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RESUMO

Obijetivo: estabelecer a capacidade funcional muscular orofacial do idoso edéntulo com e sem préteses dentérias totais e removi-
veis. Métodos: foram avaliados 12 individuos com e sem préteses dentdrias, medindo as pressoes do sopro e da sucgao, utilizan-
do vacuomanometro. Resultados: a maior parte da amostra usa as préteses totais hd mais de 10 anos. A adaptagcdo das préteses
dentdrias estava abaixo de 50% nos individuos avaliados. Houve maior eficiéncia na execugdo do sopro e da sucgdo nos idosos
usando as préteses dentdrias e quando do sexo masculino, pois foi possivel verificar maior variacao de amplitude das pressoes.
Conclusoes: foi possivel observar que o sopro e a suc¢ao foram mais eficientes nos individuos com préteses do que sem elas e que
o0 sexo pode interferir no comportamento muscular.

Descritores: mdsculos faciais; prétese dentéria; idoso.

INTRODUCAO

A drea da Saude, atualmente, volta sua aten¢do de forma preventiva aos idosos, fazendo-nos acreditar na importancia
do trabalho interdisciplinar. Assim, o especialista em Fonoaudiologia deve dirigir sua atencao a esse segmento da socieda-
de. Segundo a ONU, a idade de 60 anos demarca o inicio da velhice nos paises em desenvolvimento.'"

Existe a crenca de que a perda dos elementos dentarios na idade avancada seja normal. Na maioria da populagao, isso
ocorre gradativamente, com orientac¢do para o uso de proteses parciais, até que aconteca a perda total dos mesmos, coma
indicacdo do uso de préteses totais. Estas perdem sua aderéncia, em virtude da auséncia de elementos de fixagdao. Perdem,
também, sua estabilidade, podendo machucar a mucosa intra-oral. Deparamo-nos, assim, com individuos cujo sistema
estomatognatico possa estar sofrendo uma agressao por fatores intrinsecos as perdas dentarias.?

As inser¢des musculares podem apresentar modificacdes em razdo do processo de reabsorcdo alveolar, alterando a
dimensao vertical, umavez que as perdas dentdrias implicam mudancas narelacdo maxilomandibular, na forma da estru-
tura 6ssea e na coordenacio neuromuscular, o que pode dificultar a realizacdo das fungdes miofuncionais orofaciais.®

Os musculos orofaciais mais exigidos durante o sopro e a succdo sao o bucinador e o orbicular dos labios.”

A func¢ao do musculo bucinador é manter a bochecha distendida durante todas as fases de abertura e fechamento da
boca, evitando que ela se dobre e seja ferida pelos dentes. Também impele o alimento situado no vestibulo, colaborando
no ato mastigatorio, atuando ainda no sopro e na succ¢io. Origina-se em cima e embaixo, na regiao molar do processo alve-

“Trabalho realizado no CEFAC — Centro de Especializacio em Fonoaudiologia Clinica.

"Especializacdo em Motricidade Oral pelo Centro de Especializacdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC). Fonoaudiéloga graduada pela Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP).

’Doutor em Medicina (Neurologia) pela Universidade de Sao Paulo (USP).

3Doutora em Educacio pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),

Rev CEFAC 2001;3:157-160



158 Cerqueira VZ, Assencio-Ferreira V), Marchesan 1Q

olar da maxila e da mandibula, ao longo da base do proces-
so alveolar e no ligamento pterigomandibular (regido trigo-
no retromolar) e se insere no angulo da boca.”

A func¢ao do musculo orbicular dos ldbios é comprimir
os labios contra os dentes, protrui-los e fechar a boca. Esta
contido nos labios, formando a maior parte de sua substan-
cia. Tem sua fixacao nas fossas incisivas da maxila e mandi-
bula; sua insercao se da na pele e na mucosa dos labios,
além do septo nasal.”)

Os dois musculos citados tém estreita relacdo com o
uso de proteses removiveis. Areabsorcao do processo alve-
olar faz aproximar a origem do bucinador junto ao rebordo
alveolar residual, fazendo com que esse musculo tenha
importante papel na estabilidade de préteses totais, en-
quanto que, no musculo orbicular dos labios, as inser¢des
Osseas se dao no processo alveolar, influenciando nas mol-
dagens e na colocacio das préteses dentarias.”

O objeto deste estudo sao individuos idosos edéntu-
los, usudrios de proteses bimaxilares completas removi-
veis, que serdao avaliados quantitativamente durante o
SOpro e a suc¢ao, com e sem proéteses, utilizando vacuoma-
nometro. Assim, o objetivo sera verificar se existe diferen-
¢a de pressao intra-oral na execucao do sopro e da succao,
com e sem prétese dentdria total.

METODOS

Esta pesquisa foi realizada na zona oeste da cidade de
Sao Paulo, durante o ano de 2000, com um grupo de 12 indi-
viduos, cujaidade variou de 60 a 90 anos, sendo sete do sexo
feminino e cinco do sexo masculino, todos edéntulos, usua-
rios de proteses bimaxilares completas removiveis e que res-
ponderam negativamente, na anamnese, quanto a serem ou
nao portadores de alguma afec¢do neuromuscular.

As avaliacoes foram feitas pelo autor do trabalho, na
residéncia de cada idoso, onde foi aplicado um questiona-
rio com o objetivo de saber o tempo de uso das proteses e
se estas estavam bem adaptadas ou ndo. Além desses
dados, foram feitas as mensuracoes das pressoes intra-oral
durante o sopro e a suc¢do, com e sem as proteses.

Foi utilizado um vacuomanémetro para medir a pres-
sdo positiva (sopro) e a pressdo negativa (succ¢ao), com
escala (bordao) calibrada em libra (ou 1 kgf/cm?ou 14 psi) e
30 cm de tubo cirdrgico de latex (DI = 4,0 mm e DE = 8,0
mm) descartavel, acoplado em uma extremidade ao vacuo-
manometro e a outra extremidade livre como bocal, que foi
introduzida na boca do sujeito. As medidas foram obtidas
da seguinte forma: primeiro, foi solicitado o sopro com as
bochechas infladas e depois a suc¢do. Essas duas a¢des
foram realizadas com os individuos usando inicialmente as
préteses e, depois, sem elas. Todas as acoes foram feitas
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em seqiiéncia. Durante a realizacao do procedimento, o
autor utilizou luvas de latex descartéveis.

RESULTADOS

Quanto ao tempo de uso das proteses dentdrias,
66,66% (8 em 12) usava a superior e inferior ha mais de 10
anos; 16,66% (2 em 12) usava a superior ha mais de 10 anos
e a inferior entre 5 e 10 anos, enquanto 16,66% (2 em 12)
usava a superior entre 5 e 10 anos e a inferior ha menos de 5
anos (Tabela 1).

No aspecto adaptacdo das proteses dentdrias, em
41,66% (5 em 12) ambas estavam bem adaptadas; em 25% (3
em 12) ambas estavam mal adaptadas; em 25% (3 em 12) a
préotese superior estava bem adaptada e a inferior mal
adaptada e em 8,33% (1 em 12) a protese superior estava
mal adaptada e a inferior bem adaptada, conforme.

Resultados obtidos na execuc¢do do sopro: maior efi-
ciéncia com as proteses em 41,66% (5 em 12) e menor efi-
ciéncia sem as proteses em 33,33% (4 em 12). Nao ocorreu
alteracdo de pressdo, com e sem as proteses, em 25% (3 em
12) da amostra.

Houve variacao de amplitude na pressao positiva entre
as mulheres com as préteses de: +0,04 kgf/cm? a +0,10
kgf/cm? e sem as proteses de: +0,04 kgf/cm? a +0,08
kgf/cm?. Nos homens, a variacdo de amplitude com as pré-
teses foi de: +0,04 kgf/cm? a +0,18 kgf/cm? e sem as prote-
ses foi de: +0,08 kgf/cm? a +0,18 kgf/cm? (Tabela 1).

Resultados obtidos na execucao da suc¢io: maior efi-
ciéncia com as préoteses em 50% (6 em 12), menor eficiéncia
com as préteses em 25% (3 em 12). Nao ocorreu variacdo de
pressdo, com e sem as proteses, em 25% (3 em 12).

Houve uma variacao de amplitude na pressao negativa
entre as mulheres com as préteses de: —0,06 kgf/cm? a—0,20
kgf/cm? e sem as proteses de: —0,02 kgf/cm? a — 0,20 kgf/cm?.
Nos homens, a variacdao de amplitude com as préteses foi
de: —0,04 kgf/cm? a —0,20 kgf/cm?* e sem as proteses foi de:
-0,08 kgf/cm? a —0,20 kgf/cm? (Tabela 1).

Nao foi possivel estabelecer uma relagdo entre o tem-
po de uso das préteses e a sua qualidade de adaptacao,
com os valores obtidos pela mensuracao das pressoes. Pro-
vavelmente, isso se deva ao fato de que a amostra avaliada
tenha sido insuficiente para tal andlise.

DISCUSSAO

Analisando os dados obtidos, verificamos que a mai-
oria dos individuos pesquisados usa as duas préteses, su-
perior e inferior, hd mais de 10 anos.

Quanto a adaptacdo, o percentual de estabilidade en-
contra-se abaixo de 50% na amostra colhida, o que vai de
encontro as modifica¢cdes ocorridas pelo processo de reab-
sor¢do alveolar, aproximando a origem do musculo bucina-
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Tabela 1. Valores obtidos de pressdes positiva (sopro) e negativa (suc¢io) de 12 pacientes idosos, utilizando vacuomandmetro

Idade 66a 90a 76a 73a 85a 77a 74a 74a 71a 63a 90a 64a
Sexo F F F F F F F M M M M M
Tempo de uso da PD

Inferior C C C C C C C C C B C B
Superior B C C C C C B C C A C A
Sopro com PD +40 +60 +100 +80 +40 +80 +100 +180 +100 +140 +160 +40
Sopro sem PD +80 +40 +60 +80 +40 +60 +80 +180 +120 +180 +100 +80
Succao com PD-60 -100  -100 -100 -80 -200 -100 =120 -120 -40 -200 -100 -60
Succgdo sem PD-60 -40 -20 -100 -40 -200 -60 -200 -140 -180 -180 -80 -60
PD = Prétese dentéria; a = anos; + = pressdo positiva em kgf/mm?; — = pressio negativa em kgf/mm?2.

A = Menos de 5 anos; B = entre 5 e 10 anos; C = mais de 10 anos.

dor ao rebordo residual, bem como a influéncia do orbicu-
lar dos ldbios na moldagem e colocacio das préteses.”

Tanto no sopro quanto na succdo os resultados foram
mais eficientes na testagem dos idosos com suas respecti-
vas proteses, o que sugere que a dimensao vertical esteja
relativamente preservada pelo espaco ocupado pelas proé-
teses, apesar da reabsorcdo 6ssea ter sido verificada em
todos os individuos.?®

No sopro, avariacao de amplitude foi maior nos idosos
com as proteses, o que favorece a funcao do bucinador, que
é manter as bochechas distendidas durante todas as fases
de abertura e fechamento da boca.®

Na succdo, a variacdo de amplitude foi maior nas mu-
lheres avaliadas sem as proteses, enquanto que, nos ho-
mens, essa variacdo foi maior com o uso das mesmas.
Levando-se em conta que a amostra analisada era compos-
ta por um nimero maior de idosos do sexo feminino, talvez

possamos concluir que, pela funcdo do bucinador de impe-
lir os alimentos situados no vestibulo, haja uma relacao
com esse musculo que, ndo encontrando a barreira dos
dentes, exerca uma maior pressio intra-oral.®)

Como observacdo, outro dado encontrado foi a
diferenca de amplitude entre as amostras feminina e mas-
culina, sugerindo uma diferen¢a no comportamento mus-
cular entre os dois sexos.

CONCLUSAO

1. Osopro e asuccao sao mais eficientes quando os ido-
sos estdo com suas proteses dentdrias.

2. Na auséncia do uso da protese dentdria, o sexo mas-
culino parece ter melhor adaptacdo funcional muscu-
lar quando comparado a mulher, tanto na suc¢ao
COMO NO SOPro.

ABSTRACT

Keywords: facial muscles; dental prosthesis; aged.

Purpose: to measure the buccinator and orbicularis muscles pressure by means of a vaccum-manometer in edentulous
elderly wearing complete bimaxillary removable prostheses. Method: 12 individuals were assessed with and without their
respective prostheses, by measuring blowing pressure and suction by means of a vaccum-manometer. Results: The majority
of the sample has been wearing both prostheses for over ten (10) years. As to their adaptation, the adequate stability is below
50% in the subjects tested. There was greater efficiency in the blowing and suction performance by the elderly wearing their
respective prostheses, proving the existence of greater amplitude of pressures on males. Conclusions: In this research it was
possible to observe that blowing and suction were more efficient in individuals wearing their respective prostheses than in
those not wearing them, and that Sex may interfere in the assessed muscular behaviour.
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