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RESUMO
Objetivo: determinar se a presença da placa palatina acrílica interfere na articulação, propriocepção, mobilida-
de, estereognosia e sensibilidade da cavidade oral. Métodos: vinte pacientes adultos submetidos à avaliação
fonoaudiológica e odontológica. Resultados: foi constatado que com o uso da placa, apenas 20% dos indiví-
duos não apresentaram alteração de nenhum fonema e 80% apresentaram alterações na fala. Quanto à mobili-
dade de língua, 45% dos indivíduos tiveram alteração na vibração e 50% no estalo. Em relação à sensibilidade,
estereognosia e propriocepção não foram encontradas modificações. Conclusão: a presença da placa palatina
é um fator modificador da fala e dos sons que exijam a junção da língua com o palato.

DESCRITORES: Transtorno da articulação/etiologia; Prótese total; Propriocepção; Fonética; Palato/anato-
mia & histologia; Fala; Testes de articulação da fala; Língua/fisiologia; Movimento; Propriocepção
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■  ■  ■  ■  ■  INTRODUÇÃO

O interesse no funcionamento do sistema
estomatognático é partilhado pelas áreas de Odontologia
e Fonoaudiologia. Esse sistema possui vários órgãos e
funções, sendo que qualquer desequilíbrio numa das
partes terá influência sobre o todo 1-2.

Uma grande demanda de usuários de próteses
dentárias totais ou de aparelhos ortodônticos/
ortopédicos funcionais removíveis apresentam queixas
de alteração de fala e/ou percepção oral após a colocação
da mesma.

A utilização de placas oclusais, que invadem o espaço
intra-oral, e as próprias correções ortodônticas ou
reconstruções protéticas podem gerar problemas de fala,
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prejudicando os pontos de articulação de fonemas
linguodentais, línguo-alveolares e linguopalatais 2.

A fala será prejudicada se a prótese tiver algumas
características específicas, tais como: alterações da
dimensão vertical de oclusão, contornos e espessura da
base palatina, forma e tamanho dos arcos, estabilidade
das próteses, entre outras 2.

Um dado importante que não é levado em
consideração, quando ocorre a confecção da prótese, é
como o usuário produzirá os sons da fala e como estarão
suas outras funções orais. Isto ocorre devido à falta de
informações aplicáveis clinicamente 3-4.

Além disso, qualquer aparato na boca ocasionará uma
interferência na articulação normal. Quando ocorre a
colocação de um palato de acrílico em sujeitos jovens
com dentição natural, pode ser suficiente para provocar
mudanças na descarga de músculos intrínsecos da língua,
nos movimentos desta e da mandíbula, os quais precedem
a pronúncia 5.

Quando há o uso de prótese se faz necessário que se
realizem exercícios para mobilidade, tônus, propriocepção
e monitoramento das funções a fim de que a motricidade
atinja padrões compatíveis com a reabilitação oral 2.

Baseados nesses trabalhos, surgiu o interesse de
observar a capacidade do paciente em exercer articulação,
mobilidade, propriocepção, estereognosia e sensibilidade
sem a cobertura palatina acrílica e o mesmo procedimento
utilizando cobertura palatina acrílica (placa). Esta simulará
a cobertura palatina de uma prótese dentária total ou
aparelho ortodôntico/ortopédico removível.

Sabe-se que a articulação se faz através de estruturas
(sendo que a língua é a principal) que se posicionam em
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diferentes pontos da cavidade oral, em conjunto com a
corrente de ar expiratória, determinando as características
fonêmicas 6.

Já a mobilidade diz respeito às estruturas em ação, e
está intimamente relacionada à propriocepção que é a
contração muscular e direção do movimento quando
estimulado 7.

A estereognosia indica a capacidade do indivíduo
em perceber as diferentes texturas, formas e tamanhos na
cavidade oral, enquanto que a sensibilidade intra-oral é a
recepção de informações, que podem ser térmicas e
gustativas 8-9.

Desse modo, esse trabalho visa contribuir com a
atuação fonoaudiológica durante o tratamento de
pacientes usuários de prótese total ou aparelho para
correção dentária, através de dados que indicarão
alteração ou não das condições de normalidade nesses
pacientes. Assim sendo, o objetivo desse estudo foi
determinar se a presença da placa interfere na articulação,
mobilidade, propriocepção, estereognosia e
sensibilidade. Salienta-se que a investigação desta
interferência foi realizada imediatamente após a
colocação da cobertura palatina, não estando o
indivíduo adaptado à mesma 10.

■  ■  ■  ■  ■  MÉTODOS

Participaram deste estudo 20 pacientes, 11 homens e
9 mulheres, adultos, com uma média de idade de 24,8 anos.
A amostra foi selecionada após exames realizados por
dentista e por fonoaudióloga, no período de maio a junho
de 2003, com pessoas de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul.  As avaliações foram realizadas mediante autorização
do indivíduo participante, atendendo a resolução 196 de
1996 do Ministério da Saúde do Brasil.

Em primeiro lugar o dentista perguntou ao paciente
se este usava algum tipo de prótese odontológica, se
estava em tratamento ortodôntico/ortopédico funcional
ou se usava algum tipo de contenção. Obtendo-se
respostas negativas a essas perguntas o paciente foi
então examinado. Foi observada a presença de lesões na
mucosa oral do paciente, as quais podiam prejudicar o
uso da placa. Foi analisada a presença de todos os dentes
e se o paciente fazia uso de alguma prótese dentária.
Depois disso, foi observado se o paciente possuía uma
normoclusão, alteração de oclusão no sentido látero-
lateral (mordida cruzada) ou no sentido vertical (mordida
aberta e/ou profunda). Caso o paciente não apresentasse
alterações nesses exames ele foi incluído na pesquisa.

Após o exame odontológico, o paciente foi avaliado
pelas fonoaudiólogas, observando se apresentava um
padrão normal de fala, propriocepção, estereognosia,
mobilidade e sensibilidade. Em caso de aprovação, esses
dados foram utilizados na pesquisa.

A fala foi avaliada através de uma lista de palavras
do teste ABFW - Nomeação 11. A avaliação de
propriocepção foi realizada pedindo-se para o paciente

colocar a ponta e o dorso da língua em determinadas
posições. Para avaliação da estereognosia o paciente foi
vendado e lhe foram colocados objetos na boca para que
ele identificasse o tamanho, a forma e a textura dos
mesmos, no tempo de um minuto. O paciente continuou
vendado para a avaliação da sensibilidade gustativa e
térmica. A mobilidade foi examinada através da solicitação
de movimentos específicos de língua. Os resultados
considerados revelaram somente a presença ou a ausência
de alteração, ou se o paciente conseguia ou não identificar
o objeto que lhe foi dado, caracterizando-se assim uma
pesquisa qualitativa.

Após o paciente ser aprovado no exame odontológico
e fonoaudiológico, o dentista fez a moldagem do mesmo
para confecção da placa acrílica.

Para a moldagem foi utilizado alginato e uma moldeira
de estoque do tamanho adequado à arcada do paciente.
Após uma avaliação da moldagem, foi vazado o gesso
pedra. Para a confecção da placa foi utilizado acrílico
autopolimerizável. Durante o estágio de trabalho, a massa
acrílica foi colocada sobre o modelo, tentando fazer com
que a placa tivesse uma espessura homogênea. Finalizada
a polimerização do acrílico, a placa foi recortada e polida
tendo uma espessura uniforme de aproximadamente 3 mm.

Um mês após, o paciente foi submetido à segunda
avaliação. Nesta, foram reavaliados os mesmos parâmetros
da primeira, com a diferença que o paciente estava utili-
zando a placa palatina. Também foi alterada a ordem de
apresentação das avaliações de estereognosia e sensibi-
lidade a fim de evitar a memorização dos objetos ofereci-
dos. Em seguida, os dados dos dois exames foram com-
parados para obtenção dos resultados da pesquisa.

Todas as avaliações odontológicas e
fonoaudiológicas, bem como as moldagens foram
realizadas em consultório odontológico, sendo que a
avaliação do sistema estomatognático foi realizada pelas
fonoaudiólogas e a avaliação odontológica e a moldagem
pelo odontólogo. A placa palatina foi confeccionada em
um laboratório de prótese dentária.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pes-
quisa do CEFAC e aprovado sob o número 168/02.

Os resultados foram apresentados e analisados atra-
vés do método estatístico descritivo.

■  ■  ■  ■  ■  RESULTADOS

As principais modificações observadas com o uso
da placa palatina acrílica ocorreram na fala. Foi consta-
tado que apenas quatro indivíduos (20%) não apre-
sentaram alteração de nenhum fonema. Onze indivídu-
os (55%), ou seja, mais da metade, apresentaram pelo
menos dois fonemas alterados. Esses dados podem ser
vistos na Tabela 1. Dentre os 23 fonemas avaliados 12,
nove apresentaram alteração, sendo que os de maior
índice foram: /dš/ (40%), /š/ (35%) e /k/ (25%), confor-
me a Tabela 2.
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A mobilidade da língua quanto ao item vibração foi
alterada em 9 (45%) dos indivíduos, enquanto 10 (50%)
dos indivíduos, no estalo.

Quanto à sensibilidade térmica, água gelada e morna,
foi identificada sem problemas pelos participantes do es-
tudo. Em relação à sensibilidade gustativa, a identificação
de sal, açúcar, limão e café não apresentaram alterações.

Não foram observadas alterações para identificação
de tamanho, forma e textura dos seguintes objetos: bolita,
dado, palito e elástico ortodôntico, na avaliação da
estereognosia.

Quanto à propriocepção, não foram identificadas alte-
rações em nenhum dos aspectos avaliados, como: ponta da
língua na papila palatina e dorso de língua no palato duro.

Salienta-se que apesar de não ter sido objeto de es-
tudo, observou-se que a ressonância mostrou-se altera-
da com o uso da placa em 80% dos indivíduos avaliados.

■  ■  ■  ■  ■  DISCUSSÃO

Nas áreas de Odontologia e Fonoaudiologia, é de
consenso que um grande número de usuários de próteses
totais ou de aparelhos ortodônticos/ortopédicos
funcionais removíveis apresentam queixas de alteração
de fala e/ ou percepção oral após a colocação da mesma.
Sendo assim, surgiu o interesse de determinar se realmente
a presença desse aparato interfere na articulação e, além
disso, na mobilidade, propriocepção, estereognosia e
sensibilidade.

Na amostra de fala coletada com o uso da placa, veri-
ficaram-se alterações nos fonemas linguodentais, linguo-
alveolares e linguopalatais, corroborando com os acha-
dos de Felício 2. Além desses, encontrou-se alteração no
fonema velar (25%). Enfatizamos que todos os pontos
articulatórios em que a língua estava envolvida foram al-
terados mediante o uso da placa. Isso confirma o que
referiram 6 sobre as estruturas orais: quando modifica-
das, podem causar alteração fonêmica.

Este resultado é decisivo, uma vez que antes nenhum
dos participantes apresentou alterações. Ele apresenta a
profundidade e a extensão das alterações encontradas.

No entanto, ressalta-se que, em nossa amostra, 20%
da população estudada não apresentou alteração de fala,

provavelmente isso tenha ocorrido pela capacidade ime-
diata de adaptação do indivíduo ao uso da placa.

Na avaliação da mobilidade da língua, tanto o estalo
quanto a vibração apresentaram alterações com o uso da
placa. Isto ratifica o comentário de Hagiwara 5 sobre a
colocação de um palato de acrílico, quando diz que o
mesmo pode ser suficiente para provocar mudanças na
descarga dos músculos intrínsecos da língua e nos movi-
mentos desta.

Assim como na fala, o movimento da língua se revela
novamente o aspecto mais suscetível à alteração quando
utilizada a placa, mas não em toda sua diversidade. Quan-
do há movimento ritmado ou necessidade de produção
do som a partir da língua, encontramos certa dificuldade
no uso da placa em relação ao não uso. Já quando se
exige somente o movimento de deslocamento da língua,
ou seja, dimensioná-la em certa posição, não se configu-
ra dificuldade.

Na avaliação da sensibilidade térmica e gustativa não
foram encontradas alterações.

O palato, estrutura que foi recoberta com a placa, é
composto por três camadas – osso, mucosa (aderente ao
osso) e glândulas salivares, além dos nervos sensitivos,

Cobertura palatina na cavidade oral
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Tabela 1: Número de fonemas alterados

Fonemas Alterados N %

N = 20

Nenhum 4 20,00

1 5 25,00

2 4 20,00

3 6 30,00

4 1 5,00

N = número de indivíduos

Tabela 2:  Frequência e percentual de fonemas com
alteração pelo uso da placa

Fonemas N %

N = 20
/p/ 0 0,00
/b/ 0 0,00
/t/ 0 0,00
/d/ 0 0,00
/k/ 5 25,00
/g/ 0 0,00
/f/ 0 0,00
/v/ 0 0,00
/s/ 2 10,00
/z/ 1 5,00
/ • / 4 20,00
/š/ 7 35,00
/m/ 0 0,00
/n/ 0 0,00
/ñ/ 0 0,00
/l/ 3 15,00
/ë/ 2 10,00
/r/ 3 15,00
/R/ 0 0,00
arqui /s/ 0 0,00
arqui /r/ 0 0,00
/tš/ 0 0,00
/ d • / 8 40,00
N = número de indivíduos
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palatino e nasopalatino, ramos do trigêmeo 13. Mais re-
centemente, estudos histológicos demonstraram a exis-
tência de estruturas receptoras semelhantes a corpúscu-
los gustativos nesta região 14.

Na verdade, acredita-se que a cavidade oral, princi-
palmente a língua, supre as sensibilidades térmicas e
gustativas na presença da placa palatina, já que em toda
cavidade oral existem terminações nervosas sensitivas
ou receptores responsáveis pela sensibilidade térmica
(termorreceptores) e gustativa (quimiorreceptores) 15. Por
este mesmo motivo, também se acredita que não tenham
ocorrido alterações na identificação da estereognosia.

Em relação à propriocepção da língua não encontra-
mos alterações porque a capacidade de perceber posição
e movimento dentro da cavidade oral, diante do uso da
placa, não foi modificado.

■  ■  ■  ■  ■  CONCLUSÃO

A análise dos resultados obtidos com o uso da placa
palatina mostrou que:

1-A presença da placa palatina é um fator modificador
da fala, afetando, principalmente, os sons que en-
volvem a língua e o palato;

2-A presença da placa palatina modifica a mobilida-
de da língua quando em movimentos curtos, cíclicos
e sonoros – estalo e vibração;

3-A sensibilidade, a propriocepção e a estereognosia
da cavidade oral não apresentam modificações me-
diante o uso da placa.
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