivel de escolaridade e fungao exer-
cida no trabalho.

Com relagéo a saude geral considerou-se a refe-
réncia dos individuos quanto a problemas diges-
tivos, tais como dor ou queimagado no estdbmago,
azia, dentre outros. No que se refere a queixa de
mastigacdo, foram considerados os seguintes
aspectos: mudancga na dieta quanto a consisténcia
alimentar, tipo mastigatdrio (unilateral ou bilateral),
tempo de mastigacao (adequado ou inadequado),
bem como dificuldade, dor ou estalido da ATM ao
mastigar. Quanto a funcao de degluticdo, investi-
gou-se o relato de dificuldades ou dores para deglu-
tir e da ingestao de liquido para facilitar o processo
de degluticdo. Com relagédo a fala, os individuos
foram questionados sobre dificuldades e presenca
de estalidos da ATM ao falar.

Foram excluidos do presente estudo os indivi-
duos que apresentaram alteracdes dento-esque-
léticas significativas, tais como: mordida aberta
anterior; ma-olcusao classe Il e classe Il de Angle;
espaco aberto entre os dentes, evidenciando
auséncia de elementos dentarios; e perda dentaria
com rearranjo das relagbes oclusais.



Foram entrevistados 53 individuos. Apos a apli-
cacao dos critérios de exclusdo, 50 (n) compuse-
ram a amostra estudada, sendo que 24 (sem a
perda dental) pertenciam ao Grupo Controle (GC) e
26 (com perda dental) pertenciam ao Grupo Expe-
rimental (GE).

Seguindo as determinagcdes do Conselho
Nacional da Saude (Resolugao CONEP 196/96), a
pesquisa teve inicio apds a aquiescéncia do pro-
prietario da Avicola e da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da FOB/USP (protocolo niimero
66/2005). Todos os participantes foram esclareci-
dos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um
termo de consentimento pds-informado.

Para a comparacao entre os grupos, aplicou-se
o teste estatistico ndo-paramétrico Qui-Quadrado,
adotando-se como significante o valor de p< 0,05.

RESULTADOS

No que diz respeito aos 50 individuos entrevista-
dos, a faixa etaria do GC foi de 18 a 34 anos (média
de 25 anos) e no GE a idade variou de 20 a 52 anos
(média de 32 anos).

Quanto ao numero de falhas dentarias apre-
sentado pelo GE, verificou-se uma média de cinco
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falhas por individuo, sendo que o numero de falhas
variou de duas a 10. A Figura 1 revela a distribuicéo
por porcentagem do numero de falhas dentarias
apresentadas pelos individuos do GE.

E importante mencionar que, quanto a localiza-
¢éo dos dentes perdidos, 17 individuos (65,39%)
do GE apresentavam perda exclusiva dos dentes
posteriores e nove individuos (34,61%) perda dos
posteriores e anteriores.

Quanto aos problemas digestivos, quatro indivi-
duos do GE (15,38%) e um do GC (4,17%) apresen-
taram queixas, o0 que nao caracterizou, no entanto,
diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos (p=0,19).

Quando questionados sobre a mudanca de dieta
(opcao por alimentos mais macios) para facilitar o
processo mastigatério, sete individuos (29,17%) do
GC e 10 (38,46%) do GE responderam afirmativa-
mente, sem diferenca estatisticamente significante
entre os grupos (p=0,49).

No que se refere ao tipo mastigatério, verificou-
se maior referéncia do tipo bilateral (alternado ou
simultaneo) para o GC e maior prevaléncia de mas-
tigacao unilateral para o GE, embora sem diferenga
estatisticamente significante (p=0,15) (Figura 2).
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Figura 1 —Distribuicao do nimero de falhas dentarias apresentado pela amostra do grupo experimental
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Figura 3 — Apresentacao do tempo de mastigacao referido pelos individuos de ambos os grupos

Quanto ao tempo de mastigacao relatado pelos
individuos, classificado em adequado ou inade-
quado (rapido ou lento), verificou-se predominio de
inadequacgéo para ambos os grupos considerados,
sem diferenca estatisticamente significante entre
eles (p=0,62) (Figura 3).

Com relagéo ao relato dos individuos quanto
a dificuldade para mastigar, verificou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,006), uma vez que a queixa esteve presente
apenas no GE em sete individuos (26,92%) da
amostra.

Da mesma forma, o relato dos individuos quanto
a dor durante a mastigacao esteve presente apenas
no GE em quatro individuos (15,38%) da amostra,
com diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,045).

Quando questionados sobre a ocorréncia de
estalidos da ATM durante a mastigagéo, cinco indi-
viduos (19,23%) do GE e um individuo (4,17%)
do GC, responderam afirmativamente, sem dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,10).

Quanto a funcao de degluti¢do, verificou-se que
apenas um individuo do GE (3,85%) referiu dificul-
dade para deglutir, enquanto que, com relacdo a
ingestao de liquidos durante a mastigacéao, 13 indi-
viduos do GC (54,17%) e 12 do GE (46,15%) men-
cionaram tal pratica, o que nao caracterizou dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos
(p=0,57).

Com relacdo a funcao da fala, nenhum dos
entrevistados referiu dificuldade para falar e apenas
dois individuos do GE (7,69%) mencionaram esta-
lidos durante a fala. Nao foi observado, portanto,
diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos (p=0,16).
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DISCUSSAO

A perda de qualquer dente tende a promover um
desequilibrio nas relagdes oclusais entre os dentes
remanescentes '°, ocasionando efeitos adversos na
realizacao das fungcdes estomatognaticas.

A literatura é vasta ao descrever a relagéo entre
perdas dentarias e a fungdo mastigatoria 867, uma
vez que a habilidade para mastigar relaciona-se
com o numero de dentes presentes e sua distribui-
¢éo nas arcadas. No caso de perda dos dentes pos-
teriores o impacto € maior, considerando que tais
dentes mantém a dimenséao vertical de oclusao °
e tém importante papel na trituracdo dos alimentos
durante a mastigacéao.

Dentre os aspectos relacionados a mastigagéo,
torna-se importante investigar as preferéncias ali-
mentares dos individuos com perdas dentarias a
fim de verificar se ha alguma dificuldade especifica
para mastigar determinado tipo de alimento. Na pre-
sente pesquisa, embora a preferéncia por alimentos
de consisténcias mais amolecidas tenha predomi-
nado no GE, tal diferenca néo foi significante entre
0s grupos. Assim, pelo menos neste estudo, a perda
de dentes nao determinou a substituicdo de alimen-
tos, o que contradiz com a literatura que refere que
a perda multipla dos dentes implica na substituicdo
dos alimentos duros por aqueles de menor consis-
téncia, ou seja, por aqueles mais faceis de engolir
sem mastigar 8.

Este estudo também investigou a queixa com
relacdo a problemas digestivos a fim verificar a
associacao deste sintoma com a perda de dentes.
Embora tal queixa tenha predominado no GE, nao
foi verificada diferenca significante entre os grupos,
0 que discorda com a literatura que refere que o
consumo de alimentos macios, ou outros que sejam
de facil mastigacao, pode comprometer, em longo



prazo, o estado nutricional do individuo devido ao
baixo valor nutricional desses alimentos °.

Quanto ao tipo de mastigacao relatado pelos
individuos, o GE apresentou maior ocorréncia de
mastigacao unilateral do que o GC, embora esta
diferenca néo tenha sido significante. Este fato é
esperado, considerando que a perda dentaria con-
tribui para o padrao unilateral de mastigagéo '°, uma
vez que os individuos tendem a mastigar do lado de
maior nimero de dentes .

Com relagédo ao tempo de mastigacao referido
pelos individuos, verificou-se predominio de inade-
quacgao (tempo lento ou rapido demais) para ambos
os grupos, sem diferenca significante entre eles.
Assim, pode-se inferir que o tempo de mastigacéo
nao apresentou relacdo com a perda dentaria, o
que vem a confirmar '° que ha pouca mudanca na
velocidade da mastigacao quando ha perda de den-
tes. Pode-se inferir, portanto, que a inadequagéo
do tempo de mastigacdo é decorrente de um mau
habito da populagao adulta em geral.

Outra queixa relacionada a mastigagdo diz
respeito a dificuldade para mastigar. Com relacao
a esse aspecto, verificou-se diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos, sendo que
alguns individuos do GE relataram dificuldades
para mastigar, ao passo que nenhum individuo do
GC referiu tal queixa.

Esse achado vem a corroborar a literatura 181720,
Individuos adultos com perdas dentarias sao mais
propensos a relatar dificuldades durante a mas-
tigacao de alimentos duros e fibrosos 81720, 0 que
indica que o menor numero de dentes restantes
na cavidade oral estd significantemente associado
com uma probabilidade maior de dificuldade masti-
gatéria 8.

Outro resultado alarmante, com diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos, refere-se
ao relato de dor durante a mastigagcdo em alguns
individuos do GE, enquanto que nenhum indivi-
duo do GC apresentou tal queixa. A sintomatologia
dolorosa pode ser causa ou consequéncia da mas-
tigacao unilateral 3.

Outro dado que sugere uma desestabilizagao do
sistema estomatognatico devido a perda dentaria
é o relato dos individuos sobre o estalido da ATM
durante a mastigagdo, uma vez que, a auséncia
de dentes posteriores pode acelerar o desenvolvi-
mento de disfungbes da ATM 222, Com relagao a
esse aspecto, verificou-se, neste estudo, predomi-
nio para o GE com relagédo ao GC. No entanto, é
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importante considerar que ndo houve diferenga sig-
nificante entre os grupos, uma vez que o sintoma do
estalido surge como consequéncia da capacidade
adaptativa do sistema estomatognatico, influen-
ciada por condi¢des gerais como lassidao dos liga-
mentos e fator emocional 2.

Além da mastigacao, este estudo investigou as
queixas dos individuos relacionadas a funcéao de
degluticdo. Quando questionados sobre dificulda-
des ou dores durante a degluticdo, apenas um indi-
viduo do GE referiu dificuldade, o que nao caracteri-
zou diferencga estatisticamente significante entre os
grupos. Da mesma forma, o relato dos individuos
quanto a ingestao de liquido durante a degluticao
também nado apresentou relagdo com a perda dos
elementos dentarios. Sugere-se que, neste caso,
esta conduta seja consequéncia de um habito
adquirido e ndao do numero reduzido de dentes.

Outro aspecto investigado foi com relagdo as
queixas quanto a fala. Verificou-se que nenhum
individuo referiu dificuldade para falar. A fim de
compreender os resultados desse achado é impor-
tante fazer algumas consideragdes. As alteracbes
relacionadas aos padrdes de fala sdo esperadas
em individuos com perdas dentarias, uma vez que
0s dentes sdo necessdarios para a obstrucdo da
passagem de ar na producéo de certos sons. Desse
modo, queixas com relacdo a esse aspecto podem
ocorrer em individuos com perdas de dentes 202 E
importante considerar, no entanto, e isso péde ser
demonstrado na presente pesquisa, que tal queixa
€ menos percebida pelos individuos quando existe
o acometimento dos dentes posteriores, onde se
nota, apenas, uma distorcdo de alguns sons da
fala ', muitas vezes nao percebida pelos proprios
individuos.

Com relacao a referéncia de estalidos da ATM
durante a fala, apenas dois individuos do GE apre-
sentaram tal queixa, o que n&o caracterizou dife-
renca significante entre os grupos. Esta informacao
condiz com a baixa ocorréncia de estalidos durante
a mastigacdo, o que demonstra que a perda de
dentes, pelo menos neste estudo, ndo promoveu
queixas com relacao a esse aspecto.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar, ao término desse estudo,
que as perdas dentarias em individuos adultos
apresentam relacdo com as queixas de dificuldade
e dor durante a mastigacao.

Rev CEFAC, v.11, Supl3, 391-397, 2009



396 Jorge TM, Bassi AKZ, Yarid SD, Silva HM, Silva RPR, Caldana ML, Bastos JRM

ABSTRACT

Purpose: to investigate if tooth absence in adults shows any relationship with chewing, swallowing
and speech complaints. Methods: 50 adults, who were poultry farm workers from Bariri municipality,
in the State of Sdo Paulo, Brazil, between the ages of 18 and 52, took part in this study. The selected
participants were evaluated by a dentist and interview were carried out by two speech and language
pathologist, in one of the municipality’s office which has a contract of service rendering with the poultry
farm. For analyzing the results, individuals with and without tooth loss, referred to as, respectively, the
experimental group (EG) and the control group (CG), and were compared based on the performance
of the Chi-Square test. Results: the results revealed a higher occurrence of unilateral chewing in
the EG (61.54%) and the chewing time showed itself inadequate for the most of the individuals in
both groups. Claims of difficulties and pain in chewing were present only in the EG, which showed a
statistically significant difference (p<0.05). Most of the individuals of the CG also mentioned the use
of some drinking liquids to facilitate swallowing, without a statistically significant difference. There
was no report of complaints related to speech in both groups. Conclusion: the findings revealed that
the absence of teeth in adults showed relation only with the complaints with difficulty and pain during
chewing.

KEYWORDS: Tooth Loss; Mastication; Deglutition
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