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RESUMO
Objetivo: verificar se idosos sem queixa de disfagia apresentam alterações importantes que comprometam a fase oral da
deglutição . Métodos : avaliou-se 20 idosos de duas instituições (Recanto Feliz-pública e Maioridade-Espaço de convi-
vência para o idoso - particular), com idade acima de 65 anos, de ambos os sexos, sem queixas de problemas de
deglutição, que foram submetidos a um protocolo contendo anamnese, avaliação dos órgãos fonoarticulatórios e do
processo de deglutição . Resultados : os resultados indicaram que 100% dos idosos pesquisados apresentavam algum tipo
de alteração fisiológica, mas como o envelhecimento é um processo gradativo, essas alterações foram compensadas pela
ocorrência de adaptações, que garantiram a funcionalidade adequada do sistema estomatognático . Conclusão : muitos
sinais que eram vistos como alterações, na realidade são adaptações .

DESCRITORES : Transtornos de deglutição; Envelhecimento ; Sistema estomatognático ; Idoso

INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, houve um aumento significativo da população idosa, acima de 60 anos . No Brasil, os idosos, que

representavam 4,2% da população em 1950, hoje perfazem 10,5 milhões, ou seja, 7,1% do total "' . Esse aumento deve-se não
a uma melhora sócio-econômica do pais e, sim, à importação de tecnologia medicinal como antibióticos e vacinas . Com isso,
pode-se curar e sobreviver por mais tempo, diminuindo o risco de mortalidade por doenças infectocontagiosas . Por outro lado,
aumentando a ocorrência de seqüelas e complicações de doenças crônicas . Ou seja, aumentaram-se os anos vividos e não a
qualidade de vida"' .

Sendo assim, é de extrema importância a investigação de aspectos que comprovem as alterações advindas do envelhecimen-
to senescente ou senil, pois, através de programas de prevenção e reabilitação pode-se proporcionar condições para uma maior
qualidade de vida a estes indivíduos 121 .
O fonoaudiólogo, lidando com a população idosa, aprimora técnicas que previnam, reabilitem ou minimizem as alterações

do sistema estomatognático, a fim de viabilizar um funcionamento coordenado das funções de respiração, mastigação e deglutição.
Observando-se, através de estudos, que a alteração de deglutição (disfagia) vem se tornando um problema muito freqüente na
população geriátrica "-" . Tal distúrbio é encontrado em 40% a 60% da população de idosos institucionalizados, sendo que desta
porcentagem, 22% referem queixa de distúrbios de deglutição durante a avaliação '8-10 ' . Apesar de tais porcentagens perfilarem
muitos estudos, outros autores afirmam que a exata prevalência das desordens de deglutição no envelhecimento não é conhe-
cida e, muitas vezes dificultada, pela multifatorialidade da dificuldade de diagnóstico preciso da disfagia no idoso","-12) . Dentre
os fatores que dificultam o diagnóstico preciso da disfagia, cita-se os quadros de depressão, disfunção cognitiva, mudança de
comportamento, dificuldades, motoras, de postura, de locomoção e dependência físico-social-econômica °' .

Esses impedimentos reforçam a importância do exame clínico da deglutição, que em muitos casos pode ser o único proce-
dimento acessível para avaliar os idosos . Entretanto, o foncaudiólogo deve ser cuidadoso ao realizar uma avaliação clínica, sendo
pré-requisito para tal exame, o entendimento da natureza da deglutição em idosos sem queixa de disfagia, a fim de detectar as
alterações do sistema estomatognático, para saber a real necessidade da indicação de um exame complementar (1,11-1°).

*Instituição de Origem : Faculdades Metodistas Integradas Izabela Hendrix
'Especialização em Motricidade Oral pelo Centro de Especialização em Fonoaudiologia Clínica (CEFAC)
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Descrever todas as alterações do sistema estomatognático
é uma tarefa demasiadamente extensa, fazendo com que haja
dados excessivos e menor qualidade de análise dos mesmos .
Assim sendo, o objetivo desse artigo é detectar se idosos sem
queixa de disfagia apresentam alterações importantes que com-
prometam a fase oral da deglutição .

MÉTODOS
Foram avaliados 20 idosos, do sexo feminino, com idade

superior a 65 anos, sendo 12 (60%) na instituição Maioridade
- espaço de convivência do idoso (instituição privada) e 8 (40%)
na instituição Recanto Feliz (instituição pública), ambas em
Belo Horizonte, Minas Gerais, Sudeste do Brasil .

Esses sujeitos foram submetidos a :

1) entrevistas contendo dados de identificação, preferênci-
as e hábitos alimentares e informações sobre o uso de medica-
mentos, dentre outras .

2) aplicação de protocolo de avaliação dos órgãos
fonoarticulatórios (OFA) e do processo de deglutição funcio-
nal.

O protocolo foi adaptado de roteiros existentes na área"' -
16) tendo sido aplicado, em outubro de 2002, simultaneamen-
te por duas fonoaudiólogas, em consultório particular, de for-
ma individual .

Foram excluídos da pesquisa idosos que apresentavam
queixa ou sinal de disfagia e que possuíam acuidade auditiva
e visual que comprometeriam a realização do exame, dados
fornecidos pela anamnese, ficha clínica dos sujeitos e acresci-
dos de informações colhidas com a enfermagem das institui-
ções .
O material usado para a avaliação foi : luvas de látex de

procedimentos ; lanterna para melhor visualização da cavida-
de oral ; abaixadores de língua, gazes e cotonetes para possibi-
litar os toques intra-orais variando texturas .

Na avaliação com oferecimento de dieta, optou-se por uti-
lizar uma tabela para marcação mais didática . Para cada item,
enumerou-se fatores a serem observados e que correspondem
às letras a, b, c e d . Quando esses fatores ocorrerem em deter-
minada consistência, deve-se preencher a coluna com a letra
referente .

Ofereceu-se uma fatia de alimento em consistência sólida
(pão francês) ; 100m1 em consistência pastosa (água com 2
colheres de sopa rasas de espessante alimentar) ; 100 ml em
consistência líquido engrossado (água com 1 colher de sopa
rasa de espessante) e líquido fino (água) .

Ética: esta pesquisa foi avaliada e aprovada com o n°- 085/
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02 pelo comitê de ética em pesquisa do Centro de Especiali-
zação em Fonoaudiologia Clínica (CEFAC) e considerada como
baixo risco e com necessidade do consentimento pós- infor-
mado .

Estatística : a seleção do corpus foi feita conforme os crité-
rios abaixo apresentados :

1-

	

20% da população total de cada instituição .

2- Elaborar uma lista com o nome de todos os integrantes
da população e numerá-los de 1 até n, onde n é o número total
de elementos da amostra .

3- Escolher a terceira e a quarta colunas de cima para bai-
xo, para fazer o sorteio, segundo a tábua de números aleatóri-
os . Se essas duas colunas não forem suficientes, escolher a quinta
e sexta colunas de cima para baixo .

4- E assim, sortear os elementos da amostra .

Na instituição pública (total de 40 idosos), a amostra deve-
rá ter oito idosos .

Na instituição particular (total de 56 idosos), a amostra
deverá ter 12 idosos .

Como esse trabalho tem a metodologia baseada na aplica-
ção de um protocolo, todos os dados encontrados são signifi-
cativos, não sendo possível, até mesmo pela sua natureza sub-
jetiva, ou seja, qualitativa, estabelecer um desvio padrão para
tais dados. Então, não é possível estabelecer um limite de
aceitabilidade, normalmente presente nas pesquisas . Portan-
to, a análise será baseada na comparação qualitativa dos da-
dos .

RESULTADOS
Da aplicação do protocolo obtiveram-se os seguintes re-

sultados :
Quanto à condição de força da musculatura fáscio-cervical,

os músculos temporal e cervicais encontram-se dentro da nor-
malidade esperada para a idade dos idosos, já para masseter
encontrou-se 10% dos indivíduos (2 de 20) com força aumen-
tada e 30% (6 de 20) com força diminuída . A alteração no
músculo bucinador foi notada apenas como força diminuída e
no músculo mentual somente como força aumentada, ambos
60% (12 de 20) .

Da análise da prazia dos movimentos de OFA, observou-
se que todos os idosos foram capazes de realizá-los [excetuan-
do-se os movimentos de elevação e lateralização de língua,
que foram realizados respectivamente por 80% (16 de 20) e
90% (18 de 20) dos indivíduos pesquisados], embora tenha



sido notado algum grau de imprecisão nos movimentos reali-
zados. Para movimentos de mandíbula [abrir/fechar = 100%
de precisão ; e lateralizar = 60% (12 de 20) de imprecisão] ;
para movimentos de lábios [retração/protrusão 50% (10 de
20) e compressão 90% (18 de 20) com precisão] e para movi-
mentos de língua [retração/protrusão = 55% (11 de 20), ele-
vação 56,3% (9 de 16) e lateralizaçáo 61,1% (11 de 18) im-
precisos).

Da observação da postura da laringe ao repouso, notou-se
que a maioria dos idosos apresentava postura normal 75% (15
de 20); baixa 10% (2 de 20) elevada 15% (3 de 20) .
Com relação aos lábios, 95% (19 de 20) dos indivíduos

apresentavam selamento ao repouso; a força dos lábios en-
controu-se alterada, sendo aumentada no lábio superior
65%(13 de 20) e diminuída no lábio inferior 65% (13 de 20)
[esses dados foram analisados em separado] .

Quanto à presença de desvios anatõmicos de língua, no-
tou-se 30% (6 de 20).

Observou-se que a maioria dos idosos apresentava como
alteração somente diminuição da força de língua 70% (14 de
20) (não sendo encontrado nenhum caso de aumento de for-
ça de língua) .

Dos indivíduos analisados, 60% (12 de 20) não possuíam
dentes naturais, sendo que os 40% (8 de 20) restantes todos
tinham falhas dentárias. Dos 60% (12 de 20) protetizados, a
maioria 83,3% (10 de 12) tinha prótese em ambas arcadas e

Tabela 1. Análise funcional da mastigação (aspectos clínicos analisados x consistências) .

Disfagia no idoso: risco (in) visível

	

253

16,7 % (2 de 12) tinham somente prótese inferior somado de
entes naturais na arcada inferior. A qualidade de adaptação
das próteses, no geral estava ruim, somente superior, 100% (2
de 2) e ambas 66,7% (8 de 12).

Foi observado que a maioria dos idosos 60% (12 de 20)
apresentava ulcerações na cavidade oral ; que90% (18 de 20)
apresentava quantidade normal de saliva ; 80%(16 de 20) apre-
sentava higiene oral precária ; 100% (20 de 20) tinha reflexo
de tosse presente ; 85% (17 de 20) apresentava reflexo de gag
e 90% (18 de 20) alimentou-se com postura ereta, sendo so-
mente 10% (2 de 20) os idosos que se alimentaram inclinados
para todas as consistências.

Ao oferecimento de dieta observou-seque 70% (14 de 20)
dos indivíduos apresentaram volume de captação alterado,
sendo a maioria com redução do volume de captação [ sólido
= 64,2 (9 de 14); pastoso / líquido engrossado e líquido =
85%(12 de 14)] ; e 60% (12 de 20) dos indivíduos pesquisados
apresentaram vedamento labial para sólido e 95% (19 de 20)
apresentaram tal aspecto para as demais consistências.

Aanálise dos aspectos de mastigação e deglutição está apre-
sentada respectivamente nas tabelas 1 e 2 .

Os resultados indicaram que 100% dos idosos pesquisados
apresentavam algum tipo de alteração fisiológica, mascomo o
envelhecimento é um processo gradativo, essas alterações fo-
ram compensadas pela ocorrência de adaptações, que garan-
tiram a funcionalidade adequada do sistema estomatognático.

Rev CEFAC 2003 ;5 :251-257

Item Total Observações

Postura para 20100% Sentado ereto
alimentar Sentado inclinado
Volume de 20100% Adequado

Captação do Bolo Aumentado
Diminuído

Vedamento Labial 20100% presente
ausente

Trituração do 20100% mastiga
alimento , amassa

Movimento 20100% unilateral
mastigatório 20 bilateral

100% vertical
rotatório

Velocidade de 20100% normal
mastigação lento

rápido

Sólida Pastosa Líq .-engrossada líquido

18-90% 18-90% 18-90% 18-90%
2-10% 2-10% 2-10% 2-10%
6-30% 6-30% 6-30% 6-30%
5-25% 2-10% 2-10% 2-10%
9-45% 12-60% 12-60% 12-60%
12-60% 19-95% 19-95% 19-95%
8-40% 1-5% 1-5% 1-5%
9-45%
11 -55%
10-50%
10-50
7-35%
13-65%
6-30%
8-40%
6-30%



glutição (aspectos clínicos analisados x consistências) .

No processo de envelhecimento ocorrem alterações estru-
turais e funcionais que reduzem a capacidade funcional de
cada sistema do nosso organismo e, apesar de variarem de um
idoso para outro, são característica dessa fase .

As queixas de dificuldade de funcionamento do sistema
estomatognático, incluindo a deglutição; são normalmente
consideradas como associadas, particularmente, ao indivíduo
mais idoso, ou seja, com mais de 60 anos de idade. Isso justi-
fica a escolha do coreus do artigo, com idosos acima de 65
anos, sem o estabelecimento de um teto máximo para a ida-
de, tendo em vista que não serão notadas alterações significa-
tivas na fase orofaríngea de idosos sem queixa de disfagia . Além
disso, entre os idosos de diversas faixas etárias, nota-se apenas
alterações na fase esofágica n7' .

Das diversas formas de avaliação da deglutição optou-se
por realizar o exame clínico, tendo em vista a supremacia dos
achados de tal exame, pois somente a partir desses é que se
indica a realização de um exame complementar, que é sem-
pre dependente de alguns dados da anamnese e avaliação
clínica, além de ser de alto custo, invasivo, inconveniente para
o paciente idoso e necessitar que o paciente tenha postura
adequada para sua realização . Somado a esses fatos, estudos
têm demonstrado que os resultados do exame clínico e da
videofluoroscopiatêm uma significativa concordância ~1s), quan-
do o fonoaudiólogo está bem preparado para a realização de
tal avaliação.

Esse olhar clínico somente desenvolve-se a partir do co-
nhecimento das mudanças que ocorrem no sistema
estomatognáticocomo conseqüência natural do envelhecimen-
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to . Tais alterações ocorrem devido a uma modificação na com-
posição dos músculos, ou seja, há uma redução dos compo-
nentes da unidade motora e de sua coordenação, alterando a
forma (ficando mais largas) e tendo menos número de fibras
de rápida contração. Além disso, há redução de certas enzimas
como aquelas necessárias para a ocorrência do processo de
contração muscular n9-mi . Como conseqüência disso, é nor-
mal no envelhecimento, ocorrerem algumas modificações
como alteração de força e mobilidade de OFA (órgãos
fonoarticulatórios); diminuição da quantidade de saliva, seja
em função da idade ou do uso de medicamentos ; lentificação
dos processos de mastigação e deglutição ; mudança na con-
sisténcia alimentar, quase sempre por problemas dentários;
fracionamento das refeições; diminuição da capacidade de
deglutição quando o sistema está sob estresse ; lentificação e
descoordenação, às vezes, do trânsito do bolo alimentar; pre-
sença de estase oral e em seios piriformes ; um pouco de tosse
e pequenos níveis de aspiração, entre outras(' z1, .

Ou seja, ao avaliar o idoso deve-se saber se a modificação
encontrada é fisiologicamente normal para a idade ou se real-
mente existe por uma possível patologia. Assim, ao aplicar-se
o protocolo, usou-se como grupo controle, as características
esperadas para o indivíduo idoso e, não, oadulto jovem, como
ocorre na maioria dos estudos. Dessa forma, desconsiderou-
se uma ligeira flacidez de musculatura fáscio-cervical, ligeira
dispraxia dos movimentos dos OFAs, ligeira redução de saliva,
ou seja, aspectos alterados pelo envelhecimento, que não com-
prometiam a estrutura em sua individualidade, bem como,
durante a realização das funções estomatognáticas . Então, con-
siderou-se alteração aquilo que ultrapassa os limites do fisio-
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Tabela 2. Análise funcional da fase oral da d

Item Total Observações

Preparo do Bolo
20 eficiente

100% ineficiente

Tempo de trânsito 20
normal

oral 100%
aumentado
reduzido

Elevação da 20 normal
laringe 100% diminuída

Movimento
20

anteriorização da cabeça
compensatório ao

100%
flexão da cabeça

deglutir extensão da cabeça
Deglutições 20 presente
Múltiplas 100% ausente

Estase oral
20 presente

100% ausente

DISCUSSÃO

Sólida Pastosa Líq.-engrossada liquida

7-35% 20-100% 20-100% 20-100%
13-65%
6-30% 16 - 80% 18-90% 19-95%
12-60% 4-20% 2-10% 1-5%
2-10%
18-90% 19-95% 19-95% 19-95%
2-10% 1-5% 1-5% 1 _5%
12-60% 11-65% 10-50% 10-50%
3-15% 8-40% 9-45% 8-40%

13-65% 13-65%
7-35% 7-35%
20-100% 3-15%

17-85% 20-100% 20-100%



lógico esperado para a faixa etária pesquisada .
A diminuição de força encontrada nos músculos masseter

(30% 6 de 20) e bucinador (60% 12 de 20) justifica-se devido
ao fato dos idosos não mastigarem e sim amassarem os ali-
mentos com eficácia, o que comprovou-se na aplicação do
protocolo (55% 11 de 20) . )á o músculo mentual, verificou-se
que teve um aumento de força, (60% 12 de 20) acredita-se
que isso seja decorrente do estiramento provocado nos teci-
dos pelo espaço ocupado pelas próteses e também pelo esfor-
ço para contê-las, associado, ainda, à vergonha de usá-las i2" .

Esse é o mesmo motivo que explica a alteração na força da
musculatura labial, sendo superior aumentada (65% 13 de 20)
e inferior diminuída (65% 13 de 20) . Ou seja, para conter a
prótese, o indivíduo utiliza em excesso as forças de mentual e
lábio superior, ficando o lábio inferior evertido, com função
diminuída .

A praxia dos OFAs foi considerada adequada, pois a maio-
ria dos idosos conseguiu realizar as ações (vide resultados),
apesar de apresentar imprecisão na realização do movimento
isolado, que se deve, além da deterioração muscular fisiologi-
camente explicada acima, ao uso da prótesel4 ' . Tais alterações
não são significativamente relevantes, pois apesar das dificul-
dades de realização do movimento isolado, houve adaptação
que possibilitou a manutenção da funcionalidade do sistema
estomatognático .

A presença de desvio anatômico de língua foi notada em
30% (6 de20), que foi encaminhada para diagnóstico, sendo
possíveis alguma alteração neurológica ou interferência de mal
adaptação da prótese dentária .

A ausência de dentes naturais foi grande na população
pesquisada (60% eram protetizados e 40% restante tinham
falhas dentárias) e a qualidade de adaptação das próteses
dentárias dos indivíduos era ruim (somente arcada superior
(100% 2 de 2) e ambas (66 % 8 de 12) o que pode explicar a
quantidade de ulcerações na cavidade oral dos idosos (60%
12 de 20) .

A quantidade de saliva foi considerada normal (90% 18
de20) tendo em vista que no idoso há uma diminuição natural
da produção de saliva, porém os idosos pesquisados não usa-
vam nenhum tipo de medicamento que agravaria o quadro .
O teste foi subjetivo, sendo possível, em futuras pesquisas,
realizar um exame quantitativo usando o azul de metileno .
A higiene oral dos idosos analisados foi considerada muito

ruim . Por não possuir dentes, associada à desinformação da
importância de se escovar a língua, a maioria desses indivídu-
os perde o hábito de realizar a higiene oral estando sujeitos ao
aumento de cáries e perdas dentárias, a periodontite, ulcera-
ções (detectadas) e mau hálito a" .

Da análise do reflexo de gag, somente 15% (3 de 20) da
população não apresentaram tal reflexo, porém apesar de sua
pesquisa ser tradicionalmente parte daavaliação dosdistúrbi
os de deglutição, há dúvidas quanto a sua relevância clínica,
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pois sabe-se que a ausência do reflexo de gag não prediz a
ocorrência de disfagia . É importante notar que o reflexo de
gag não é parte da deglutição normal e ele está ausente em
mais de um terço dos adultos saudáveis sem disfagia (7,24) .

Tendo em vista que todos os indivíduos analisados esta-
vam com boas condições clínicas, não foi notada nenhuma
alteração postural que interferisse na deglutição . Sabe-se que
a postura de 90 2 durante a alimentação previne tosse e aspi-
ração e, além disso, a gravidade auxilia a passagem do alimen-
to para o estômago i9, .

Ao se analisar o volume de captação do bolo, nota-se uma
diminuição deste aspecto pela maioria dos idosos, em todas
as consistências, (sólido = 9-45% ; pastoso, líquido e líquido-
engrossado = 12 - 60%), que pode estar relacionado à má
qualidade de adaptação das próteses dentárias, o que agrava,
ainda mais, a diminuição da precisão do movimento de cap-
tação e da amplitude de abertura bucal, comprometendo a
mordida do alimento . Além disso, hipotetiza-se que o volume
de captação do bolo esteja diretamente relacionado à compe-
tência do vedamento labial e à ocorrência de escape oral . As-
sim, o vedamento labial verificado na maioria dos idosos ana-
lisados justifica-se tendo em vista a pouca quantidade de ali-
mento captada pelos idosos durante avaliação . Este aspecto é
favorável na alimentação dos idosos, pois estudos apontam
que a ingestão de quantidade reduzida de alimento minimiza
ou previne a aspiração (9' .
O padrão mastigatório encontrado na maioria dos idosos

foi : mastigação associada ao amassamento (14-70%) ; movi-
mentos verticais (18- 90%) unilateral- mente (20 - 100%) . O
padrão unilateral é considerado desfavorável para adaptação
da prótese, pois acarreta movimento de báscula o que propor-
cionará o deslocamento desta . Além disso, haverá introdução
de alimentos dentro da prótese, o que poderá provocar lesões
na mucosa oral (2n_

Quanto ao preparo do bolo alimentar, só foi possível ana-
lisar a consistência sólida, tendo em vista que o exame era
clínico e que não foi possível avaliar a presença de resíduos
com os alimentos utilizados na avaliação, além disso, a forma-
ção do bolo nas demais consistências pode ser verificada so-
mente nos exames complementares . Para tal aspecto verifi-
cou-se que a maioria dos idosos apresentou preparo ineficiente
para sólido (13 -65%) que está relacionado à perda da denti-
ção natural combinada com a perda da força mastigatória e
com o uso de próteses dentárias mal adaptadas, que interfe-
rem nos receptores mecânicos e sensoriais do palato diro's' .
Essa ineficiência na preparação do bolo foi observada através
da presença de estase de alimento na cavidade oral após a
deglutição (20-100% para a consistência sólida . Alguns estu-
dos, que avaliam as dificuldades de alimentação em institui-
ções para idosos, apontam que 43% (150-349) desses indiví-
duos tiveram resíduos de alimentos após a alimentação (22' .

Quanto ao tempo de trânsito oral, apesar da literatura apon-
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tar um aumento desse aspecto, associado à presença da prótese
dentária, que causa um bloqueio dos receptores do palato,
dificultando o controle do bolo alimentar °' . Nesta análise,
encontrou-se na maioria dos idosos, aumento do trânsito oral
somente para a consistência sólida (12-60%), estando as de-
mais com tempo normal (liquido 19-95% ; liquido-engros-
sado 18-90% e pastoso 16-80%) . No sólido esse aumento foi
verificado devido à dificuldade de mastigação, controle da
prótese dentária e formação do bolo alimentar. A discordância
dos achados entre a literatura e essa pesquisa deve-se à dife-
rença de metodologia, pois o padrão analisado para o idoso,
pelos diversos autores, é extraído da comparação com a ali-
mentação do adulto jovem . Já essa pesquisa busca o perfil do
idoso sem ter no corpus um grupo controle.

Quanto à elevação de laringe a maioria dos idosos analisa-
dos apresentou elevação normal tendo em vista que estavam
clinicamente estáveis, sem apresentar alteração da muscula-
tura que sustenta a laringe .

Foram notados movimentos compensatórios ao deglutir na
maioria dos idosos, como resposta adaptativa para garantir a
funcionalidade da deglutição .

Na maioria dos idosos, verificou-se a presença de
deglutições múltiplas (13-65%) para todas as consistências .
Dado presente na literatura, que cita que 74% (39 de 53) da
população idosa precisam de mais de uma deglutição para

ABSTRACT
Purpose: to verify if elderly people without complaints of dysphagia had important alterations that could compromise the
oral phase of deglutition . Methods : it was evaluated 20 elderly of two institutions one public and another private (Recanto
Feliz and Maioridade -espaço de convivência do idoso), above 65 years old, of both genders, without complaints of
deglutition problems . They were submitted to protocol that contain history, evaluation of the stomatognathic systems
structures and the deglutition process . Results : the resulte pointed 100% of them had physiological alterations, but, as
aging is a gradual process, those alterations are compensateci by adaptations occurrences, that assured stomatognathic
systems functions . Conclusion: most signs that were consddeavd alterations were, in reality, adaptations .

KEYWORDS: Deglutition disorders ; Aging ; Stomatognathic system ; Aged
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CONCLUSÃO
Verificou-se que muito do que se considerava alteração na

fase oral da deglutição de idosos, na verdade são adaptações
graduais em resposta ao envelhecimento que garantem a fun-
cionalidade da deglutição . Sendo assim, cabe ao fonoaudiólogo
aprimorar sua experiência clínica a fim de detectar o que é
adaptação e o que é sinal de disfagia, para na presença do
mesmo, fazer diagnóstico, encaminhamentos complementa-
res e intervenção precoces .
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