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RESUMO 
Objetivo: mensurar o tempo total da mastigação e da fase oral da deglutição em idosos saudáveis, 
considerando diferentes consistências alimentares, a presença de dentes naturais e o tipo de reabilitação 
oral protética, bem como realizar comparação entre as condições dentárias e as consistências. 
Métodos: estudo transversal com 57 idosos saudáveis, entre 60 e 82 anos, distribuídos em grupo 
dentado (D) (n=15) e grupos reabilitados: próteses parciais fixas ou removíveis em uma ou ambas as 
arcadas (PP) (n=15); prótese total removível maxilar e mandibular (PTR) (n=15); prótese total - prótese 
removível superior e prótese implanto-suportada inferior (PTIS) (n=12). O tempo de duração (segundos) 
da mastigação e da fase oral da deglutição foi medido nas consistências: sólida (pão francês), pudim (10 
ml) e líquida (10 ml). 
Resultados: idosos dentados saudáveis apresentaram os intervalos: líquido=1,07±0,35 s; 
pudim=3,48±1,76 s; e sólido=27,88±7,11 s. Foram observadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos D e PTIS (p=0,0056) e entre D e PTR (p=0,0056) para líquido. Para todos 
os grupos, houve aumento estatisticamente significante entre as consistências líquida e sólida e entre 
pastosa e sólida (p<0,001). 
Conclusões: idosos dentados apresentaram menor tempo de fase oral da deglutição para líquidos do 
que idosos edêntulos totais reabilitados, mas não diferente dos idosos com prótese parcial. O tempo de 
mastigação e deglutição do alimento sólido foi maior que o das demais consistências, independente da 
condição dentária. 
Descritores: Envelhecimento; Deglutição; Mastigação; Dentição Permanente; Prótese Dentária

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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INTRODUÇÃO
O envelhecimento cursa com mudanças fisiológicas 

na mastigação, responsável pelas funções de pulve-
rizar o alimento em partículas, misturá-las à saliva e 
formar um bolo alimentar para a deglutição1, e também 
na fase oral da deglutição, representada pela ejeção 
do alimento para a parte posterior da cavidade oral, 
visando à sua passagem em direção à faringe2, o que 
repercute negativamente no processo da alimentação, 
favorecendo a ocorrência das disfagias orofaríngeas3,4. 
A redução do número de dentes, comum nos idosos, 
está correlacionada aos distúrbios da deglutição4 e 
alteração na capacidade mastigatória5, gerando um 
impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos6. 
Além do mais, idosos desdentados totais apresentam 
melhor desempenho na deglutição quando adaptados 
com próteses totais removíveis (PTR) em compa-
ração à ausência das mesmas, sendo que o uso da 
PTR melhora a formação do bolo alimentar, diminui 
o tempo de trânsito faríngeo e o risco de aspiração 
laringotraqueal7. 

Embora divergente, a literatura relata diferenças 
nas funções de mastigação e deglutição de acordo 
com os diferentes tipos de reabilitação oral utilizado. 
Os indivíduos reabilitados com PTR apresentam mais 
dificuldades na mastigação, maior tempo de masti-
gação e do número de ciclos mastigatórios8. A substi-
tuição da PTR pela prótese implanto-suportada (PIS) 
acarreta melhora da capacidade mastigatória9, da força 
de mordida10, das habilidades em diminuir o tamanho 
das partículas do alimento e de distinguir diferentes 
consistências alimentares11. Também proporciona 
diminuição na ingesta de líquido durante a alimen-
tação, redução de engasgos e tosse, além de melhora 
do trânsito oral para a deglutição de sólidos12. 

Ainda são escassos os trabalhos que avaliaram 
o tempo de mastigação e/ou de deglutição em 
idosos5,11,13-17, sendo mais comum a avaliação por 
meio de exames instrumentais e em população jovem 
e adulta18. Dos trabalhos que investigaram o tempo 
de fase oral da deglutição em idosos dentados sem 
queixa de deglutição, verificou-se média de tempo de 
deglutição de 1,8 segundos para homens e mulheres, 
na ingestão média de 14 ml de líquido13, média de fase 
oral de 17,6±8,3 segundos durante a ingesta de líquido 
fino e engrossado, pastoso e sólido19 e maior tempo de 
trânsito oral comparado a indivíduos jovens, durante a 
ingesta de líquido14,15, sólidos e pastoso20.

O tempo de mastigação e o número de ciclos masti-
gatórios variam de acordo com o tipo de reabilitação 

protética, sendo 14,63 segundos o tempo de masti-
gação para os indivíduos com prótese totais durante a 
ingestão da maçã, apresentando 24,94 ciclos mastiga-
tórios, já os indivíduos com prótese parciais removíveis 
apresentaram 13,5 segundos e 23,72 ciclos8.

A mensuração clínica do tempo da mastigação e 
da fase oral da deglutição em idosos saudáveis visa 
contribuir para a compreensão de características fisio-
lógicas do envelhecimento, auxiliando a atuação inter-
disciplinar entre profissionais que não têm acesso ao 
recurso dos exames instrumentais. 

Este estudo teve como objetivo mensurar o tempo 
total da mastigação e da fase oral da deglutição em 
idosos saudáveis, considerando diferentes consis-
tências alimentares, a presença de dentes naturais 
e o tipo de reabilitação oral protética, bem como 
realizar comparação entre as condições dentárias e as 
consistências alimentares. Tem como hipótese que a 
consistência do alimento influenciará os parâmetros 
estudados e que idosos dentados terão tempo da 
mastigação e da fase oral da deglutição semelhante 
aos grupos dentados parciais reabilitados com prótese 
parcial fixa ou removível e aos idosos reabilitados 
com as próteses totais removíveis no arco superior e 
próteses totais implanto-suportadas no arco inferior. 

MÉTODOS
Este é um estudo transversal e faz parte de 

um projeto mais amplo que obteve aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade 
de São Paulo, Brasil (nº 111/2006). Foi realizado 
mediante a concordância dos casos recrutados, os 
quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Fizeram parte da amostra 57 idosos entre 60 e 82 
anos (mediana=68,5 anos), distribuídos em quatro 
grupos segundo a presença de dentes ou o tipo de 
reabilitação protética recebida. Um foi constituído 
por idosos dentados (D), com contatos oclusais, no 
mínimo, 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 prótese parcial 
fixa ou prótese parcial removível em um ou ambos os 
arcos (n=15); o grupo PTR constituiu-se por indivíduos 
reabilitados com prótese total removível superior e 
inferior, sendo dez mulheres e cinco homens (n=15); e 
o grupo PTIS foi composto por oito mulheres e quatro 
homens usuários de próteses totais, sendo removível 

Salgado TT, Gatti M, Genaro KF, Pegoraro LF, Berretin-Felix G Tempo de trânsito oral em idosos com diferentes condições dentárias



DOI: 10.1590/1982-0216/20222458122s | Rev. CEFAC. 2022;24(5):e8122

Tempo de trânsito oral em idosos com diferentes condições dentárias | 3/9

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

Para os indivíduos com reabilitação oral foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusão: condição 
das próteses definitivas satisfatória, estável, adaptada 
e com dimensão vertical de oclusão (DVO) adequada21, 
apresentando tempo de uso mínimo de seis meses e 
máximo de dez anos, avaliadas por cirurgião-dentista. 
Para todos os grupos foram adotados os seguintes 
critérios: bom estado geral de saúde; desempenho 
cognitivo adequado, avaliado pela Escala Mini Exame 
do Estado Mental (Mini-Mental State Examination)22, 
sendo a pontuação média de 26 pontos. 

Mediante avaliação odontológica, foram selecio-
nados os seguintes critérios de exclusão: anomalias 
ou deformidades dentofaciais, mobilidade dentária ou 
perda de suporte ósseo, contatos oclusais exagerados 
ou prematuros e/ou desgastes causados por hábitos 
parafuncionais, histórico de doenças neurológicas, 
oncológicas da região de cabeça e pescoço, psico-
lógicas ou psiquiátricas; alcoolismo; tabagismo de 
longa data; usuários de medicamentos que pudessem 
ocasionar xerostomia ou prejuízos à deglutição, como 
antiespasmódicos, broncodilatadores, antidepressivos, 
anticolinérgicos, anti-histamínicos e sedativos.

A mensuração da duração dos tempos da masti-
gação e da fase oral da deglutição foi realizada durante 
a ingestão dos alimentos líquido, pudim e sólido, sendo 
padronizados a consistência e o volume oferecidos:

Líquido: 10 ml de água filtrada, volume aferido por 
meio de seringa de 10 ml e colocado em copo plástico;

Pudim: 10 ml de suco de uva da marca Clight®, 
volume ofertado com colher de sobremesa, sendo 
a consistência adquirida a partir de 30 ml de água 
filtrada adicionada a 2 g (1/5 do sachet) de pó de suco 
e engrossado com 3 g de espessante instantâneo 
NUTILIS (Support Produtos Nutricionais Ltda., Rio de 
Janeiro, RJ, Brasil)12.

Sólido: uma fatia com espessura de 1 cm e 
diâmetro de aproximadamente 4 cm de pão francês, 
confeccionado impreterivelmente no dia e período da 
avaliação e comprado sempre no mesmo estabeleci-
mento comercial.

Os idosos avaliados foram orientados a colocar, 
em momentos distintos, o conteúdo líquido e pudim 
na boca e degluti-lo somente após orientação verbal 
da avaliadora, enquanto o alimento sólido deveria 
ser conduzido à boca, realizada a mastigação em 

suas diversas fases, seguida da deglutição voluntária. 
Para as consistências líquida e pudim, a mensuração 
ocorreu mediante a orientação verbal da avaliadora 
para que o sujeito deglutisse, sendo o cronômetro 
acionado concomitantemente ao início da deglutição. 

O tempo de deglutição foi representado pela 
duração da propulsão do bolo alimentar pela língua 
antes de ser deglutido até o início da elevação do 
complexo hiolaríngeo23, quando o cronômetro era 
desligado, incluindo-se, nesse intervalo de tempo, a 
mensuração de mais de uma deglutição, caso neces-
sária para a depuração da consistência ofertada. Já 
para a consistência sólida, o cronômetro era acionado 
a partir da colocação do alimento na cavidade oral, na 
incisão do alimento e posterior oclusão labial, até o ato 
em si da deglutição24,25, baseado no momento em que 
ocorreu a elevação laríngea. 

Para análise dos dados a avaliação foi registrada 
por meio de filmadora digital Panasonic (Palmcorder 
VJ98) e posteriormente mensurado o tempo, a partir 
de um cronômetro, por duas fonoaudiólogas com 
treinamento e experiência na avaliação da deglutição 
e mastigação, com 100% de concordância entre 
ambas para o início e final da mensuração. Para as 
comparações entre grupos, utilizou-se a Análise de 
Variância (ANOVA) quando as condições de norma-
lidade e homocedasticidade foram verificadas. Quando 
ausentes, utilizou-se o teste de Kruskall Wallis seguido 
do teste de Dunn para as comparações individuais. 
Adotou-se o nível de significância de 5%.

Também foi realizada a estatística paramétrica 
aplicando-se o Teste t pareado na comparação dos 
resultados obtidos para cada consistência dentro do 
mesmo grupo avaliado (intra-grupo), aceitando-se 
nível de significância p<0,01.

RESULTADOS

A comparação dos tempos de deglutição entre os 
indivíduos dos diferentes grupos evidenciou diferença 
significante entre os grupos D e PTIS (p=0,0056) e D e 
PTR (p=0,0056), para a consistência líquida (Tabela 1). 
Para as demais consistências, embora a maior parte 
dos valores do grupo D tenha sido inferior à média, 
não se verificou diferença significante entre os grupos, 
tanto na consistência pastosa (p=0,3217), observada 
na Tabela 2, quanto na sólida (p=0,3093), conforme 
Tabela 3.
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líquida e sólida (p=0,0000) e para a pastosa e sólida 
(p=0,0000). No entanto, não foi encontrada diferença 
significante para o tempo de deglutição entre as 
consistências líquida e pastosa. 

Nas comparações de tempo de mastigação e deglu-
tição entre cada consistência para um mesmo grupo 
avaliado (Tabela 4), observou-se diferença estatistica-
mente significante (p<0,01) para todos os grupos (D, 
PP, PTR e PTIS), quando comparadas as consistências 

Tabela 1. Tempo da fase oral da deglutição (segundos) da consistência líquida para os grupos estudados

Grupos
Indivíduos

Tempo da Fase Oral da Deglutição
D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)

Média 1,07ª 1,83ab 2,13b 2,08b

Desvio-padrão 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
Último Quartil 01,97 04,65 07,94 04,45

* (a) Letras minúsculas distintas indicam diferença estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Testes Kruskal Wallis e Dunn.
Legenda: D = Dentados; PP = Prótese Parcial ou Fixa Removível; PTR = Prótese Total Removível, PTIS = Prótese Total Implanto-Suportada

Tabela 2. Tempo da fase oral da deglutição (segundos) da consistência pudim para os grupos estudados

Grupos
Indivíduos

Tempo da Fase Oral da Deglutição
D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)

Média 3,48ª 4,91ª 4,26ª 5,56ª
Desvio-padrão 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
Último Quartil 07,21 13,93 10,30 16,02

 * (a) Letras minúsculas distintas indicam diferença estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Teste ANOVA.
Legenda: D = Dentados; PP = Prótese Parcial ou Fixa Removível; PTR = Prótese Total Removível, PTIS = Prótese Total Implantossuportada

Tabela 3. Tempo de mastigação e da fase oral da deglutição (segundos) da consistência sólida para os grupos estudados

Grupos
Indivíduos

Tempo de Mastigação e da Fase Oral da Deglutição
D (n=15) PP (n=15) PTR (n=15) PTIS (n=12)

Média 27,88ª 29,63ª 29,07ª 35,63ª
Desvio-padrão 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
Último Quartil 41,36 46,95 55,08 60,49

* (a) Letras minúsculas distintas indicam diferença estatisticamente significante (p<5%) entre os grupos, conforme Teste ANOVA.
Legenda: D = Dentados; PP = Prótese Parcial ou Fixa Removível; PTR = Prótese Total Removível, PTIS = Prótese Total Implanto-Suportada
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do grupo PP), e nos desempenhos semelhantes a 
dentados encontrados em pacientes do grupo PTIS 
descritos na literatura. No entanto, no presente estudo, 
a hipótese não foi inteiramente confirmada, havendo 
médias de tempo de deglutição semelhantes para 
os idosos dentados e do grupo PP, sendo estas 
menores do que os grupos com idosos desdentados 
totais reabilitados. Porém, nas consistências pudim e 
sólida, embora tenha havido uma tendência a valores 
de tempo menores no grupo dentado, houve desem-
penhos semelhantes em todos os grupos, não havendo 
diferenças significantes geradas pelos diferentes tipos 
de reabilitação oral protética. 

No presente estudo foi encontrado tempo de deglu-
tição de 01,07±0,35 segundos para a consistência 
líquida, concordando com os achados de Yoshikawa, 
et al. (2005)14 e Yoshikawa, et al. (2006)15 que mensu-
raram a fase oral por meio da análise videofluoros-
cópica. Os valores encontrados podem ser conside-
rados aumentados quando comparados aos valores 
do estudo de Cassiani et al. (2011)28, que avaliou 30 
indivíduos saudáveis, com uma faixa etária entre 29 
e 77 anos, sendo que nessa população o tempo de 

DISCUSSÃO

Este estudo se propôs a mensurar o tempo total da 
mastigação (na perspectiva dessa função como parte 
do processo de deglutição orofaríngea) e da fase oral 
da deglutição entre diferentes consistências alimen-
tares em idosos saudáveis dentados, e compará-los a 
idosos com diferentes reabilitações orais. Embora as 
mudanças relacionadas à idade resultem em atraso do 
início da deglutição26,27 e declínio do controle neuro-
muscular, existe, atualmente, pouca literatura inves-
tigando os aspectos da deglutição, como o tempo 
da fase oral, em idosos dentados e considerados 
saudáveis.

A hipótese testada foi a de que pacientes idosos 
dentados teriam desempenho do tempo da mastigação 
e da fase oral da deglutição 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 raciocínio da existência de maior aferência 
sensorial advinda dos mecanorreceptores periodontais 
dos elementos dentários remanescentes (nos casos 

Tabela 4. Distribuição dos valores relacionados ao tempo de mastigação e deglutição das consistências líquida, pastosa e sólida para 
os grupos estudados

Alimento
Grupo

Tempo de Deglutição (segundos, milissegundos)
Líquido Pastoso Sólido

D (n=15)
Média±DP 01,07±00,34ª 3,48±01,76ª 27,88±07,11b

Mediana 01,06 03,03 26,60
Primeiro Quartil 00,85 02,29 23,08
Último Quartil 01,97 07,21 41,36
PP (n=15)
Média±DP 01,82±01,06ª 04,90±03,13ª 29,63±10,85b

Mediana 01,68 04,32 25,03
Primeiro Quartil 01,31 03,27 22,30
Último Quartil 4,65 13,93 46,95
PTR (n=15)
Média±DP 02,12±01,72ª 04,25±02,38ª 29,06±12,33b

Mediana 01,87 03,34 27,96
Primeiro Quartil 01,15 02,53 22,88
Último Quartil 07,94 10,30 55,08
PTIS (n=12)
Média±DP 02,07±00,97ª 05,55±04,25ª 35,63±13,87b

Mediana 01,75 03,82 36,70
Primeiro Quartil 01,56 02,62 23,61
Último Quartil 04,45 16,02 60,49

Legenda: D = Dentados; PP = Prótese Parcial ou Fixa Removível; PTR = Prótese Total Removível, PTIS = Prótese Total Implanto-Suportada; DP = desvio-padrão.
(a) Letras minúsculas distintas indicam diferença estatisticamente significante (p<0,01) entre os grupos, conforme Teste t pareado.
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trânsito oral encontrado foi de 0,42±0,23 para líquidos 
e 0,41±0,28 para pastoso. 

As diferenças entre distintas faixas etárias podem 
ser justificadas pelo fato de que a população senil 
apresenta maior dificuldade da deglutição na fase oral, 
mesmo em idosos sem queixas de disfagia26, havendo 
também maior frequência de penetração laríngea 
mediante diminuição da viscosidade29. 

No que se refere à influência da condição oral, a 
diferença significante (p=0,0056), encontrada para 
as médias de tempo da deglutição entre os grupos 
D e PTR e entre D e PTIS, poderiam ser justificadas 
pela influência da ausência de informação aferente 
advinda dos mecanorreceptores periodontais30, assim 
como menor percepção sensorial na região do palato 
(causadas pelas próteses), gerando menor controle da 
fase oral e prejudicando a ação do palato em ancorar 
o movimento da língua na produção de pressão para 
gerar a deglutição31 na consistência líquida dos idosos 
desdentados totais estudados. Conforme demonstrado 
no estudo de Sato et al. (2013)31, adultos dentados 
que utilizaram próteses demonstraram piora na escala 
visual analógica e nos índices de formação de bolo no 
primeiro dia após a adaptação, retornando ao padrão 
habitual no sétimo dia, porém, havendo maior número 
de ciclos mastigatórios para compensar um pior 
desempenho mastigatório e para propiciar uma melhor 
formação do bolo para uma deglutição confortável. 
Porém, esse estudo envolveu a mastigação e deglu-
tição de consistência sólida (arroz).

Em relação à consistência pastosa, foi verificado 
tempo de fase oral de 3,48±1,76 segundos e, para o 
sólido, 27,88±7,11 segundos. A consistência sólida 
apresentou valores estatisticamente maiores de tempo 
de mastigação e fase oral quando comparada ao 
líquido e pastoso (p<0,001) para todos os grupos (D, 
PP, PTR e PTIS). Não foram encontrados na literatura 
estudos envolvendo a relação da consistência do 
alimento com parâmetros quantitativos da deglutição 
em idosos saudáveis, considerando-se a condição de 
dentados totais. O estudo de Newman et al. (2016)32 
verificou que alterações na viscosidade do bolo 
alimentar acarretam em alterações na biomecânica da 
deglutição, como o aumento no trânsito oral e faríngeo, 
pressão lingual, deslocamento do hioide, tempo para 
fechamento do vestíbulo laríngeo, duração da abertura 
do esfíncter esofágico superior (EES) e velocidade do 
bolo. 

Para cronometrar o tempo da deglutição orofa-
ríngea para a consistência sólida, considerou-se o 

acréscimo do tempo de mastigação, uma vez que 
essa função é parte integrante da fase preparatória 
oral da deglutição33, obtendo-se o valor médio superior 
ao líquido e pastoso, justificando a diferença entre os 
achados para as distintas consistências testadas. Tal 
resultado foi semelhante ao de Melo et al. (2006)25, que 
cronometraram o tempo de mastigação de pão em 40 
adultos e obtiveram o valor de 26,3s±8,8 segundos. 
Tais achados evidenciam a semelhança de intervalos 
de tempo obtidos na avaliação da deglutição para a 
consistência sólida quando se é considerada a fase 
oral preparatória da deglutição orofaríngea. Isso pode 
ser justificado pela relação com o maior input sensorial 
gerado pela fase oral preparatória, envolvendo maior 
controle da mastigação34 e esterognosia oral3, gerados 
pelos contatos oclusais dos dentes com os alimentos, 
os quais resultam em melhora da resposta motora das 
fases oral e faríngea da deglutição. E, ainda, quanto 
às diferentes condições orais, embora o uso da PTIS 
possa melhorar diversos aspectos relacionados à 
eficiência mastigatória35, não foram encontradas 
diferenças relevantes entre o desempenho do tempo 
de mastigação e deglutição entre os grupos estudados 
no presente estudo. Os dados levam também ao 
questionamento quanto à influência da inibição do 
estímulo sensorial, gerada pelas próteses, que também 
podem ter gerado piora do desempenho mastigatório 
e da formação do bolo30,34, gerando um tempo maior 
da mastigação, influenciando, assim, nos valores finais 
da deglutição. 

Concordando com os achados do presente 
estudo, Cavalcanti e Bianchini (2008)24 também não 
verificaram diferenças significantes nas médias dos 
tempos de mastigação e da fase oral da deglutição 
para pão, entre adultos com próteses totais ou parciais 
removíveis (22,07 s) comparados aos dentados  
(19,06 s)24. Já Lucena et al. (2014)35 verificaram médias 
maiores do tempo de mastigação de um pão (25 g) em 
adultos, considerando-se o intervalo entre a incisão do 
alimento com os dentes até a última deglutição, 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 à população senil devem levar em consideração 
a influência da informação sensorial advinda dos dentes 
ou da ausência dos mesmos3,36; dos aspectos fisioló-
gicos relacionados ao envelhecimento, como as dificul-
dades de controle e ingestão do bolo encontradas na 
fase oral34, assim como, as disfunções na fase faríngea 
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como a redução do grau de elevação da laringe e o 
atraso no início da excursão hiolaríngea26, e, ainda, a 
influência da cobertura do palato com as próteses30 
como variáveis que podem influenciar nos resultados 
de estudos envolvendo o processo da mastigação e 
da deglutição orofaríngea. As vantagens do presente 
estudo estão na identificação de valores temporais 
de normalidade compatíveis com a população idosa 
considerada saudável, buscando-se maior sensibi-
lidade e especificidade dos exames clínicos, uma vez 
que nem todos os profissionais podem usufruir de 
exames instrumentais.

CONCLUSÃO
Para idosos dentados saudáveis foram obtidos 

os seguintes valores de tempo de mastigação e 
deglutição: 1,07±0,35 segundos para 10 ml de 
líquido; 3,48±1,76 segundos para 10 ml de pastoso 
e 27,88±7,11 segundos para o sólido, demonstrando 
intervalos maiores de acordo com o aumento da 
consistência do alimento. Além disso, idosos dentados 
apresentaram menor tempo de deglutição de líquido 
quando comparados a desdentados totais reabilitados 
com prótese total removível e a idosos com prótese 
total removível superior e prótese total implanto-su-
portada inferior. Para todos os grupos (D, PP, PTR e 
PTIS) houve diferença estatisticamente significante, 
quando comparadas as consistências líquida e sólida, 
bem como, pastosa e sólida.
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