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COMPARACAO DAS QUEIXAS ALIMENTARES
DE IDOSOS COM E SEM PROTESE DENTARIA

Compatrison of feeding complaints of elderly with and
without dental prosthesis
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RESUMO

Objetivo: estabelecer e comparar as queixas alimentares de idosos usuarios ou ndo de prétese
dentérias associando-as as altera¢fes da alimentacao do idoso discutidas na literatura. Metddos:

participaram do estudo 69 idosos residentes nas cidades de Belo Horizonte e Ipatinga no periodo
de setembro de 2003 a margo de 2004 por meio da aplicagdo, em situagéo individual, de entrevista
estruturada (questionario). Resultados: o0 uso da protese teve influéncia na dificuldade de morder
e mastigar os alimentos. A maioria dos idosos que apresentam feridas na boca era usuaria de
préotese. A condi¢é@o dentéria (edéntulo ou dentado) foi relevante quanto ao escape de alimento.
Houve influéncia significativa da dificuldade de mastigar na dificuldade de engolir e na presenca de
tosse e restos alimentares. A maioria dos idosos edéntulos usuarios de prétese teve dificuldade
para mastigar. Conclusdo: estes resultados caracterizam-se como evidéncias preliminares para
iniciar o processo de avaliagdo fonoaudioldgica da motricidade oral de idosos baseando-se no
perfil das queixas estabelecidas neste estudo.

DESCRITORES: Habitos alimentares; Alimentagéo; Mastigagao/fisiologia; Prétese dentéaria; Idoso

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como um
processo dindmico e progressivo, produzindo mu-
dancas morfoldgicas, funcionais e bioquimicas *. E
um processo degenerativo, universal e intrinseco 2.

O fato da expectativa de vida no Brasil ter au-
mentado significa que a populacdo estd envelhe-
cendo 3. Isto ocorre, dentre outros motivos, pela
melhoria nas condi¢des basicas de vida e pelo avan-
¢o técnico-cientifico .

O aumento de idosos na populacado brasileira
requer uma atencéo diferenciada de diversos seto-
res da sociedade, especialmente dos profissionais
da saude 5. A preocupacao com a qualidade de vida
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leva a um nimero cada vez maior de pesquisas vol-
tadas para a prevencao e manutencdo do bem es-
tar do idoso.

O paciente geriatrico necessita da atengéo de
varias especialidades da saude, dentre elas, a
Fonoaudiologia 4. A atuacao fonoaudiolégica junto
ao paciente idoso compreende varios aspectos:
transtornos de fala, de audi¢éo, de voz, alteragfes
da memodria e do processo da alimentacao 2. As al-
teragbes do processo da alimentacdo merecem
atencdo especial, uma vez que esta diretamente
relacionada com a nutricdo e a qualidade de vida
de idosos ¢1°.

Para que o Fonoaudi6logo possa atender ao pu-
blico acima de 60 anos é necessario o conhecimento
amplo sobre as alteragcdes do sistema
estomatognatico esperadas no processo de enve-
Ihecimento do idoso normal, sem queixa de patolo-
gias neuroldgicas, degenerativas, deméncia,
disfagia e doencgas graves que comprometam a fun-
cionalidade deste sistema.

A mastigacao é responsavel pela manutencao
dos arcos dentérios e da oclusao através da estabi-
lizacdo e estimulo funcional sobre o periodonto,
musculos e articulagdo 2. No envelhecimento ocor-
re reducéo da eficiéncia do sistema nervoso central
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levando a um retardo do estimulo nervoso, diminu-
indo a sua percepc¢do e a reagcdo neuromuscular,
desde os aspectos cognitivos até aos funcionais 312,
A contracdo muscular torna-se acelerada ou retarda-
da, os movimentos ficam lentos e incoordenados *'2.
A for¢a muscular é reduzida devido a diminui¢&o do
namero de fibras dos musculos e redugao do volu-
me. Toda a musculatura fica menos elastica e me-
nos flexivel, inclusive a forga de movimento e fun-
cdo dos musculos mastigatérios diminui 2.

O aumento do tempo de preparo e de controle
do bolo alimentar pode alterar a fase oral da
degluticdo além de colocar em risco a integridade
da via aérea pela possibilidade de penetracgéo e as-
piracdo dos alimentos *'213, A dificuldade de con-
trole do bolo alimentar pode estar relacionada a
atrofia e dessensiblilizacao da lingua devido a que-
da do nimero de papilas gustativas . A mucosa
oral pode apresentar-se mais lisa, fina, seca com
atrofia do tecido epitelial, perda da elasticidade, di-
minuicdo da espessura da lamina propria e epitélio
de revestimento, tornando-o suscetivel a lesbes e
traumas. Além disso, a diminuigdo das glandulas
salivares diminui o fluxo salivar e resseca a mucosa
oral dificultando a fonagéo, a formacéo do bolo ali-
mentar, a mastigacao e a degluticao 3412,

Alteracoes de paladar e olfato também ocorrem
no envelhecimento e dificultam o reconhecimento e
discriminag&o dos sabores e odores e principalmen-
te a motivacdo e o prazer de alimentar 32, A ma
higiene oral também leva a reducgédo da percepgéo
gustativa devido a presenca de restos de alimentos*.
O desprazer somado as dificuldades ja citadas pode
levar a graves alterag@es alimentares e da saude
global, desnutrigéo e depressao ¢1°,

Em termos de salde bucal o quadro clinico co-
mum da grande maioria dos idosos é caracterizado
por edentulismo, doenca periodontal avancada,
grandes perdas de dentes, presenca de proteses
dentarias e neoplasias °¢. O aparecimento freqlien-
te de céries, doencas periodontais, uso de préteses
dentérias e auséncia de dentes causam alteracdes
na capacidade mastigatéria do idoso 7. Nestes indi-
viduos a perda da eficiéncia mastigat6ria € uma das
maiores queixas relatadas .

Um grande nimero de idosos desdentados ou
com poucos dentes na boca séo levados a procurar
a confeccao de préteses dentarias, visando me-
Ihorar a eficiéncia mastigatéria e a qualidade da
fala 51718, As proteses dentarias tratam da substi-
tuicdo de um ou mais dentes ausentes do arco den-
tal e das partes circunvizinhas, por um substituto
artificial °. O objetivo da substituigéo é de restituir a
fungdo normal, a estética e a saude dos érgaos da
mastigacao °. A prétese dentaria € um recurso que
possibilita melhorar a mastigacédo, fonacéo,
degluticdo e a auto-estima do idoso com perdas
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dentarias 2. No entanto, a qualidade da mastigagéo
em individuos usuarios de prétese total ou parcial
ndo é a mesma do individuo com denticdo natural
ainda preservada 214,

Em individuos portadores de proteses
dentarias freqlientemente se observa reducédo da
forga mastigatoria 2°. As proteses mal adaptadas
interferem nos receptores mecénicos e sensori-
ais do palato duro levando a uma diminuigdo da
estereognosia oral 3. Além disso, as condicdes
miofuncionais orais em individuos usuarios de
préteses totais sdo piores inclusive com relagéo
a dimensao vertical, levando a um encurtamento
do terco anterior da face e protuséo do labio infe-
rior 1216,

A intervencéo fonoaudiol6gica com o idoso
necessita de uma avaliagdo minuciosa do processo
da alimentagé&o. Estabelecer o perfil das dificuldades
dos idosos podera possibilitar abordagens mais
eficientes, diretas e voltadas para atender as
maiores queixas de cada individuo.

O obijetivo do presente trabalho foi estabelecer
e comparar as queixas alimentares de idosos usu-
arios ou nao de proteses dentarias associando-as
as alteracdes da alimentagédo do idoso descritas na
literatura.

METODOS

Participaram deste estudo 69 idosos residentes
nas cidades de Belo Horizonte e Ipatinga. Os
critérios de inclusdo dos idosos no estudo foram:
idade igual ou superior a 60 anos; capacidade de
compreensao do que foi perguntado; ndo apresentar
comprometimentos organicos e/ou funcionais que
pudessem interferir no processo da alimentacéo.

A coleta de dados foi realizada de setembro de
2003 a margo de 2004 por meio da aplicagéo, em
situacao individual, de entrevista estruturada (ques-
tionario). Os idosos foram entrevistados no local
onde residiam ou freqiientavam.

Foi realizada uma inspecao oral para averiguar
a condigcdo dentaria do idoso que foi classificado
como edéntulo, quando da auséncia total de den-
tes, e dentado quando possuia um ou mais dentes.
Através da inspecédo oral os idosos também foram
classificados como usuarios ou ndo de prétese
dentéria se existisse a substituicdo de um ou mais
dentes.

O questionario foi composto de identificagédo
do paciente, sexo, idade e local da entrevista, clas-
sificacdo dos dados da inspecao oral e perguntas
relativas ao processo da alimentacdo de um modo
geral.

Durante as entrevistas os idosos foram solicita-
dos a responder cada uma das perguntas e a per-
mitirem a inspec¢ao oral.



Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Centro de Especiali-
zacao em Fonoaudiologia Clinica com o nimero 111/
03 e considerada como sem risco e com necessi-
dade de Consentimento Livre e Esclarecido. Os ido-
sos que satisfaziam aos critérios para incluséo de-
finidos foram informados sobre o estudo e seus pro-
cedimentos sendo convidados a participar.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software
EPIINFO versao 6.04. Foram calculadas médias e
percentuais e utilizados os testes do Qui-quadrado
—Yates (X*,,,.,) € Exato de Fisher na aferi¢éo das
diferencas observadas entre os diversos grupos
comparados neste estudo. Todas as conclusdes
foram obtidas para um nivel de significancia de no
maximo 5% (p < 0,05), ou seja, com pelo menos
95% de confianca nos resultados.

Questionario de queixas alimentares

Local:
Nome:
Idade: Sexo:
Inspecéo oral
() Edéntulo () Dentado
Quantidade de dentes:
Usuério de prétese:
( )Sim () Nao
* Usa protese com freqiiéncia?
( )Sim () Nao
Tempo de uso:
* Protese cai com frequéncia?
( )Sim () Nao
1- Acha que a alimentagdo mudou durante os anos?
( )Sim () Nao
2- Demora mais tempo para alimentar hoje do que antes?
( )Sim () Nao
3- Gosta de comer?
( )Sim () Nao
4- Qual tipo de alimentos prefere?
() Sélido ( ) Liguido () Pastoso
5- Tem dificuldades para morder os alimentos?
( )Sim () Nao
6- Dificuldades para mastigar?
( )Sim () Nao

Qual tipo de alimento:
7- Dificuldades para engolir?

( )Sim () Néo

Qual tipo de alimento:
8- Sobram restos de alimentos na boca depois de engolir?

( )Sim () Nao

9- Dificuldade para diferenciar os sabores?
( )Sim () Nao

10- Dificuldade para diferenciar os odores?
( )Sim () Nao

11- Durante a alimentagéo, o alimento escapa da boca?
( )Sim () Nao

12- Durante a degluticdo tem tosse e/ou engasgos?
( )Sim () Nao

13- Sente dor ou desconforto na boca?
( )Sim () Nao

14- Tem feridas na boca?
( )Sim () Nao

15- Tem sensacgédo de boca seca?
( )Sim () Nao

16- Tem preferéncia por mastigar em um dos lados?
( )Sim () Nao
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17- Para o sr(a). o momento da alimentagdo € um momento:
() o6timo () bom
() ruim () péssimo

Fonoaudidloga responsavel
Data: / /

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida de 50
(72,5%) idosos do sexo feminino e 19 (27,5%) do
sexo masculino. A faixa etéria variou de 60 a 93
anos (média de 74,7 anos; desvio padrdo de 7,7).

Os resultados da inspec¢do oral revelaram uma
média de 4,4 dentes; desvio padréo 6,5. A relacédo
entre 0 uso ou ndo de protese e condicao dentaria
(edéntulo ou dentado) encontra-se na Tabela 1.
Esta tabela apresenta, também, os valores do Qui-
guadrado (Yates) e valores de p. Esta rela¢do néo
demonstrou significancia.

Com relagdo ao uso das préteses, 97% dos
usuarios afirmaram usa-las com freqiiéncia e 84%
disseram que as préteses eram bem fixadas e nao
caiam com freqliéncia.

A opinido dos idosos no que tange ao momen-
to da alimentagdo demonstrou que 78% acharam
gue a alimentacdo mudou durante os anos, 54%
acreditaram demorar mais tempo para alimentar
hoje do que antes e 93% declararam gostar de co-
mer (67% acham bom, 26% 6timo e 7% ruim). A
preferéncia alimentar relatada pelos idosos foi 6
(8,7%) para liquidos, 27 (39,1%) para sélidos e
pastoso e 9 (13%) para qualquer tipo de alimento.
A preferéncia por mastigar em um dos lados foi
relatada por 46% dos idosos. Nao houve influén-
cia do uso ou nao da prétese nestas variaveis.

A comparacao do uso da protese com a condi-
¢éo do idoso (institucionalizado ou ndo) demons-
trou que 100% dos idosos nao institucionalizados
usavam algum tipo de prétese dentéria. A relacéo,
significante, entre estas duas variaveis mostrou
Qui-quadrado (Yates) igual a 9,21 e p = 0,002.

As Tabelas 2 e 3 mostram a comparacéo de
idosos usuarios ou ndo de prétese com a dificul-
dade em morder e dificuldade de mastigar os ali-
mentos, respectivamente, os valores do Qui-qua-
drado (Yates) e valores de p. Ambas as rela¢des
sugerem a influéncia do uso da proétese nestas va-
riqveis.

A dificuldade de engolir e a sensagéo de boca
seca foram comparadas com o uso ou nao de
prétese como pode ser visto nas Tabelas 4 e 5,
respectivamente. Nestas tabelas, encontram-se
também, os valores do Qui-quadrado (Yates) e va-
lores de p. Esta relagcao ndo mostrou significancia.

Dos 11 idosos que afirmaram ter dificuldade
para engolir 9 (81,8%) disseram ter dificuldade para
mastigar (p = 0,009 obtido pelo teste Exato de
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Tabela 1. Relagéo entre uso de prétese dentéria e condi¢édo dentéria.

Usuarios de N&o usuarios Total X2 vates) Valor de p
prétese de prétese N =69 (Menor.Melhor)
p/ p<0,05
Dentados 14 17 31 1.06 0.30
(45,2%) (54,8%) (44,9%)
Edéntulos 23 15 38
(60,5%) (39,5%) (55,1%)
TOTAL 37 32 69
(53,6%) (46,4%) (100%)
Tabela 2. Relagéo do uso de préotese dentaria com dificuldade de morder os alimentos.
Usuarios de N&o usuarios Total X vates) Valor de p
prétese de protese (Menor.Melhor)
p/ p<0,05
Dificuldade 12 27 39 16,78 0,00004
morder (30,8%) (69,2%) (56,5%)
presente
Dificuldade 25 5 30
morder (83,3%) (16,7%) (43,5%)
ausente
TOTAL 37 32 69
(53,6%) (46,4%) (100%)
Tabela 3. Relagéo do uso de prétese dentaria com dificuldade de mastigar os alimentos.
Usuarios de N&o usuarios Total X2 vates) Valor de p
protese de protese (Menor.Melhor)
p/ p<0,05
Dificuldade 10 21 31 8,83 0,002
mastigar (32,3%) (67,7%) (44,9%)
presente
Dificuldade 27 11 38
mastigar (71,1%) (28,9%) (55,1%)
ausente
TOTAL 37 32 69
(53,6%) (46,4%) (100%)
Tabela 4. Comparagéao de usuérios ou ndo de prétese dentaria com dificuldade de engolir os alimentos.
Usuarios de N&o usuarios Total X vates) Valor de p
prétese de protese (Menor.Melhor)
p/ p<0,05
Dificuldade de 6 5 11 0,07 0,7
engolir (54,5%) (45,5%) (15,9%)
presente
Dificuldade de 31 27 58
engolir (53,4%) (46,6%) (84,1%)
ausente
TOTAL 37 32 69
(53,6%) (46,4%) (100%)
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Tabela 5. Comparagéo de usuérios ou ndo de prétese dentaria com a sensacao de boca seca.

Usuarios de N&o usuarios Total X2 vates) Valor de p
protese de protese N=69 (Menor.Melhor)
p/ p<0,05
Sensagao de 19 20 39 0,47 0,49
boca seca (48,7%) (51,3%) (56,5%)
presente
Sensagéo de 18 12 30
boca seca (60%) (40%) ‘(43,5%)
ausente
TOTAL 37 32 69
(53,6%) (46,4%) (100%)

Tabela 6. Distribuicdo dos 32 idosos nédo usuérios de protese dentaria dentro da relagdo da dificuldade de mastigar com

a condicéo dentaria.

Dificuldade de Dificuldade de Total X2 vates) Valor de p
mastigar mastigar N=32 (Menor.Melhor)
presente ausente p/ p<0,05

Dentados 8 9 17 3,92 0,04
(38,1%) (81,8%) (53,1%)
Edéntulos 13 2 15
(61,9%) (18,2%) (46,9%)
TOTAL 21 11 32
(65,6%) (34,4%) (100%)
Tabela 7. Relac&o entre a dificuldade de diferenciar sabores e a dificuldade de diferenciar odores.
Dificuldade de Dificuldade de Total Valor de p
diferenciar difenciar N=69 (Teste Exato de Fisher)
odores odores (Menor.Melhor)
presente ausente p/ p<0,05
Dificuldade de 11 4 15 0,00003
diferenciar (73,3%) (26,7%) (21,7%)
sabores
presente
Dificuldade de 8 46 54
diferenciar (14,8%) (85,2%) (78,3%)
sabores
ausente
TOTAL 19 50 69
(27,5%) (72,5%) (100%)

Fisher). Este resultado foi significante, ou seja, a
dificuldade para mastigar favorece a dificuldade de
engolir.

Dos 17 idosos que declararam ter tosse e/ou
engasgos durante a alimentac¢do 12 (70,6%) afir-
maram ter dificuldade para mastigar (X? ., = 4,71
e p= 0,03), indicando uma influéncia da dificulda-
de para mastigar na presenca de tosse e/ou en-
gasgos.

Dos 37 (53,6%) usuarios de prétese dentaria 25
(67,5%) disseram néo apresentar dificuldades para
mastigar associada com a dificuldade para engolir
(p = 0,03, obtido pelo teste Exato de Fisher), indi-
cando relevéancia. Esta relacdo indica que o uso da
protese dentaria melhora a capacidade mastigatéria
e consequentemente melhora a degluticéo.

Considerando os 32 idosos ndo usuarios de
protese dentaria, 81,8% dos que nao declararam ter
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dificuldades para mastigar sdo dentados, indicando
gue a falta de dentes influencia, com significancia, na
mastigacgo. Esta relagdo pode ser vista na Tabela 6,
bem como os valores de p, obtidos pelo teste Exato
de Fisher.

Dentre os idosos que disseram ter dificuldade para
mastigar 77,8% relataram presenca de restos alimen-
tares na boca apos deglutir (X? .., = 8,9 e p=0,002),
indicando que a dificuldade para mastigar favorece a
presenca de restos alimentares apds deglutir.

Dos 12 idosos que declararam ter feridas na
boca, 83,3% ndo usavam prétese dentaria. A com-
paracéo entre os dois grupos mostrou Qui-quadra-
do (Yates) igual a 6,28 e p = 0,01, demonstrando
relevancia. Esta relagdo indica que o uso da protese
néo favorece a presenca de feridas.

Dos 69 idosos entrevistados 39 (56,5%) afirma-
ram ter sensac¢do de boca seca e destes, 9 (23%)
confirmaram ter dificuldade para mastigar associa-
da a dificuldade para engolir (p = 0,02 obtido pelo
teste Exato de Fisher, significante). Esta rela¢éo su-
gere gque a boca seca favorece a dificuldade para
mastigar e consequentemente a dificuldade para
engolir.

O estudo da relagédo entre a condigdo dentaria
e a presenca de escape de alimentos durante a ali-
mentacao revelou que 16 (76,2%) dos idosos que
declararam deixar escapar alimento sdo edéntulos,
ou seja, favorece o escape de alimentos durante a
alimentacdo. A comparacéo entre os dois grupos
mostrou Qui-quadrado (Yates) igual a 4,28 e p =
0,03, com significancia.

No que diz respeito as alteracGes de paladar e
olfato a relagdo entre as duas variaveis foi
significante e pode ser vista na Tabela 7, bem como
os valores do Qui-quadrado e valores de p.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que 0 Uso
da protese dentaria favorece as etapas da alimen-
tacdo como morder e mastigar os alimentos e dimi-
nui a presenca de feridas na boca, segundo a per-
cepcao dos idosos.

A forca de mordida dos musculos mastigatdrios
diminui com a idade 3. Neste estudo verificou-se a
melhora da capacidade de morder com o uso da
protese o que, também, foi discutido em pesquisa
anterior 21,

A mastigacdo com a denti¢cdo natural é dife-
rente da mastigacdo com o uso de proétese
dentaria "'2. Em nossos estudos o uso da proétese
foi favoravel ao processo mastigatério. Outros tra-
balhos confirmam que os idosos estado satisfeitos
com sua capacidade mastigatéria e que o uso da
prétese favorece a mastigacao 222,

Diversas alterac6es podem acometer a mucosa
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oral com o uso de protese dentaria °. Entretanto,
varios estudos demonstram uma mucosa com ca-
racteristicas de normalidade 13162425, De acordo com
a literatura, proteses mal adaptadas podem causar
feridas na mucosa 17242627, Em nossos achados,
apenas 17% dos idosos relataram ter feridas na boca
e apenas 16% afirmaram que suas proteses caiam
com frequiéncia, indicando adaptag&o ruim.

O uso da protese é mais freqiiente em idoso
ndo institucionalizados, este foi um dado encon-
trado em nossos estudos e também descrito na
literatura®®. Com relagdo ao uso das préteses, nos-
sos estudos encontraram que a maioria dos ido-
S0s usa as proteses durante todo o dia e que elas
ndo caem com freqiéncia concordando com ou-
tras pesquisas 2%,

A principal dificuldade encontrada é para masti-
gar os alimentos o que interfere, segundo nossos
dados, na degluticdo, na presenca de tosse e/ou
engasgos e na presenca de restos alimentares apos
a degluticdo. A qualidade de mastigacéo reflete na
degluticdo, digestéo e na nutricdo do individuo 2°.

A boca seca é um sintoma frequiente na geria-
tria?”2°, A quantidade de fluxo salivar no idoso dimi-
nui naturalmente e quando associada a outros fato-
res provoca a xerostomia #1230, A sensagéo de boca
seca foi relatada por 56% dos idosos entrevistados
neste estudo e é relatada em outros estudos em
torno de 45% 162122,

Nos idosos as func¢des sensoriais, incluindo o pa-
ladar e o olfato, séo consideradas menos acuradas
31230 Em nossos estudos encontramos relagdo signi-
ficativa entre gustacéo e olfacéo justificadas pelo fato
de que a diminuicéo do olfato esta relacionada com a
reducdo sensorial do paladar *'2.

Alguns achados da literatura descrevem alte-
racbes com relagcdo a articulacao
temporomandibular 242831, Nosso estudo néo
guestionou a presenca de tais alteraces. Outro
dado relevante que nédo foi abordado neste estu-
do foi a classificacao das proteses dentarias, uma
vez que encontramos dificuldades em definir os
pardmetros para esta classificacdo. Acreditamos
que a colaboracdo de um odontélogo para uma
adequada classificacao teria sido de muita valia.

CONCLUSAO

Este estudo descreve a influéncia do uso de
protese dentaria na dificuldade para morder e mas-
tigar os alimentos. Concluiu-se que o uso da protese
dentéaria melhora a capacidade mastigatéria e con-
sequentemente melhora a degluticdo e, tal uso, ndo
favorece a presenca de feridas na boca.

O uso da prétese nédo influencia diretamente a
presenca de dificuldade para deglutir e a sensacéo
de boca seca. No entanto, esses fatores estéo



diretamente relacionados a dificuldade de mastigar.

A presenca ou auséncia de dentes nao é fator
determinante para a escolha de usar ou ndo a
protese dentaria e sim a expectativa do idoso em
melhorar o processo mastigatorio. A falta de dentes
sem o uso da protese leva a dificuldade de mastigar.
E importante ressaltar que apesar das alteracdes
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descritas a maioria dos idosos gosta do momento
da alimentag&o.

Estes resultados caracterizam-se como evidén-
cias preliminares para iniciar o processo de avalia-
¢do fonoaudioldgica da motricidade oral de idosos
baseando-se no perfil das queixas estabelecidas
neste estudo.

ABSTRACT

on this study.

Purpose: establish and compare the feeding complaints of elderly with or without dental prosthesis
associating them to feeding disorders described in the literature. Methods: 69 elderly residents in
the cities of Belo Horizonte and Ipatinga participated in this study from september 2003 to march
2004. They answered to a questionnaire. Results: the use of dental prosthesis influenced on the
dificulty of biting and chewing the food. The majority of the elderly who presented mouth wounds
were non-dental prosthesis users. The dental condition (with or without teeth) was relevant considering
food escape. The difficulty of chewing influenced on the difficulty of swallowing and in the presence
of cough and food rests. The majority of elderly with dental prosthesis and without teeth had chewing
difficulty. Conclusion: these results characterize as preliminary evidences to initiate the process of
speech patology evaluation of oral motricity of elderly, based on the complaints profile establilished

KEYWORDS: Food habits; Feeding; Mastigation/physiology; Dental prosthesis; Aged
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