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Resumo

Com o aumento da populagdo idosa, os
profissionais da salide devem estar prepa-
rados para atuar com essa faixa etaria, uma
vez que ocorrem mudancgas fisiolégicas e
estruturais em consequéncia do envelheci-
mento. O objetivo do presente estudo foi
verificar as consequéncias que as altera-
¢oes miofuncionais orofaciais causam nas
fungdes estomatognaticas de mastigacao e
de degluticdo em idosos institucionaliza-
dos. O estudo foi realizado na Sociedade
Porto-Alegrense de Auxilio aos Necessi-
tados (Spaan), sendo avaliados 15 idosos
entre 64 e 93 anos, com queixa para mas-
tigar e/ou deglutir. Foi realizada entrevista
sobre as possiveis dificuldades no processo
de alimentacdo e, apés, foram aplicados
protocolos para avaliagdo das estruturas
estomatognaticas e das fungdes de masti-
gacdo e de degluticdo. Verificou-se que 8
(53,33%) idosos entrevistados fazem uso
de protese dentaria; 6 (40%) apresentaram
mastigacao bilateral alternada; 4 (26,67%),
mastigacdo unilateral direita; e 6 (40%),
mastigacao com participagao exagerada da
musculatura perioral. A mastigacdo lenta

foi observada em 13 (86,67%) dos avalia-
dos, e a movimentacao vertical de mandi-
bula, em 6 (40%). Verificou-se degluticao
com alteracao em 4 (26,67%) idosos, dos
quais 2 (13,33%) apresentaram engasgo
ao deglutir; um com (6,67%) presenca de
tosse e 1 (6,67%) demonstrando degluti¢ao
ruidosa. Nao foi encontrada significancia
entre as alteragdes de mastigagao e de de-
gluticdo e o desempenho nesses processos,
mesmo havendo queixa na realizagdo das
funcdes e alteracdo nas estruturas estoma-
tognaticas.

Palavras-chave: Envelhecimento. Satde do
idoso. Mastigagdo. Protese dentaria. Siste-
ma estomatognatico.
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Introdugao

Na atualidade do Brasil, observa-
-se 0 aumento da populacéo idosa, uma
vez que ha diminuicdo da natalidade e
da mortalidade, concomitantemente ao
aumento da expectativa de vida. (BIA-
ZUZ; BALBINOT; WIBELINGER, 2010).
Segundo o Censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 15% da populacéo total de Porto
Alegre tém 60 anos ou mais. Dessa forma
e uma vez que a melhoria da qualidade
de vida do idoso tem relacéo direta com
a qualidade do atendimento recebido
e com o desenvolvimento e a aplicacio
da pesquisa na area da saude (SILVA;
GOLDENBERG, 2001; LOCKER et al.,
2002), os profissionais que nela atuam
devem estar atentos as modificacoes
estruturais e fisiol6gicas provocadas
pelo envelhecimento nessa populacéio.
(MENDES; TCHAKMAKIAN, 2009).

As modificactes causadas pelo enve-
Ihecimento podem afetar o sistema esto-
matognatico (SEG) (BIANCHINI, 2002;
KOSSIONI; DONTAS, 2007), composto
por musculos, ossos, dentes, articulacdo
temporomandibular, sistema vascular,
sistema nervoso e espacos vazios. O
SEG desempenha as funcoes de sucgéo,
mastigacio, degluticdo, respiracio e
fala, podendo qualquer alteragdo que
afete suas estruturas acarretar, além
da mudanca morfolégica, distirbios
em suas fun¢ées. (ALTMANN, 1990;
MARCHESAN, 1997).

Estudos realizados com idosos de-
monstram a ocorréncia da diminuic¢éo da
massa, do volume e do numero de fibras
musculares, afetando a forca muscular,
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e, também, da diminuicdo do controle dos
movimentos, deixando a musculatura
menos elastica e menos flexivel. Esses
fatores podem explicar as alteracoes na
tonicidade e na mobilidade dos 6rgéos
fonoarticulatérios. (MOJON; BUDTZ-
-JORGENSEN; RAPIN, 1999; SASAHA-
RA; LIMA, 2001; FAZITO et al., 2004).

As modifica¢des presentes no pro-
cesso de envelhecimento causam grande
dificuldade para o idoso ingerir ali-
mentos sélidos, e, muitas vezes, o meio
facilitador é o uso de alimentos liquidos.
(DIAS; CARDOSO, 2009). Estudos com-
provam que problemas alimentares
estéo relacionados a modificacdes nas
funcdes orofaciais, & ma postura e ao
posicionamento das estruturas motoras
orofaciais, além da auséncia de dentes
e do uso de préteses dentarias, comu-
mente encontradas em residentes de
instituicées de longa permanéncia para
idosos (ILPIs). (O'LOUGHLIN; SHAN-
LEY, 1998; BOURDIOL; MIOCHE,
2000; CANTERJI et al., 2004; LIMA et
al., 2004).

Nesse sentido, a fonoaudiologia vem
evoluindo por meio da pratica baseada
em evidéncias na reabilitacdo de idosos,
os quais sdo encaminhados para trata-
mento por médicos e por dentistas devido
a dificuldades para deglutir, a préoteses
mal adaptadas, a problemas periodon-
tais e, até mesmo, a dificuldades na fala.
(SILVA; GOLDENBERG, 2001). Numa
instituicéo asilar, o fonoaudidlogo, além
de ter o papel de resgatar a linguagem do
idoso, deve estar atento as condicoes de
audicdo, de voz, da motricidade orofacial
e, em especial, as questoes relacionadas
ao processo de alimentacéo, a fim de pro-
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mover condi¢cdes para uma alimentacéo
equilibrada e prazerosa, tendo em vista
as modificacoes diante do envelhecimen-
to normal e, sobretudo, do patolégico.

Em estudo realizado por Silva e Gol-
denberg (2001), em uma ILPI, os idosos
foram entrevistados quanto as queixas
fonoaudioldgicas. A terceira queixa mais
prevalente foi relacionada ao processo de
alimentacéo, o que reforca a importancia
da pesquisa e assisténcia nessa area das
instituicdes.

Nesse contexto, o presente es-
tudo tem como objetivo verificar as
consequéncias que as alteracdes mio-
funcionais orofaciais decorrentes do
processo de envelhecimento acarretam
nas funcdes estomatognaticas de mas-
tigacdo e de degluticdo em um grupo
de idosos institucionalizados.

Metodologia

O estudo foi realizado de abril a agos-
tode 2011, na Sociedade Porto-Alegrense
de Auxilio aos Necessitados (Spaan), em
funcionamento desde 1931. Na ocasido
em que se desenvolveu a pesquisa, a
entidade abrigava 125 idosos carentes
acima de 60 anos e de ambos os sexos.

A pesquisa caracteriza-se por um
estudo transversal, observacional e des-
critivo, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre com registro n. 716/10.

O estudo foi iniciado com a coleta
de dados, realizada pelas pesquisadoras
com base na leitura dos prontuarios,
objetivando verificar as informacoes so-
bre as patologias pregressas e atuais de
todos os idosos residentes na instituicao.
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Foram considerados como critério
de inclusio os idosos sem diagnéstico
psiquiatrico confirmado, sem doenca
neurolégica, sem doenca progressiva ou
demencial, independentes (individuos
com capacidade de locomocdo) ou inde-
pendentes em cadeira de rodas (locomo-
cdo a longas distancias com auxilio de
cadeira de rodas). Foram excluidos os
individuos que se negaram a participar
da pesquisa. Todos os idosos que satis-
fizeram os critérios de inclusdo foram
informados sobre o estudo e seus proce-
dimentos, sendo convidados a participar.
Os participantes alfabetizados assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e os néo alfabeti-
zados tiveram seu TCLE assinado pelo
procurador responsavel da instituicao.

Na etapa seguinte, os idosos inclui-
dos foram entrevistados sobre sua possi-
vel dificuldade ao mastigar e/ou deglutir
os alimentos e ingerir as medicacgdes.
Foram, também, registradas informa-
coes referentes a presenca de doencas
respiratorias, a perda ou ganho de peso
nos ultimos meses, ao uso de protese
dentaria, além do nivel de alfabetizacao.
Nessa fase, foram entrevistados 78 ido-
sos, tendo 15 demonstrado queixas para
mastigar e/ou deglutir.

Num terceiro momento, as pesquisa-
doras aplicaram os seguintes protocolos:
o protocolo de avaliacdo miofuncional
orofacial (MARCHESAN, 2003) e o
protocolo de avaliacdo das estruturas
estomatognaticas. (SUZUKI, 1997). No
primeiro, constam perguntas quanto a
dificuldade para mastigar, a lateralida-
de, a existéncia de ruido ou de dor du-
rante a mastigacédo, a producdo excessiva
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de saliva e a dificuldade na producéo
da saliva em relacdo a fala; sobre a
existéncia de engasgos ou de tosse apés
a alimentacdo; bem como sobre o ajuste
da prétese dentaria e sua interferéncia
na alimentacéo e na fala. O protocolo de
avaliacdo das estruturas estomatognati-
cas (SUZUKI, 1997) avalia os aspectos
de postura, da morfologia, da tonicidade
e da mobilidade das estruturas estoma-
tognaticas, além do desempenho das
funcdes de mastigacéo e de degluticao.

A avaliacéo das funcoes de mastiga-
cdo e degluticdo foi realizada em uma
sala pré-organizada com os materiais ne-
cessarios (cadeiras, mesa, estetoscépio,
luvas, espatula, filmadora, os protocolos
e alimentos), por meio da avaliacdo de
uma alimentacédo padrao do estudo, ou
no quarto do entrevistado, por meio da
observacdo de uma alimentacéo do idoso
com um pao francés, uma fruta batida na
consisténcia pastosa e 4gua mineral em
temperatura ambiente. Essa avaliacdo
foi efetuada durante o café da manha ou
da tarde, de acordo com os horarios da
instituicdo. Para qualificar a avaliacdo
das fungoes estomatognaticas, foi grava-
do um video de cada idoso no momento
da ingestdo dos alimentos. A ausculta
cervical foi realizada antes, durante e
depois de cada alimento ser ingerido em
todas as consisténcias oferecidas.

Os dados foram analisados por meio
de tabelas, graficos e estatisticas descri-
tivas. Foram utilizados o teste exato de
Fisher para a verificacdo de associacdo
entre as varidveis qualitativas e o teste
néo paramétrico Mann-Whitney para a
comparacdo da idade com as variaveis
do estudo. Para esses testes, o nivel de
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significAncia maximo assumido foi de
5% (p<0,05), e o software utilizado para
a analise estatistica foi o SPSS® versao
10.0.

Resultados

Os participantes do estudo apresen-
tavam a funcéo cognitiva preservada,
observada em avaliacdo informal feita
pelas pesquisadoras por meio de dialogo
com eles estabelecido. A menor e a maior
idade apresentadas foram 64 e 93 anos,
com média de 79,5 anos e desvio padrao
de 8,5. Do total da amostra, 12 eram do
sexo feminino e 3 do sexo masculino,
sendo 10 (66,67%) independentes e 5
(33,33%) independentes em cadeira de
rodas. O tempo médio de institucionali-
zacdao dos idosos na Spaan foi de 4,4 anos.

As patologias de base de maior pre-
valéncia nesse grupo foram hipertenséo
arterial sistémica (33,33%), doenca pul-
monar obstrutiva cronica (20%), insufi-
ciéncia cardiaca (20%) e incontinéncia
urinaria (6,67%). Além disso, constava
nos prontuarios que dois (13,33%) ido-
sos eram ex-tabagistas. Na entrevista
inicial, dos 15 idosos com queixa para
mastigacio e/ou degluticdo, 12 apresen-
taram queixa para mastigar e 3 para
deglutir os alimentos.

Na avaliacao miofuncional orofacial,
em relacdo a queixa, 12 (80%) respon-
deram ter dificuldade para mastigar e
3 (20%), dificuldade para deglutir. Oito
(53,33%) idosos com dificuldade para
mastigar relataram ter essa queixa to-
das as vezes que se alimentam. Quando
questionados em relacdo ao lado mas-
tigatorio, 5 (33,33%) revelaram masti-
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gacdo unilateral exclusiva, 2 (13,33%)
relataram mastigacdo unilateral rara
e 8 (53,33%), mastigacao bilateral. A
maioria dos entrevistados, 13 (86,67%),
referiu nunca mastigar com a boca aber-
ta, ndo apresentar ruido durante a mas-
tigacdo, nem durante a fala. Nao relata-
ram dor para mastigar 10 (66,67%) dos
idosos da amostra. Dos entrevistados, 5
(33,33%) nunca apresentaram engasgos
e, as vezes, apresentaram tosse apés a
degluticao; 4 (26,67%) sempre tossiam
apos deglutir; e 2 (13,33%) engasgavam-
-se durante a alimentacéo. Descreveram,
ainda, dificuldade na fala 3 (20%) dos
idosos. Um idoso néo se alimentava da
consisténcia sélida. Dos entrevistados,
7 (46,67%) destacaram nunca produzir
saliva excessivamente e nunca perceber
dificuldade de adaptacdo da prétese em
relacéo a fala ou a alimentacio.

Na avaliacao da morfologia de labios,
lingua e bochechas — segundo aplicagdo
do protocolo de avaliacdo das estruturas
estomatognaticas (SUZUKI, 1997) —, a
maioria dos idosos avaliados apresentou
caracteristicas estruturais e de postura
adequadas. Na avaliacdo da estrutura
labial, 3 (20%) apresentaram labio su-
perior encurtado; dois (13,33%), fino; e
5 (33,33%), encurtado e fino. Ainda, 3
(20%) idosos apresentaram labio inferior
fino.

Na avaliacdo das estruturas es-
tomatognaticas referente a questao
morfolégica dos dentes, da prétese den-
taria, do palato duro e do palato mole,
pode-se observar que 11 idosos (73,33%)
apresentaram auséncia de dentes, 7
(46,67%) nao possuiam protese dentaria,
2 (13,33%) faziam uso de proétese parcial

286

na arcada superior, 4 (26,67%) usavam
préotese total na arcada superior e 2
(13,33%) usavam proétese total em ambas
as arcadas. Nao foi avaliado o palato
duro de 8 idosos, devido a utilizacédo de
prétese superior.

A Tabela 1 apresenta os resultados
do protocolo de avaliacdo das estruturas
estomatognaticas em relacdo a tonicida-
de dos labios, da lingua, do mentual e
das bochechas.

Tabela 1 — Distribui¢do de idosos de institui-
cdo de longa permanéncia quanto
a avaliacdo da tonicidade: labios,
lingua, mentual e bochecha. Porto
Alegre, Brasil, 2011.

Estrutura Tonicidade n %
Labios Normal 1 73,33

Superior

e inferior 3 20,00

Hipofuncionantes

Inferior

Hipofucionante 1 6.67
Lingua Normal 15 100,00
Sicr’g;:‘zha Normal 10 66,67

Hipofuncionante 5 33,33
Bochecha o mal 10 66,67
esquerda

Hipofuncionante 5 33,33
Mentual Normal 8 53,33

Hipofuncionante 1 6,67

Hiperfuncionante 6 40,00

Quando avaliada a mobilidade dos
labios, da lingua, da mandibula e do pa-
lato mole, pela utilizacéo do protocolo de
avaliacdo das estruturas estomatognati-
cas, observou-se alteracdo na mobilidade
de lingua em 1 (6,67%) idoso pesquisado.
Também, 1 (6,67%) idoso apresentou
mau funcionamento velofaringeo. A
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mobilidade de ldbios e a de mandibula
encontraram-se adequadas em todas as
avaliagoes.

A Tabela 2 expoe os resultados da
avaliacdo da mastigacdo com alimentos
pela utilizacéo do protocolo de avaliagdo
das estruturas estomatognaticas.

Tabela 2 — Distribuicdo dos achados da avaliacdo da mastiga¢cdo em um grupo de idosos insti-
tucionalizados, segundo o protocolo de avaliacdo das estruturas estomatognaticas.

Porto Alegre, Brasil, 2011.

Critérios Categoria n %
Tipo Bilateral alternada 6 40,00
Bilateral alternada com predominio esquerdo 3 20,00
Unilateral direita 4 26,67
Unilateral esquerda 1 6,67
Centralizada 1 6,67
) Rapida 1 6,67
Velocidade Lenta 13 86,67
Normal 6,67
Participagdo Presente 6 40,00
da musculatura
perioral Ausente 9 60,00
Movimento Rotatérios 9 60,00
Mandibula Verticais 6 40,00

A aplicacao do teste exato de Fisher
buscou a associacdo entre a queixa de
dificuldade para mastigar as seguintes
variaveis: tipo mastigatorio, velocidade
de mastigacdo, participacdo da muscu-
latura perioral durante a mastigacao,
movimentos de mandibula e posicdo dos
labios durante o processo de mastigacéo.
Nao foram observadas associagoes signi-
ficativas (p=0,05).

RBCEH, Passo Fundo, 282-292, v. 9, n. 2, maio/ago. 2012

Quanto a influéncia da utilizacao
de proétese dentaria no tipo mastiga-
torio, na velocidade de mastigacdo, na
participacdo da musculatura perioral
durante a mastigacdo, nos movimentos
de mandibula e na posi¢édo dos labios ao
longo desse mesmo processo, ndao houve
associagoes significativas entre as va-
riaveis (p>0,05). A Tabela 3 demonstra
a avaliacdo da degluticdo mediante
utilizacdo do protocolo de avaliacdo das
estruturas estomatognaticas.
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Tabela 3 — Distribuicédo dos achados da avaliacdo da degluticdo em idosos institucionalizados,
segundo o protocolo de avaliacdo das estruturas estomatognaticas. Porto Alegre,

Brasil, 2011.

Critérios Categoria n %
Normal 11 73,33
Alterada 4 26,67
Engasgo Com engasgo 2 13,33
Sem engasgo 12 80,00
Tosse 1 6,67
Ruido Com ruido 1 6,67
Sem ruido 14 93,33
Participacdo de outras estruturas Musculatura perioral 2 13,33
Projecao da cabeca 2 13,33
Sem alteracéao 11 73,33
Ausculta cervical Normal 15 100,00

Discussao

O sistema estomatogndatico, assim
como todo o corpo humano, é submetido,
com o passar dos anos, a diversos fatores
extrinsecos e intrinsecos que alteram
suas estruturas. Dessa forma, varias
modificacdes nas estruturas orofaciais
sfo observadas em decorréncia do enve-
Ihecimento, como perda éssea, perda da
resisténcia e da tonicidade dos musculos,
problemas na articulacdo temporoman-
dibular (ATM), diminuicdo do volume
de secrecdo salivar e perda dentaria.
(FREITAS JUNIOR et al., 2008).

Dos 15 idosos que participaram do
estudo, 12 eram mulheres, visto que ha
predominéncia feminina na instituicéo,
corroborando a literatura, que refere a
presenca mais significativa de idosas
na maioria das ILPIs. (CHAIMOWICZ ;
GRECO, 1999; DAVIM et al., 2004; GUE-
DES; SILVEIRA, 2004; GUTIERRES et
al., 2009).

No estudo de Gutierres et al. (2009),
as queixas de dificuldades na mastigacao
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e/ou degluticdo foram encontradas em
48% dos idosos pesquisados, levando os
autores a concluséo de que essas altera-
coes podem ser resultado ndo apenas da
idade, mas também das mas condicoes
da saude bucal. No presente estudo, ndo
houve associagdo significativa entre as
queixas de dificuldade para mastigar
encontradas com o tipo e a velocidade
mastigatoria, com a participacdo da mus-
culatura perioral, com os movimentos de
mandibula e com a posic¢éo dos labios du-
rante o processo de mastigacdo. Tal fato
pode ser explicado pelo nimero reduzido
de sujeitos integrantes do estudo, mes-
mo utilizando-se estatistica adequada a
amostras reduzidas.

Salienta-se que todos os pacientes
avaliados apresentaram queixa inicial
de dificuldade para mastigacéo e/ou de-
gluticdo. Em 11 (73,33%) dos avaliados,
observou-se auséncia de dentes, e os
demais apresentaram presenca de den-
tes naturais, com regular conservacéo
dentdria. Esses achados coincidem com
a literatura, sendo frisada a necessidade
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de atencéo para as condicdes de saude
bucal, a fim de manter a conservacéo
dentaria adequada, proporcionando
melhor qualidade de vida para essa po-
pulacdo. (CARNEIRO et al., 2005; LIMA
et al., 2009).

Embora o presente estudo tenha
relatado oito (563,33%) idosos utilizando
proétese dentaria, ndo existe associacdo
significativa para o seu uso ou a sua au-
séncia em relacdo aos aspectos avaliados
da mastigacdo. O estudo de Fazito et al.
(2004) afirma que o uso da proétese denta-
ria melhora a capacidade de mastigacéao.
Segundo Campos, Monteiro e Ornelas
(2000), porém, a auséncia de dentes e/ou
o uso de proteses mal adaptadas podem
levar o idoso a perda do apetite, devido
a dificuldade para mastigar.

No estudo de Rocha e Lima (2010),
a maioria dos idosos pesquisados apre-
sentou alteracdo de tonicidade das es-
truturas orofaciais, considerando que ha
diminuicdo de massa e forca muscular
com o aumento da idade. Todavia, essas
alteracoes néo foram observadas neste
estudo, concluindo-se que, mesmo com
o envelhecimento, esses padroes estio
proximos a normalidade. Desse modo,
nota-se que ha diferencas individuais
no efeito desse processo, pois ele ocorre
em tempos diferentes e ndo afeta todos
os orgdos de forma padronizada, uma
vez que € necessaria a unido de aspectos
como o estilo de vida do sujeito, a genéti-
ca que o afeta e o ambiente onde ele vive.
(CANTERJI; CASTRO, 2002).

Em relacdo a avaliacdo de morfo-
logia dos labios, foram observados 2
(13,33%) idosos com labio superior fino,
concordando com os achados do trabalho
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de Lima et al. (2009), cujo resultado da
amostra com labio superior fino foi de
8,8%. Essa caracteristica pode ser atri-
buida a atrofia muscular resultante do
envelhecimento natural das estruturas
do sistema estomatognatico. (COUTO,
2002).

Em relacéo aos movimentos de man-
dibula durante a alimentacéo, observou-
-se que seis (40%) dos idosos apresenta-
ram movimentos de mandibula verticais,
resultado semelhante ao encontrado
por Lima et al. (2009), cujo trabalho
apresentou 58,8% da amostra com esse
padrao. Vale ressaltar que dos seis idosos
que apresentaram padréo de mastigacdo
vertical, 5 relataram queixa de sempre
ter dificuldade para mastigar os alimen-
tos, convergindo com os achados de Lima
et al. (2009), que observaram 35,5% da
amostra com a mesma queixa.

A velocidade lenta na mastigacédo
foi encontrada em 12 idosos, dos quais
7 revelaram sempre ter dificuldade de
mastigar. O mesmo padrao de veloci-
dade durante o processo de mastigacao
foi encontrado em 50% dos idosos que
participaram do estudo de Alencar,
Pereira e Cysne (2003), o que leva a
concluir que os sujeitos apresentam
algum tipo de dificuldade no processo
de mastigacio devido a modificacdes na
anatomia e morfologia resultantes do
envelhecimento.

As caracteristicas encontradas na
avaliacdo da funcido estomatognatica,
tais como a lentidao, a participacdo da
musculatura perioral e os movimentos
verticais de mandibula, ndo podem ser
consideradas como mastigacéo alterada.
De acordo com a literatura, as alteracoes
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decorrentes da diminuicéo do téonus da
musculatura envolvida na mastigacéo
séo provocadas pelo envelhecimento e
dificultam tanto os movimentos man-
dibulares quanto os de lateralizac¢do do
bolo alimentar durante o processo de
alimentacdo. (PERLMAN; SCHULZE-
-DERIEUS, 1997; SUZUKI, 1997). Em
relacdo as caracteristicas de mastiga-
cdo da amostra avaliada, observou-se
que 6 (40%) dos sujeitos apresentaram
participacdo exagerada da musculatura
perioral, o que confronta os 82,4% encon-
trados no estudo de Lima et al. (2009).

A analise dos resultados deste estudo
aponta diferenca significativa para a ida-
de desses idosos apenas se comparada a
degluticéo. Verificou-se que os idosos com
a degluticdo alterada apresentam idade
significativamente superior a dos idosos
com degluticdo normal (p=0,006). Lima
(2004) concluiu, em pesquisa realizada
com idosos sauddaveis, que a presenca
das alteracdes na degluticdo nessa po-
pulacéo pode ser causada pelo processo
de envelhecimento em si. De acordo com
Marcolino et al. (2009), as modificac¢oes/
alteracoes ocorridas na degluticdo dos
individuos saudaveis que se encontram
na fase do envelhecimento é denominada
“presbifagia”. Observou-se que néo hou-
ve associacdo significativa entre essas
modificacGes e a queixa de mastigar e
de deglutir os alimentos. Dessa forma,
h4 indicios de que os idosos adaptam-se
a essas modificacdes estruturais, a fim
de obterem uma alimentac¢do com maior
eficiéncia.
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Conclusao

As alteragdes mastigatérias predo-
minantemente encontradas na amostra
estudada nao interviram, sobremaneira,
no desempenho do processo de mastiga-
cao e degluticao dos idosos avaliados,
mesmo com as queixas apresentadas.
Esse fato pode estar relacionado as
adaptacoes individuais realizadas du-
rante essas fungoes, a fim de se manter
a alimentacdo mais préoxima do normal.

Orofacial myofunctional changes associated with
aging process in a group institutionalized elderly

Abstract

With the aging population, health profes-
sionals must be prepared to work with this
age group, since structural and physiolo-
gical changes occur as a result of aging.
To assess the consequences that the cau-
se orofacial myofunctional alterations in
the stomatognathic functions of chewing
and swallowing in institutionalized older
people. The study was conducted in Port-
-Society Assistance to Needy Alegrense,
which evaluated 15 older people patients
between 64 and 93 years, who complai-
ned to chew and/ or swallowing. An inter-
view about the possible difficulties in the
process of feeding. After protocols were
applied for evaluation of stomatognathic
structures and functions of chewing and
swallowing. We found that 53,33% of ol-
der respondents make use of dental pros-
thesis. With regard to chewing, 40% had
bilateral alternating chewing, 26,67% right
unilateral mastication and 40% exaggera-
ted chewing with participation of the pe-
rioral muscles. Chew slowly was observed
in 86,67% of the measured and vertical
movement of the jaw in 40%. Also, there
was swallowing with changes in 26.67%
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of the older people, of which 13,33% were
choking when swallowing, 6,67% and a
cough 6,67% showed noisy swallowing.
No significant difference was found betwe-
en changes in chewing and swallowing,
and performance in these processes, even
with abuse in performing the functions and
structures change in stomatognathic.

Keywords: Aging. Health of the elderly.
Chew. Dental prosthesis. Stomatognathic
system.
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