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TEMPOS MAXIMOS DE FONAGCAO DE IDOSAS
COM E SEM PROTESE DENTARIA SUPERIOR

Maximum phonation times of elderly woman
with and without upper dental prosthesis
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RESUMO

Objetivo: caracterizar e comparar o tempo maximo de fonagéo de idosas usuarias de protese denta-
ria superior e de idosas com denticdo superior natural. Métodos: 31 idosas que foram divididas em:
grupo experimental — 19 senhoras que utilizavam protese dentaria superior, média de idade de 71,21
anos; grupo controle — 12 senhoras que nao utilizavam proétese dentaria, média de idade de 69,83
anos. Analisaram-se os valores dos tempos maximos de fonacao das fricativas /s/ e /z/, e das vogais
/al, il e Iul por meio do teste paramétrico T-Student Pareado. Resultados: as médias das vogais
/al, lil e /ul e das fricativas /s/ e /z/ estiveram dentro do esperado no grupo controle (14,86s; 15,40s;
15,85s; 14,09s e 14,30s, respectivamente) e abaixo no grupo experimental (10,84s; 10,53s; 10,74s;
10,25s e 10,95s, respectivamente). Houve diferenca estatistica entre as idosas dos dois grupos para
o tempo maximo de fonagdo das vogais, o que nao foi encontrado no das fricativas. Conclusao: o
grupo de idosas com denticdo natural atingiu o tempo maximo de fonagdo minimo de vogais e de
fricativas esperado para adultos do sexo feminino e o grupo de idosas com prétese dentaria superior
completa ficou abaixo do esperado. Ao contrario do esperado, a comparacao do tempo maximo de
fonacao das fricativas entre os grupos nao mostrou diferenca, mas o tempo maximo de fonagéo de
todas as vogais analisadas foi menor no grupo com prétese. Os resultados mostram a influéncia do

uso de protese dentaria sobre os resultados de tempo maximo de fonacao de idosas.

DESCRITORES: Fonagéo; ldoso; Protese Dentaria; Voz

INTRODUGAO

Avoz é um instrumento capaz de transmitir senti-
mentos e emocdes, modificando-se de acordo com
a idade, caracteristicas fisicas, situagdo, ambiente,
historia de vida, dentre outros. O envelhecimento
resulta num processo que pode afetar o perfeito
funcionamento das estruturas responsaveis pela
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producéo da fala, os 6rgéos fonoarticulatorios3.
O processo de envelhecimento é progressivo e
degenerativo, caracterizado fisiologicamente pelo
enfraguecimento dos mecanismos de defesa e
perda das reservas funcionais e, fisicamente, pela
reducao da capacidade de adaptagao ambiental e
diminuigao da velocidade de desempenho das ativi-
dades de vida diaria®®.

A laringe humana também sofre consequéncias
advindas do envelhecimento e passa a assumir
caracteristicas proprias. O conjunto dessas modifi-
cacoes é denominado “presbilaringe”"*7. Aproducao
da voz assume caracteristicas especificas com ritmo
de fala mais pausado; incoordenagdo pneumofo-
noarticulatéria; redugcdo dos tempos maximos de
fonacdo (TMF), da extenséo fonatoria maxima, da
estabilidade vocal, do fluxo aéreo, da loudness
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e da pressdo sonora; ha também o aumento da
medida acustica de jitter, dando a impressao de
tremor3+7-12, Além disso, a qualidade vocal pode ser
caracterizada por astenia, crepitagdo, soprosidade,
tenséo, rouquidao e ainda fadiga vocal, passando a
ser denominada presbifénicad 9113,

No envelhecimento, pode haver doencgas
associadas a alteragdes vocais como, por exemplo,
alteragcbes do sistema estomatognatico com
hipotensao de labios, lingua e bochechas; auséncia
de dentes, dentre outras*>.

Aperda de dentes e 0 uso proteses dentarias mal
adaptadas constituem outro fator que pode gerar
dificuldades fonatdrias no individuo idoso, podendo
influenciar negativamente, ainda, a propriocepgao
orofacial e a articulagao, agravadas pela hipossali-
vacao, reducao de tensdo da musculatura orofacial
e restricdo dos movimentos da articulagéo tempo-
romandibular. Esses fatores podem fazer com
que os idosos alterem sistematicamente o posicio-
namento articulatério, principalmente durante a
produgdo dos sons fricativos'®'®, conhecidos como
sibilantes, nos quais a principal fonte sonora ¢é a
turbuléncia produzida quando o jato de ar criado
pela constricdo do trato vocal se encontra com os
dentes superiores'”'®. Por isso, a perda dos dentes
e 0 uso de proteses mal adaptadas interferem,
principalmente, na produgéo desta classe de sons.

Segundo a literatura, a saude oral ndo tem
importancia reconhecida pelos idosos, fato que se
confirma quando ha a visao da perda total de dentes
(edentulismo) como um fendmeno normal e natural
que acompanha o envelhecimento e ndo como
resultado da falta de politicas preventivas de saude
destinadas a populagdo adulta para a manutengao
dos dentes até idades avancadas''®'®. Esse
paradigma historico odontolégico do edentulismo
vem melhorando com o passar dos anos, fazendo
com que os individuos cada vez mais conservem
os dentes naturais, e esta diretamente relacionado
as condigbes socioeconbémicas e culturais da
populagao’®-?'.

Nos paises desenvolvidos, passou-se de
presenga de 7,4 dentes em 1960, para aproxi-
madamente 20 dentes no ano 20002'. Porém, em
paises como o Brasil, a maior parte da populagéao
idosa atual, principalmente a que tem acesso ao
sistema publico de saude, passou por uma odonto-
logia essencialmente curativista, onde a pratica de
extracdes era o principal procedimento terapéutico,
motivo pelo qual a maioria dos idosos s&o usuarios
de proteses totais ou necessitam utiliza-las princi-
palmente na arcada dentaria superior?%2223,

N&o ha estudos que tenham avaliado a influéncia
do uso de protese dentaria superior sobre o TMF de
idosos. Tal enfoque pode auxiliar o fonoaudiélogo
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a melhor avaliar esta populagédo, estabelecendo
um processo terapéutico confiavel que amenize os
prejuizos comunicativos decorrentes ndo somente
do envelhecimento, mas também da utilizagao de
proteses dentarias, possibilitando maior qualidade
e prazer de vida ao idoso.

A partir disso, o objetivo do presente trabalho é
caracterizar e comparar o TMF de idosas usuarias
de protese dentaria superior e de idosas com
denti¢cao superior natural.

METODOS

Estudo transversal observacional analitico,
quantitativo e retrospectivo, sobre banco de dados
de pacientes atendidos no setor de voz de uma
clinica-escola de Fonoaudiologia, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(23081.016945/2010-76). Todos o0s pacientes
assinaram previamente o TCLE, autorizando a
utilizagdo dos dados das avaliagbes em pesquisas
cientificas, desde que mantido sigilo sobre a
identidade.

A populagao-alvo constituiu-se de idosas que
buscaram o setor de voz de uma clinica-escola
de Fonoaudiologia, no periodo de janeiro de 1998
a dezembro de 2013. As idosas foram divididas
em dois grupos: Grupo de Estudo (GE): senhoras
que utilizavam protese dentaria superior; Grupo
Controle (GC): senhoras que nao utilizavam proétese
dentaria. Para a constituicdo da amostra, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e de excluséo
especificos para cada grupo.

Foram adotados como critérios de inclusdo
no GE a utilizagdo de prétese dentaria superior
completa e, no GC, a presencga de dentes perma-
nentes em ambas as arcadas com ou sem falhas
dentarias que nao prejudicassem a emissdo dos
fonemas analisados. Para ambos o0s grupos,
foram considerados os critérios de inclusdo: sexo
feminino pelo maior numero de estudos envolvendo
mulheres e pela predominancia no banco de dados,
possivelmente porque as mulheres buscam mais
servicos de atencdo a saude?-?®; faixa etaria de
idoso (65 a 79 anos) (DeCS); registro da emissao
dos TMF das vogais /a/, /il e /ul e das fricativas /s/ e
/zl. Os critérios de exclusao adotados para os dois
grupos foram: dados incompletos, sexo masculino,
individuos com idade inferior a 65 e superior a
79 anos, outras afecgdes laringeas que ndo a
presbilaringe, registro de doengas neuroldgicas e
ou pulmonares, tabagismo, etilismo, presenca de
crises gastricas ou alérgicas no dia das avaliagdes.
Considerando-se a faixa etaria, foram encontrados
68 sujeitos, porém, 12 individuos foram excluidos
por dados incompletos, 18 por ser do sexo



masculino, dois por possuir doengas pulmonares e
cinco por apresentar doengas neurologicas.

Assim, a amostra foi composta por 31 idosas
com idade média de 70,29 anos, que foram
divididas em: GE — 19 senhoras que utilizavam
prétese dentaria superior, média de idade de 71,21
anos; GC — 12 senhoras que n&o utilizavam prétese
dentaria, média de idade de 69,83 anos.

Os dados referentes aos critérios de inclusao
e de exclusdo, bem como sobre os valores dos
TMF das fricativas /s/ e /z/, e das vogais /a/, /il e
/ul foram retirados do Banco de Dados, tabulados
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e analisados estatisticamente por meio do teste
paramétrico T-Student Pareado com nivel de signi-
ficancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, visualiza-se a analise descritiva
dos TMF das vogais e das fricativas em ambos os
grupos.

Na Tabela 2, observa-se que houve diferenga
significante entre os grupos quanto ao TMF das
vogais.

Tabela 1 —Analise descritiva dos tempos maximos de fonagao de vogais e fricativas do grupo controle

e do grupo experimental

Grupo Média Mediana Desvio Padréao
wew & i i e
o oo e o
o o o 2
o e =
o i e o

Andlise descritiva das variaveis.

Legenda: GE=grupo estudo; GC=grupo controle; TMF=tempo maximo de fonagao.

Tabela 2 - Comparagao do tempo maximo de fonagdo entre grupo controle e grupo experimental

TMF Grupos Média Valor de p

lal GE 14,86 0,043*
GC 10,84 ’

fil GE 1540 0,022*
GC 10,53 ’

fu/ GE 1585 0,004*
GC 10,74 ’

Is/ GE 14,09 0,051
GC 10,25 ’

Iz/ GE 14,30 0,064
GC 10,95 ’

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste T-Student Pareado.
Legenda: TMF=tempo maximo de fonagdo; GE=grupo estudo; GC=grupo controle.
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DISCUSSAO

A avaliagdo dos TMF é um teste aplicado para
verificar a eficiéncia glética de forma objetiva’®?.
O TMF é uma das medidas mais utilizadas nas
clinicas fonoaudiolégicas como meio diagndstico
ou de acompanhamento e evolugao clinica dos
pacientes'®252° No entanto, a literatura ainda é
escassa no que se refere a publicagdes relacio-
nadas aos TMF de individuos idosos, principal-
mente quanto ao pardmetro de normalidade para
essa populagao.

As pesquisas sobre o TMF de idosos utilizam,
como medida de normalidade para compa-
racdo, os TMF esperados para adultos®'®'® ou
aqueles encontrados em estudos semelhantes*'3.
Entretanto, a comparagdo com TMF de adultos
pode ser questionada, considerando-se os fatores
relacionados ao envelhecimento da laringe e as
caracteristicas préprias que a fonacao dos idosos
adquire, resultando normalmente na diminuigéo
dessa medida*7°",

O TMF das vogais /al, /il e /u/ de mulheres
adultas encontrados na literatura variam entre
14,04 e 26,96s*?%% e o TMF das fricativas /s/ e /z/
variam entre 14,04 e 34,17s'3182%-31 Neste trabalho,
observa-se que todos os TMF do GC, tanto de
vogais quanto de fricativas, atingiram o tempo
minimo de 14,04s esperado para adultas*?%%,
0 que ndo ocorreu com as idosas que utilizavam
prétese dentaria superior, cujos TMF ficaram abaixo
do minimo esperado (GE)'®* (Tabela 1). Tais resul-
tados corroboram o fato de que o envelhecimento
gera diminuigdo dos TMF47%"" e que a utilizagdo
de protese dentaria superior pode interferir negati-
vamente na sustentagdo da emissdo vocal®,
mostrando que no grupo de idosas estudado, os
TMF foram maiores para as idosas que nao utili-
zavam protese dentaria.

Na comparacdo dos TMF entre os grupos, a
hipétese de estudo era de que haveria redugéo do
TMF das fricativas em relagdo ao TMF das vogais
no GE devido ao uso da prétese dentaria superior,
havendo dificuldade de seu controle nos sons da
fala®. Como nas fricativas o fluxo de ar passa por
um importante estreitamento na cavidade oral,
suficiente para produzir turbuléncia aérea com ponto
articulatério alveolar'”'®, elas sdo geradas pelo
atrito da corrente aérea nos dentes e apresentariam
TMF menores do que as vogais que nao possuem
ponto articulatério em palato duro, alvéolos ou
dentes, regides que poderiam ter a propriocepgao
prejudicada pela utilizagao da prétese.

No entanto, apenas o TMF das vogais foi signi-
ficantemente diminuido no GE, sem diferencas nos
TMF das fricativas (Tabela 2), resultados totalmente
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inesperados devido as caracteristicas de producao
das fricativas''® e as vogais exigirem maior
movimento labial, sendo que a forma da protese
dentaria geraria pouco impacto em sua produgao®.

Esses resultados contrariam, também, a
diminuicdo do TMF de fricativas em relagédo ao de
vogais em idosos, observada em outro estudo que
nao considerou a utilizagdo de protese dentaria
como variavel®. No entanto, em pesquisa®® que
comparou idosos que utilizavam protese total e
com dentigdo natural, observou-se articulagédo
fechada em ambos os grupos, o que pode interferir
na produgédo dos TMF tanto de vogais quanto de
fricativas. Esse tipo de articulagcao pode atuar como
mecanismo compensatoério ao processo fisioldgico
de envelhecimento que acarreta diminuicdo da
tensdo muscular dos 6rgdos fonoarticulatérios,
também influenciada pela hipossalivagdo®.

Com base nos resultados obtidos, no grupo de
idosos estudado, os TMF de fricativas parecem
mais confidveis na avaliagdo dos TMF de idosos
que utilizam protese dentaria superior completa do
que os TMF de vogais que mostraram diferencas
significantes entre os grupos analisados, podendo
levar o avaliador a equivocos de interpretagao
frente a um paciente idoso.

E importante referir que, nesta pesquisa, ndo
foi analisado o tempo de uso da protese dentaria
superior, nem a fonoarticulagdo das idosas.
Afirma-se que a habilidade em controlar a prétese
contribui para alteragdes das fungdes orais, interfe-
rindo na fala®, sendo a adaptacdo da protese um
fator a ser considerado em futuros estudos, pois a
perda de dentes e préteses dentarias mal adaptadas
criam dificuldades articulatérias, agravadas pela
diminuicdo da producédo de saliva e redugdo da
tonicidade da musculatura orofacial’®. Pesquisas
sobre medidas vocais de idosos que utilizam
proteses dentarias sdo escassas e devem ser
aprofundadas, uma vez que a utilizagdo da protese
é fator comumente presente nesses sujeitos?°2223,

Em decorréncia do aumento da longevidade
e da reducdo da taxa de mortalidade, atualmente
cerca de 20% da populacdo esta enfrentando
as modificagdes que ocorrem na terceira idade.
Isto gera demanda para atendimento nas clinicas
fonoaudioldgicas que devem estar preparadas para
as avaliagdes e reabilitagao dos idosos, buscando a
melhora de sua saude e qualidade de vida®*.

Sugere-se a realizagdo de estudos randomi-
zados que analisem os TMF de uma amostra maior
de idosos de ambos 0s sexos.



CONCLUSAO

O grupo de idosas com denti¢cdo natural atingiu
o TMF minimo de vogais e de fricativas esperado
para adultos do sexo feminino e o grupo de idosas
com prétese dentaria superior completa ficou
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abaixo do esperado. Ao contrario do esperado, a
comparagao do TMF das fricativas entre os grupos
nao mostrou diferenga, mas o TMF de todas as
vogais analisadas foi menor no grupo com prétese.
Os resultados mostram que, no grupo de idosas
estudado, os TMF foram maiores para as idosas
que nao utilizavam proétese dentaria.

ABSTRACT

Purpose: to characterize and compare maximum phonation times in elderly women that wear upper
dental prosthesis and elderly women with upper natural teeth. Methods: 31 elderly women were
divided into an experimental group - 19 ladies who wore upper dental prosthesis, average age of 71.21
years and a control group - 12 women who did not wear dental prosthesis, mean age of 69.83 years.
Maximum phonation time values of fricatives /s/ and /z/ and vowels /a/, /il and /u/ were analyzed through
the parametric Paired Student’s t-test. Results: the averages for vowels /a/, /i/ and /u/ and fricatives
/sl and /z/ were within the expected ranges in the control group (14.86s; 15.40s; 15.85s; 14.09s and
14.30s, respectively) and below the expected range in the experimental group (10.84s; 10.53s; 10.74s;
10.25s and 10.95s respectively). There was no statistical difference between the elderly women of
the two groups for maximum phonation time of the vowels; which was not the case for the fricatives.
Conclusion: the group of elderly women with natural teeth reached the longest phonation time for
vowels and fricatives that is minimally expected from female adults while the group of elderly women
with full upper dental prosthesis had lower values than expected. Contrary to expectations, there was
no difference in maximum phonation time values of fricatives when the groups were compared, but
the maximum phonation time of all analyzed vowels was lower in the group that wears prosthesis. The
results show the influence of wearing dental prosthesis on the results of maximum phonation time of

elderly women.

KEYWORDS: Phonation; Aged; Dental Prosthesis; Voice
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