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RESUMO

Objetivo: mensurar o0 tempo total da mastigagao e da fase oral da degluticdo em idosos saudaveis,
considerando diferentes consisténcias alimentares, a presenca de dentes naturais e o tipo de reabilitagdo
oral protetica, bem como realizar comparagao entre as condigGes dentarias e as consisténcias.

Métodos: estudo transversal com 57 idosos saudaveis, entre 60 e 82 anos, distribuidos em grupo
dentado (D) (n=15) e grupos reabilitados: proteses parciais fixas ou removiveis em uma ou ambas as
arcadas (PP) (n=15); protese total removivel maxilar e mandibular (PTR) (n=15); protese total - protese
removivel superior e protese implanto-suportada inferior (PTIS) (n=12). 0 tempo de duragao (segundos)
da mastigacao e da fase oral da degluticéo foi medido nas consisténcias: solida (pao francés), pudim (10
ml) e liquida (10 ml).

Resultados: idosos dentados saudaveis apresentaram o0s intervalos: liquido=1,07+0,35 s;
pudim=3,48+1,76 s; e sOlido=27,88+7,11 s. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos D e PTIS (p=0,0056) e entre D e PTR (p=0,0056) para liquido. Para todos
0S grupos, houve aumento estatisticamente significante entre as consisténcias liquida e solida e entre
pastosa e solida (p<0,001).

Conclusdes: idosos dentados apresentaram menor tempo de fase oral da degluticao para liquidos do
que idosos edéntulos totais reabilitados, mas nao diferente dos idosos com prétese parcial. O tempo de
mastigacao e degluticdo do alimento solido foi maior que o das demais consisténcias, independente da
condigao dentaria.

Descritores: Envelhecimento; Degluticao; Mastigagao; Denticdo Permanente; Protese Dentaria

ABSTRACT

Purpose: to measure the total time of mastication and oral phase of swallowing in healthy elderly people,
considering different food consistency, the presence of natural teeth, and the type of prosthetic oral
rehabilitation, as well to compare dental conditions and consistencies.

Methods: a cross-sectional study with 57 healthy elderly people, aged between 60 and 82 years, divided
into: dentate group (D) (n=15); and rehabilitated groups; PD: fixed or removable partial dentures in one
or both arches (n=15); CRD: maxillary and mandibular complete removable dentures (n=15); ISCD:
complete dentures — maxillary removable denture and mandibular implant-supported dentures (n=12).
The duration time (seconds) of chewing and of the oral phase of swallowing was measured in the
consistencies: solid (a roll slice), pudding (10 ml) and liquid (10 ml).

Results: healthy dentate elderly subjects had the following intervals: liquid=1.07+0.35 s;
pudding=3.48+1.76 s; and solid=27.88+7.11 s. Statistically significant differences were observed
between the D and ISCD groups (p=0.0056) and between D and CRD (p=0.0056) for liquid. For all
groups, there was a statistically significant increase between liquid and solid consistencies and between
pasty and solid ones (p<0.001).

Conclusions: the dentate elderly had shorter oral phase time of swallowing for liquids than the rehabilitated
edentulous elderly, but not different from the elderly with partial dentures. Chewing and swallowing time
for solid food was longer than that for the other consistencies, regardless of dental condition.

Keywords: Aging; Deglutition; Mastication; Dentition, Permanent; Dental Prosthesis
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INTRODUGAO

O envelhecimento cursa com mudangas fisioldgicas
na mastigacéao, responsavel pelas funcdes de pulve-
rizar o alimento em particulas, mistura-las a saliva e
formar um bolo alimentar para a degluticao’, e também
na fase oral da degluticdo, representada pela ejecao
do alimento para a parte posterior da cavidade oral,
visando a sua passagem em direcao a faringe?, o que
repercute negativamente no processo da alimentacéo,
favorecendo a ocorréncia das disfagias orofaringeas®*.
A reducao do numero de dentes, comum nos idosos,
estd correlacionada aos distUrbios da degluticao* e
alteracdo na capacidade mastigatéria®, gerando um
impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos®.
Além do mais, idosos desdentados totais apresentam
melhor desempenho na degluticdo quando adaptados
com proéteses totais removiveis (PTR) em compa-
racdo a auséncia das mesmas, sendo que o uso da
PTR melhora a formacao do bolo alimentar, diminui
o tempo de transito faringeo e o risco de aspiracao
laringotraqueal’.

Embora divergente, a literatura relata diferencas
nas funcbes de mastigacdo e degluticAo de acordo
com os diferentes tipos de reabilitacdo oral utilizado.
Os individuos reabilitados com PTR apresentam mais
dificuldades na mastigacdo, maior tempo de masti-
gacao e do numero de ciclos mastigatérios®. A substi-
tuicao da PTR pela prétese implanto-suportada (PIS)
acarreta melhora da capacidade mastigatéria®, da forca
de mordida', das habilidades em diminuir o tamanho
das particulas do alimento e de distinguir diferentes
consisténcias alimentares'. Também proporciona
diminuicdo na ingesta de liquido durante a alimen-
tacao, reducao de engasgos e tosse, além de melhora
do transito oral para a degluticao de solidos.

Ainda sao escassos os trabalhos que avaliaram
o tempo de mastigacdo e/ou de degluticdo em
idosos®'1317 sendo mais comum a avaliacao por
meio de exames instrumentais e em populacao jovem
e adulta’®. Dos trabalhos que investigaram o tempo
de fase oral da degluticdo em idosos dentados sem
queixa de degluticao, verificou-se média de tempo de
degluticao de 1,8 segundos para homens e mulheres,
na ingestao média de 14 ml de liquido'®, média de fase
oral de 17,6+8,3 segundos durante a ingesta de liquido
fino e engrossado, pastoso e solido' e maior tempo de
transito oral comparado a individuos jovens, durante a
ingesta de liquido™1, soélidos e pastoso?.

O tempo de mastigacdo e o nimero de ciclos masti-
gatdrios variam de acordo com o tipo de reabilitacao
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protética, sendo 14,63 segundos o tempo de masti-
gacao para os individuos com prétese totais durante a
ingestao da macga, apresentando 24,94 ciclos mastiga-
térios, ja os individuos com prétese parciais removiveis
apresentaram 13,5 segundos e 23,72 ciclos®.

A mensuragéo clinica do tempo da mastigacao e
da fase oral da deglutichio em idosos saudaveis visa
contribuir para a compreensao de caracteristicas fisio-
I6gicas do envelhecimento, auxiliando a atuacao inter-
disciplinar entre profissionais que nao tém acesso ao
recurso dos exames instrumentais.

Este estudo teve como objetivo mensurar o tempo
total da mastigacéo e da fase oral da degluticao em
idosos saudaveis, considerando diferentes consis-
téncias alimentares, a presenca de dentes naturais
e o tipo de reabilitagdo oral protética, bem como
realizar comparagao entre as condigcoes dentarias e as
consisténcias alimentares. Tem como hipétese que a
consisténcia do alimento influenciara os parametros
estudados e que idosos dentados terdo tempo da
mastigacao e da fase oral da degluticao semelhante
aos grupos dentados parciais reabilitados com protese
parcial fixa ou removivel e aos idosos reabilitados
com as proteses totais removiveis no arco superior e
préteses totais implanto-suportadas no arco inferior.

METODOS

Este € um estudo transversal e faz parte de
um projeto mais amplo que obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Séo Paulo, Brasil (n2 111/2006). Foi realizado
mediante a concordancia dos casos recrutados, 0s
quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Fizeram parte da amostra 57 idosos entre 60 e 82
anos (mediana=68,5 anos), distribuidos em quatro
grupos segundo a presenca de dentes ou o tipo de
reabilitacao protética recebida. Um foi constituido
por idosos dentados (D), com contatos oclusais, no
minimo, até o segundo pré-molar (arco curto), sendo
seis homens e nove mulheres (n=15). O grupo PP
foi formado por desdentados parciais, sendo oito
mulheres e sete homens, que utilizavam prétese parcial
fixa ou protese parcial removivel em um ou ambos os
arcos (n=15); o grupo PTR constituiu-se por individuos
reabilitados com protese total removivel superior e
inferior, sendo dez mulheres e cinco homens (n=15); e
o grupo PTIS foi composto por oito mulheres e quatro
homens usuarios de préteses totais, sendo removivel



no arco superior e implanto-suportada no arco inferior
(n=12).

Para os individuos com reabilitagao oral foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusao: condigao
das proteses definitivas satisfatoria, estavel, adaptada
e com dimensao vertical de oclusao (DVO) adequada?',
apresentando tempo de uso minimo de seis meses e
maximo de dez anos, avaliadas por cirurgiao-dentista.
Para todos os grupos foram adotados os seguintes
critérios: bom estado geral de saude; desempenho
cognitivo adequado, avaliado pela Escala Mini Exame
do Estado Mental (Mini-Mental State Examination)?,
sendo a pontuagao média de 26 pontos.

Mediante avaliagdo odontologica, foram selecio-
nados os seguintes critérios de exclusdo: anomalias
ou deformidades dentofaciais, mobilidade dentéaria ou
perda de suporte 6sseo, contatos oclusais exagerados
ou prematuros e/ou desgastes causados por habitos
parafuncionais, histérico de doencas neuroldgicas,
oncoldgicas da regido de cabeca e pescogo, psico-
l6gicas ou psiquidtricas; alcoolismo; tabagismo de
longa data; usuérios de medicamentos que pudessem
ocasionar xerostomia ou prejuizos a degluticdo, como
antiespasmaodicos, broncodilatadores, antidepressivos,
anticolinérgicos, anti-histaminicos e sedativos.

A mensuracdo da duracado dos tempos da masti-
gacao e da fase oral da degluticao foi realizada durante
a ingestao dos alimentos liquido, pudim e sélido, sendo
padronizados a consisténcia e o volume oferecidos:

Liquido: 10 ml de agua filtrada, volume aferido por
meio de seringa de 10 ml e colocado em copo pléastico;

Pudim: 10 ml de suco de uva da marca Clight®,
volume ofertado com colher de sobremesa, sendo
a consisténcia adquirida a partir de 30 ml de agua
filtrada adicionada a 2 g (1/5 do sachet) de p6 de suco
e engrossado com 3 g de espessante instantaneo
NUTILIS (Support Produtos Nutricionais Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil)'2.

Sélido: uma fatia com espessura de 1 cm e
diametro de aproximadamente 4 cm de pao francés,
confeccionado impreterivelmente no dia e periodo da
avaliacao e comprado sempre no mesmo estabeleci-
mento comercial.

Os idosos avaliados foram orientados a colocar,
em momentos distintos, o contelido liquido e pudim
na boca e degluti-lo somente apds orientagao verbal
da avaliadora, enquanto o alimento soélido deveria
ser conduzido a boca, realizada a mastigacdo em
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suas diversas fases, seguida da degluticdo voluntaria.
Para as consisténcias liquida e pudim, a mensuracao
ocorreu mediante a orientacdo verbal da avaliadora
para que o sujeito deglutisse, sendo o cronémetro
acionado concomitantemente ao inicio da degluticao.

O tempo de degluticdo foi representado pela
duracdo da propulsdo do bolo alimentar pela lingua
antes de ser deglutido até o inicio da elevacdo do
complexo hiolaringeo®, quando o cronometro era
desligado, incluindo-se, nesse intervalo de tempo, a
mensuracao de mais de uma degluticdo, caso neces-
saria para a depuracdo da consisténcia ofertada. Ja
para a consisténcia sélida, o cronébmetro era acionado
a partir da colocacao do alimento na cavidade oral, na
incisdo do alimento e posterior ocluséo labial, até o ato
em si da degluticao®25, baseado no momento em que
ocorreu a elevagao laringea.

Para analise dos dados a avaliacdo foi registrada
por meio de filmadora digital Panasonic (Palmcorder
VJ98) e posteriormente mensurado o tempo, a partir
de um cronémetro, por duas fonoaudiélogas com
treinamento e experiéncia na avaliacdo da degluticao
e mastigacdo, com 100% de concordancia entre
ambas para o inicio e final da mensuragdo. Para as
comparacdes entre grupos, utilizou-se a Andlise de
Variancia (ANOVA) quando as condicbes de norma-
lidade e homocedasticidade foram verificadas. Quando
ausentes, utilizou-se o teste de Kruskall Wallis seguido
do teste de Dunn para as comparacdes individuais.
Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Também foi realizada a estatistica paramétrica
aplicando-se o Teste t pareado na comparacao dos
resultados obtidos para cada consisténcia dentro do
mesmo grupo avaliado (intra-grupo), aceitando-se
nivel de significancia p<0,01.

RESULTADOS

A comparacao dos tempos de degluticao entre os
individuos dos diferentes grupos evidenciou diferenca
significante entre os grupos D e PTIS (p=0,0056) e D e
PTR (p=0,0056), para a consisténcia liquida (Tabela 1).
Para as demais consisténcias, embora a maior parte
dos valores do grupo D tenha sido inferior a média,
nao se verificou diferenca significante entre os grupos,
tanto na consisténcia pastosa (p=0,3217), observada
na Tabela 2, quanto na sélida (p=0,3093), conforme
Tabela 3.
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Tabela 1. Tempo da fase oral da degluticao (segundos) da consisténcia liquida para os grupos estudados

Grupos Tempo da Fase Oral da Degluticao
Individuos D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)
Média 1,072 1,83a° 2,13 2,08
Desvio-padrdo 0,35 1,07 1,72 0,98
Mediana 1,06 1,68 1,87 1,75
Primeiro Quartil 0,85 01,31 01,15 01,57
Ultimo Quartil 01,97 04,65 07,94 04,45

* () Letras minusculas distintas indicam diferenga estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Testes Kruskal Wallis e Dunn.
Legenda: D = Dentados; PP = Protese Parcial ou Fixa Removivel; PTR = Protese Total Removivel, PTIS = Prétese Total Implanto-Suportada

Tabela 2. Tempo da fase oral da degluticéo (segundos) da consisténcia pudim para os grupos estudados

Grupos Tempo da Fase Oral da Deglutigao
Individuos D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)
Média 3,482 4,912 4,262 5,562
Desvio-padrao 1,77 3,14 2,38 4,26
Mediana 3,03 4,32 3,34 3,82
Primeiro Quartil 2,29 3,27 2,53 2,62
Uttimo Quartil 07,21 13,93 10,30 16,02

* (a) Letras mindsculas distintas indicam diferenca estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Teste ANOVA.
Legenda: D = Dentados; PP = Protese Parcial ou Fixa Removivel; PTR = Protese Total Removivel, PTIS = Prétese Total Implantossuportada

Tabela 3. Tempo de mastigacéo e da fase oral da degluticdo (segundos) da consisténcia sélida para os grupos estudados

Grupos Tempo de Mastigagao e da Fase Oral da Degluticao
Individuos D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)
Média 27,882 29,632 29,072 35,632
Desvio-padrao 07,11 10,86 12,34 13,87
Mediana 26,60 25,03 27,96 36,70
Primeiro Quartil 23,08 22,30 22,88 23,61
Ultimo Quartil 41,36 46,95 55,08 60,49

* (a) Letras mindsculas distintas indicam diferenca estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Teste ANOVA.
Legenda: D = Dentados; PP = Protese Parcial ou Fixa Removivel; PTR = Protese Total Removivel, PTIS = Prétese Total Implanto-Suportada

Nas comparacdes de tempo de mastigacao e deglu-

ticao entre cada consisténcia para um mesmo grupo
avaliado (Tabela 4), observou-se diferenca estatistica-
mente significante (p<0,01) para todos os grupos (D,
PP, PTR e PTIS), quando comparadas as consisténcias
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liquida e sdlida (p=0,0000) e para a pastosa e sélida
(p=0,0000). No entanto, nao foi encontrada diferenca
significante para o tempo de degluticao entre as
consisténcias liquida e pastosa.
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Tabela 4. Distribuicao dos valores relacionados ao tempo de mastigagéo e degluticao das consisténcias liquida, pastosa e solida para

0S grupos estudados

Alimento Tempo de Degluticéo (segundos, milissegundos)
Grupo Liquido Pastoso Sdlido
D (n=15)
Média+=DP 01,07+00,342 3,48+01,762 27,88+07,11°
Mediana 01,06 03,03 26,60
Primeiro Quartil 00,85 02,29 23,08
Ultimo Quartil 01,97 07,21 41,36
PP (n=15)
Média+DP 01,82+01,062 04,90+03,132 29,63+10,85°
Mediana 01,68 04,32 25,03
Primeiro Quartil 01,31 03,27 22,30
Ultimo Quartil 4,65 13,93 46,95
PTR (n=15)
Média+=DP 02,12+01,722 04,25+02,382 29,06+12,33°
Mediana 01,87 03,34 27,96
Primeiro Quartil 01,15 02,53 22,88
Ultimo Quartil 07,94 10,30 55,08
PTIS (n=12)
Média+DP 02,07+00,972 05,55+04,252 35,63+13,87°
Mediana 01,75 03,82 36,70
Primeiro Quartil 01,56 02,62 23,61
Ultimo Quartil 04,45 16,02 60,49

Legenda: D = Dentados; PP = Protese Parcial ou Fixa Removivel; PTR = Protese Total Removivel, PTIS = Prétese Total Implanto-Suportada; DP = desvio-padrao.
(a) Letras mindsculas distintas indicam diferenga estatisticamente significante (p<0,01) entre os grupos, conforme Teste t pareado.

DISCUSSAQ

Este estudo se propds a mensurar o tempo total da
mastigacéo (na perspectiva dessa funcdo como parte
do processo de degluticdo orofaringea) e da fase oral
da degluticdo entre diferentes consisténcias alimen-
tares em idosos saudaveis dentados, e compara-los a
idosos com diferentes reabilitacbes orais. Embora as
mudangas relacionadas a idade resultem em atraso do
inicio da degluticao®*?” e declinio do controle neuro-
muscular, existe, atualmente, pouca literatura inves-
tigando os aspectos da degluticdo, como o tempo
da fase oral, em idosos dentados e considerados
saudaveis.

A hipdtese testada foi a de que pacientes idosos
dentados teriam desempenho do tempo da mastigagao
e da fase oral da degluticao semelhante aos grupos
com idosos dentados parciais reabilitados com as PP e
aos idosos reabilitados com as PTRs superiores e totais
implanto-suportadas inferiores. Os autores basea-
ram-se no raciocinio da existéncia de maior aferéncia
sensorial advinda dos mecanorreceptores periodontais
dos elementos dentarios remanescentes (nos casos

do grupo PP), e nos desempenhos semelhantes a
dentados encontrados em pacientes do grupo PTIS
descritos na literatura. No entanto, no presente estudo,
a hipétese nao foi inteiramente confirmada, havendo
médias de tempo de degluticio semelhantes para
os idosos dentados e do grupo PP, sendo estas
menores do que 0s grupos com idosos desdentados
totais reabilitados. Porém, nas consisténcias pudim e
solida, embora tenha havido uma tendéncia a valores
de tempo menores no grupo dentado, houve desem-
penhos semelhantes em todos os grupos, nao havendo
diferencas significantes geradas pelos diferentes tipos
de reabilitagao oral protética.

No presente estudo foi encontrado tempo de deglu-
ticao de 01,07+0,35 segundos para a consisténcia
liquida, concordando com os achados de Yoshikawa,
et al. (2005)™ e Yoshikawa, et al. (2006)'® que mensu-
raram a fase oral por meio da analise videofluoros-
copica. Os valores encontrados podem ser conside-
rados aumentados quando comparados aos valores
do estudo de Cassiani et al. (2011)%, que avaliou 30
individuos saudaveis, com uma faixa etaria entre 29
e 77 anos, sendo que nessa populagéo o tempo de
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transito oral encontrado foi de 0,42+0,23 para liquidos
e 0,41+0,28 para pastoso.

As diferencas entre distintas faixas etarias podem
ser justificadas pelo fato de que a populagdo senil
apresenta maior dificuldade da degluticdo na fase oral,
mesmo em idosos sem queixas de disfagia®®, havendo
também maior frequéncia de penetragdo laringea
mediante diminuicao da viscosidade®.

No que se refere a influéncia da condicéao oral, a
diferenca significante (p=0,0056), encontrada para
as médias de tempo da degluticdo entre os grupos
D e PTR e entre D e PTIS, poderiam ser justificadas
pela influéncia da auséncia de informacao aferente
advinda dos mecanorreceptores periodontais®, assim
COmMo menor percepgao sensorial na regiao do palato
(causadas pelas proteses), gerando menor controle da
fase oral e prejudicando a acao do palato em ancorar
o movimento da lingua na producédo de pressao para
gerar a degluticao®' na consisténcia liquida dos idosos
desdentados totais estudados. Conforme demonstrado
no estudo de Sato et al. (2013)%', adultos dentados
que utilizaram préteses demonstraram piora na escala
visual analdgica e nos indices de formacao de bolo no
primeiro dia apds a adaptacao, retornando ao padrao
habitual no sétimo dia, porém, havendo maior nimero
de ciclos mastigatorios para compensar um pior
desempenho mastigatério e para propiciar uma melhor
formacao do bolo para uma degluticao confortavel.
Porém, esse estudo envolveu a mastigacdo e deglu-
ticao de consisténcia sdlida (arroz).

Em relacdo a consisténcia pastosa, foi verificado
tempo de fase oral de 3,48+1,76 segundos e, para o
sélido, 27,88+7,11 segundos. A consisténcia sélida
apresentou valores estatisticamente maiores de tempo
de mastigacdo e fase oral quando comparada ao
liquido e pastoso (p<0,001) para todos os grupos (D,
PP, PTR e PTIS). Nao foram encontrados na literatura
estudos envolvendo a relagdo da consisténcia do
alimento com parametros quantitativos da degluticao
em idosos saudaveis, considerando-se a condicao de
dentados totais. O estudo de Newman et al. (2016)%
verificou que alteracbes na viscosidade do bolo
alimentar acarretam em alteragcdes na biomecanica da
degluticao, como o0 aumento no transito oral e faringeo,
pressdo lingual, deslocamento do hioide, tempo para
fechamento do vestibulo laringeo, duragao da abertura
do esfincter esofagico superior (EES) e velocidade do
bolo.

Para cronometrar 0 tempo da degluticao orofa-
ringea para a consisténcia solida, considerou-se o
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acréscimo do tempo de mastigacdo, uma vez que
essa funcdo é parte integrante da fase preparatéria
oral da degluticao®, obtendo-se o valor médio superior
ao liquido e pastoso, justificando a diferenga entre os
achados para as distintas consisténcias testadas. Tal
resultado foi semelhante ao de Melo et al. (2006)%5, que
cronometraram o tempo de mastigacao de pao em 40
adultos e obtiveram o valor de 26,3s+8,8 segundos.
Tais achados evidenciam a semelhanca de intervalos
de tempo obtidos na avaliacdo da degluticdo para a
consisténcia sélida quando se é considerada a fase
oral preparatoria da degluticdo orofaringea. Isso pode
ser justificado pela relagao com o maior input sensorial
gerado pela fase oral preparatéria, envolvendo maior
controle da mastigacao® e esterognosia oral®, gerados
pelos contatos oclusais dos dentes com os alimentos,
0s quais resultam em melhora da resposta motora das
fases oral e faringea da degluticdo. E, ainda, quanto
as diferentes condicbes orais, embora o uso da PTIS
possa melhorar diversos aspectos relacionados a
eficiéncia mastigatéria®, nado foram encontradas
diferencas relevantes entre o desempenho do tempo
de mastigacao e degluticao entre os grupos estudados
no presente estudo. Os dados levam também ao
questionamento quanto a influéncia da inibicdo do
estimulo sensorial, gerada pelas proéteses, que também
podem ter gerado piora do desempenho mastigatério
e da formacao do bolo®*34, gerando um tempo maior
da mastigacao, influenciando, assim, nos valores finais
da degluticéo.

Concordando com os achados do presente
estudo, Cavalcanti e Bianchini (2008)>* também nao
verificaram diferencas significantes nas médias dos
tempos de mastigacao e da fase oral da degluticao
para pao, entre adultos com préteses totais ou parciais
removiveis (22,07 s) comparados aos dentados
(19,06 s)?*. Ja Lucena et al. (2014)% verificaram médias
maiores do tempo de mastigacdo de um pao (25 g) em
adultos, considerando-se o intervalo entre a incisdo do
alimento com os dentes até a Ultima degluticao, sendo
encontrados os tempos de 2 minutos e 15 segundos
para os homens e de 2 minutos e 36 segundos para as
mulheres.

Tais dados demonstram que as pesquisas direcio-
nadas a populagao senil devem levar em consideragao
ainfluéncia da informacgéao sensorial advinda dos dentes
ou da auséncia dos mesmos®%®; dos aspectos fisiold-
gicos relacionados ao envelhecimento, como as dificul-
dades de controle e ingestao do bolo encontradas na
fase oral®, assim como, as disfuncoes na fase faringea



como a reducdo do grau de elevagao da laringe e o
atraso no inicio da excursao hiolaringea®, e, ainda, a
influéncia da cobertura do palato com as proteses®
como variaveis que podem influenciar nos resultados
de estudos envolvendo o processo da mastigacao e
da degluticao orofaringea. As vantagens do presente
estudo estdo na identificacdo de valores temporais
de normalidade compativeis com a populacdo idosa
considerada saudavel, buscando-se maior sensibi-
lidade e especificidade dos exames clinicos, uma vez
que nem todos os profissionais podem usufruir de
exames instrumentais.

CONCLUSAO

Para idosos dentados saudaveis foram obtidos
0s seguintes valores de tempo de mastigacdo e
degluticdo: 1,07+0,35 segundos para 10 ml de
liquido; 3,48+1,76 segundos para 10 ml de pastoso
e 27,88+7,11 segundos para o sélido, demonstrando
intervalos maiores de acordo com o aumento da
consisténcia do alimento. Além disso, idosos dentados
apresentaram menor tempo de degluticdo de liquido
quando comparados a desdentados totais reabilitados
com protese total removivel e a idosos com prétese
total removivel superior e protese total implanto-su-
portada inferior. Para todos os grupos (D, PP, PTR e
PTIS) houve diferenca estatisticamente significante,
quando comparadas as consisténcias liquida e sélida,
bem como, pastosa e soélida.
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