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Resumo 

A fala pode ser afetada com a instalação de próteses dentárias, sendo que as características 
fonoarticulatórias resultantes da reabilitação oral têm sido consideradas para mensuração do sucesso do 
tratamento odontológico. Embora a fala seja citada no processo de adaptação das próteses dentárias, há 
escassez de estudos na literatura que abordem o resultado do tratamento fonoaudiológico ou odontológico 
na fala. Assim, o objetivo do estudo foi verificar como a fala em usuários de prótese dentária é abordada 
na literatura, de modo a contribuir com a prática clínica ao destacar evidência científica sobre o tema. 
A revisão integrativa foi eleita como metodologia de busca. O levantamento bibliográfico foi realizado 
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, e Cochrane, no período de maio a junho 
de 2013, pela combinação dos seguintes descritores, nas línguas portuguesa e inglesa: fala, fonética e 
fonoterapia com prótese dentária, dentaduras e implantes dentários. No total, foram encontrados 5.426 
estudos nas bases de dados. Critérios de inclusão e exclusão foram aplicados no título e nos resumos, 
sendo selecionados 13 artigos, os quais foram analisados criteriosamente. Na abordagem da fala, a 
fonética foi utilizada para moldagem da prótese, sendo o fone [s] citado para detecção e ajustes das 
alterações de fala e da dimensão vertical de oclusão. A moldagem do contorno e das papilas palatinas 
também foi destacada para melhorar a fala. O nível de evidência dos estudos foi baixo, salientando a 
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falta de estudos clínicos controlados e randomizados ou experimentais nesta área. Nenhum artigo citou 
a adequação da fala com treino fonético na terapia fonoaudiológica. Desta forma, pode-se concluir que 
a fala em indivíduos submetidos à reabilitação oral protética é abordada na literatura por meio de testes 
fonéticos e modificações nas próteses, realizados por odontólogos.

Palavras-chave: Idoso; Fala; Prótese Dentária; Reabilitação.

Abstract

Speech can be affected by installation of dentures, and the phonoarticulatory features resulting from 
the oral rehabilitation have been considered for measurement success of dental treatment. Although 
speech is mentioned in the adaptation process of dentures, there are shortages in the literature studies 
that addressed the speech pathologist or dental treatment outcome in the speech. Therefore, the purpose 
of the study was to investigating how the speech in denture users is reported in the literature in such 
a way as to contribute to the clinical practice to emphasize the scientific evidence on the subject. The 
integrative review was elected as search method. The bibliographical survey was conducted in the 
databases PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, and Cochrane, in May-June 2013, by the following 
combination of descriptors, in Portuguese and English: speech, phonetics and speech therapy with dental 
prosthesis, dentures and dental implants. In total, 5,426 studies were found in the databases. Inclusion 
and exclusion criteria were applied to titles and abstracts, 13 articles were selected which were analyzed 
carefully. In speech approach, the phonetic was used for the prosthesis fabrication, and the phone [s] 
cited for detection and adjustments of speech disorders and the vertical dimension of occlusion. The 
molding of the palatal contour and rugae was also highlighted to improve speech. The level of evidence 
of studies was low, highlighting the lack of randomized controlled experimental or clinical studies in this 
area. Hence none article cited the adequacy of speech with phonetic training in speech therapy. Thus, 
we can conclude that speech in individuals undergoing prosthetic oral rehabilitation is addressed in the 
literature by means phonetic tests and  modifications in the prosthesis, performed by dentists.

Keywords: Aged; Speech; Dental Prostheses; Rehabilitation.
Resumen

El habla puede verse afectada por la instalación de prótesis dental, y las características 
phonoarticulatorias resultantes de la rehabilitación oral ha sido considerado para medir el éxito del 
tratamiento dental. Aunque se menciona el habla en el proceso de adaptación, existen pocos estudios que 
destacan el resultado del tratamiento fonoaudiológico o odontológico en el habla. Por ello, el objetivo 
de este estudio fue verificar como el habla en usuarios de prótesis dental es abordada en la literatura, 
con el fin de contribuir a la práctica clínica, mediante la evidencia científica sobre el tema. El método 
de búsqueda seleccionado fue una revisión integradora.

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus 
y Cochrane para el período mayo-junio de 2013, por la combinación de los siguientes descriptores en 
portugués e inglés: habla, fonética, logoterapia con prótesis dental, dentaduras e  implantes dentales. En 
total, se encontraron 5426 estudios en las bases de datos. Después de aplicar los criterios de inclusión y 
exclusión se seleccionaron 13 artículos que fueron analizados cuidadosamente. En enfoque del habla, la 
confección de las prótesis fue realizada mediante la fonética, utilizándose el fonema [s] para la detección 
y ajustes de las alteraciones del habla y de la dimensión vertical de la oclusión. La moldura de los 
contornos e de las papilas palatinas también fue destacada para mejorar el habla. El nivel de evidencia 
de los estudios fue bajo, destacando la falta de estudios clínicos controlados aleatorios o experimentales 
en esta área. Ningún artículo citó el entrenamiento fonético para la adecuación del habla en la terapia 
fonoaudiológica. Por lo tanto, podemos concluir que el habla en pacientes sometidos a rehabilitación 
oral protésica es abordada en la literatura por medio de pruebas fonéticas y modificaciones en las 
prótesis, realizadas por odontólogos.

Palabras clave: Anciano; Habla; Prótesis Dental; Rehabilitación.
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Introdução

O envelhecimento, processo biológico e intrín-
seco que se inicia aos 60 anos, tem sido crescente na 
população mundial, dele decorrendo modificações 
no sistema estomatognático e consequentemente 
nas suas funções relacionadas1, havendo diminui-
ção de tônus e da força da musculatura orofacia2. 

 As modificações advindas com a idade podem 
ser maximizadas pela perda de dentes2. A falta de 
elementos dentários pode alterar a produção de 
fala devido às mudanças ocorridas na morfologia 
e musculatura da cavidade oral3-5, uma vez que os 
dentes participam na produção dos sons ao obstruir 
a passagem de ar6.

Uma das soluções para a perda dos dentes é a 
reabilitação oral protética, com próteses parciais, 
totais ou implantes dentários2,5. Para as pessoas 
que necessitam de próteses removíveis, o avanço 
da idade pode dificultar a habilidade de controlar 
efetivamente a prótese durante a função oral7. 
Indivíduos que não utilizam prótese dentária, ou 
que fazem uso de próteses mal adaptadas, apre-
sentam prejuízos na fala, sendo que os problemas 
relacionados a esta função podem ocorrer quando 
se utiliza a prótese pela primeira vez ou quando a 
mesma é substituída por uma nova6.

A prótese que altera a posição dos dentes ou 
o contorno palatino pode interferir ou afetar a 
inteligibilidade e a articulação da fala8. Os fones 
frequentemente afetados são os linguodentais e 
alveolares9, sendo o ceceio e a projeção lingual os 
mais comuns10, além dos bilabiais8.

Também pode ocorrer diminuição dos movi-
mentos mandibulares como mecanismo compensa-
tório para assegurar estabilidade da prótese11, além 
de alteração no padrão articulatório (articulação 
travada ou exagerada), redução dos movimentos 
labiais e falta de controle salivar10.

A qualidade da produção da fala tem sido 
considerada como critério de sucesso ou falha da 
reabilitação oral12. No processo de adaptação das 
próteses, o aspecto fonético tem sido abordado4, 
sendo proposto reposicionamento e recontorno 
dos dentes, estabelecimento da dimensão vertical 
de oclusão (DVO), do espaço funcional livre e do 
espaço livre da fala, além de remodelação do palato 
da prótese. Assim, modificações ou ajustes na pró-
tese, dependendo do tipo de alteração detectada na 
fala, foram propostos13.

A dificuldade dos idosos em adaptar-se ao uso 
de prótese dentária também tem sido destacada por 
meio de avaliação fonoaudiológica, na qual foi 
verificado que a fala não se adequou após quatro 
meses de instalação de nova prótese14. Assim, a 
terapia miofuncional pode auxiliar no processo de 
adaptação das próteses, viabilizando a realização 
das funções estomatognáticas de forma equilibrada 
e condizente com a prótese instalada na cavidade 
oral6. 

Apesar da função da fala ser mencionada no 
processo de adaptação de prótese dentária, não 
foram encontrados na literatura estudos que abor-
dassem o resultado da intervenção fonoaudiológica 
ou odontológica na produção da fala do paciente. 
Assim, o objetivo do estudo foi verificar como a 
função de fala em usuários de prótese dentária é 
abordada na literatura, de modo a contribuir com 
a prática clínica ao destacar evidência científica 
sobre o tema.

Métodos
A revisão integrativa foi elencada como meto-

dologia de revisão da literatura, seguindo seis fases 
de elaboração: identificação do tema e elaboração 
da hipótese ou pergunta norteadora, busca na lite-
ratura, coleta de dados, análise crítica dos estudos 
incluídos, discussão e interpretação dos resultados 
e apresentação da revisão integrativa15,16.

Como palavras-chave, foi utilizada a combina-
ção dos seguintes descritores na língua portuguesa e 
inglesa: (1) fala (speech) e prótese dentária (dental 
prosthesis), (2) fala (speech) e dentaduras (dentu-
res), (3) fala (speech) e implantes dentários (dental 
implants), (4) fonética (phonetics) e prótese den-
tária (dental prosthesis), (5) fonética (phonetics) 
e dentaduras (dentures), (6) fonética (phonetics) 
e implantes dentários (dental implants), (7) fono-
terapia (speech therapy) e prótese dentária (dental 
prosthesis), (8) fonoterapia (speech therapy) e 
dentaduras (dentures), (9) fonoterapia (speech 
therapy) e implantes dentários (dental implants).

Para o levantamento bibliográfico, foi rea-
lizada busca de artigos científicos nas bases de 
dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus, e 
Cochrane.

A busca foi realizada no período de maio a 
junho de 2013, pelo acesso online, e a apresentação 
dos dados foi efetuada de modo descritivo.
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Os critérios de inclusão para a seleção dos 
artigos foram: artigos na íntegra disponíveis 
eletronicamente sem limite de tempo, publicados 
nos idiomas português ou inglês, abordar a fala 
na reabilitação com prótese dentária e contemplar 
em sua casuística idoso. Os critérios de exclusão 
foram artigos relacionados à prótese de palato nos 
casos de disfunção velofaríngea, abordagem da 
satisfação e qualidade de vida dos usuários com 
relação à prótese e casuística composta por popu-
lação neurogênica, oncológica, com síndromes, 
deformidades ou malformações. Tais critérios 
foram aplicados inicialmente no título e após, nos 
resumos selecionados.

Para a coleta de dados e análise crítica dos 
estudos, realizadas por apenas um pesquisador, 
foi utilizado um instrumento com informações 
sobre identificação, tipo de publicação, caracte-
rísticas metodológicas do estudo, incluindo nível 
de evidência, e avaliação do rigor metodológico 
quanto à clareza na identificação de toda a etapa 
metodológica do estudo, bem como limitações17

Tabela 1 - Estudos encontrados nas bases de dados com os descritores elencados

Descritores PubMed/ 
MEDLINE

Lilacs Scopus Cochrane

Fala + Prótese 1.065 14 483 27

Fala + Dentadura 684 22 795 30

Fala + Implante dentário 241 0 296 13

Fonética + Prótese 412 25 78 4

Fonética + Dentadura 254 29 130 3

Fonética + Implante dentário 75 0 50 3

Fonoterapia + Prótese 333 0 0 0

Fonoterapia + Dentadura 145 0 122 1

Fonoterapia + Implante 
dentário

49 0 43 0

Total 3.258 90 1.997 81

Revisão da Literatura
     A proposta do estudo foi buscar, na 
literatura, evidência científica sobre a avaliação 
e reabilitação da fala na prótese dentária 
como pergunta norteadora. Desta forma, foi 
possível analisar e selecionar estudos sobre o 
tema, relacionar dados provenientes das áreas 
odontológica e fonoaudiológica e confirmar a 
constatação da falta de trabalhos científicos com 
esta abordagem. 

Ao realizar a busca nas bases de dados com 
a combinação dos descritores foram encontrados 
5.426 estudos. A Tabela 1 ilustra este resultado. 
A base de dados PubMed foi a que mais publicou 
estudos relacionados com o tema, seguida da 
Scopus, LILACS e Cochrane. Dentre os descri-
tores, a combinação de fala com prótese dentária, 
dentaduras e implantes dentários foi a que pro-
porcionou encontrar maior número de estudos, 
enquanto que com o termo fonoterapia foram 
obtidos os menores números.

A amostra final desta revisão foi composta 
por 13 artigos18-30, conforme os critérios 

estabelecidos. O processo de seleção pode ser 
visualizado na Figura 1.
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e submetidos à análise crítica, sendo que os dados 
coletados encontram-se apresentados na Figura 2.

Figura 1 - Etapas do processo de revisão da literatura

Os artigos selecionados foram lidos na íntegra, 
avaliados conforme instrumento de coleta de dados 
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Figura 2 - Artigos selecionados que abordam a reabilitação da fala no tratamento protético

Nesta revisão, a maioria dos estudos (trabalhos 
número 3, 4, 5, 9, 10, 11 e 13) 20-23,26-28,30 já 
citou no título o aspecto da fala como o norteador 
no processo da reabilitação. A fala foi elencada 
como método de confecção da prótese, bem como 
o alvo dos procedimentos odontológicos. Dentre os 
autores dos estudos, dois deles (Palmer JM e Pound 
E) foram responsáveis pela publicação de mais de 
um trabalho. A maioria dos autores é formada por 
dentistas, sendo apenas um fonoaudiólogo (autor 
dos estudos 9 e 11)26,28. Foram encontrados 
estudos recentes, sendo três publicados nos últimos 
cinco anos, porém a maioria é mais antiga, com 
mais frequência da década de setenta. Dos objeti-
vos apresentados, houve predomínio da descrição, 
discussão ou proposta de técnica ou procedimento 
para confecção e ajuste da prótese tendo em vista 
a fala. Apenas um estudo (número 6) 23 propôs 
comparar técnicas.

Para a investigação da fala, diferentes formas 
de impressão da prótese foram abordadas, tanto para 
o posicionamento dos dentes quanto para o con-
torno palatino. A mais frequente foi a utilização da 
fonética (estudos 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12 e 13)19,21-
23,25-27,29,30, sendo solicitada repetição de sons 
isolados, palavras e sentenças. O fone [s] foi o som 
mais citado para se detectar e ajustar alterações na 
fala (trabalhos 5, 6, 8 e 12)22,23,25,29, bem como 
determinar a dimensão vertical de oclusão (estudos 
9, 10 e 13)26,27,30. Além disso, a moldagem do 
contorno palatal e das papilas palatinas foi elencada 
para obtenção de melhora na fala (estudos 1, 3, 7, 
8 e 11)18,20,24,25,28.

Na avaliação da inteligibilidade de fala com 
a prótese, caso aconteçam distorções como ceceio 
anterior ou assobio, ajustes da prótese são realiza-
dos20. Para alguns autores, o treinamento fonético 
e do posicionamento adequado da língua deveria 
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de estudos clínicos controlados e randomizados ou 
experimentais nesta área.
Conclusão

A fala em indivíduos submetidos à reabilitação 
oral protética é abordada na literatura por meio 
de testes fonéticos e modificações nas próteses, 
realizados por odontólogos, evidenciando a neces-
sidade de estudos clínicos voltados à atuação do 
fonoaudiólogo nesta população. 
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ser estabelecido como procedimento da confecção 
e instalação de prótese totais21.

Pelas considerações dos autores, o resultado 
da fala foi a meta alcançada pelas técnicas de mol-
dagem. Adição de tecnologia e utilização de pala-
tograma no processo de reabilitação foi proposta, 
bem como a inserção de treinamento da produção 
de sons para obter melhor retenção e estabilidade 
da prótese. Os movimentos mandibulares e o 
posicionamento fonético dos incisivos durante a 
fala, além de servirem como resultado funcional, 
representam um meio para restaurar a oclusão. O 
uso do palatograma tem sido considerado como 
facilitador para a comunicação entre o dentista e o 
fonoaudiólogo durante a avaliação do paciente25.

Para alguns autores, a confecção do contorno 
palatino e das papilas palatinas da prótese pode 
eliminar a necessidade de treino de fala após a ins-
talação da prótese na cavidade oral18. Entretanto, 
para outros autores, somente a presença das papi-
las palatinas não seria suficiente para melhorar a 
fala, uma vez que os pacientes podem continuar a 
apresentar dificuldades na produção da fala com 
o uso da prótese24. Neste processo, a atuação de 
um fonoaudiólogo especialista pode auxiliar na 
localização e efetividade da mudança na papila 
não anatômica26.

Os aspectos anatomofisiológicos da produção 
dos sons foram descritos para auxiliar na prática 
odontológica ao analisar os sons da fala, sendo 
recomendado solicitar opinião de fonoaudiólogo 
quando houver dúvidas. A avaliação da fala antes 
da instalação da prótese foi elencada, uma vez que 
as distorções podem estar presentes antes da colo-
cação da prótese, por um longo período de tempo. 
Esta avaliação dever ser realizada com e sem a 
nova prótese. Caso necessário, mudanças quanto à 
posição dos dentes, correção da dimensão vertical 
de oclusão e espaço adequado de língua devem ser 
considerados primeiramente26.

Apesar das propostas dos estudos de avaliação 
da fala antes e após a instalação da prótese, da 
moldagem baseada na fonética e ajustes por meio 
da produção de fala, nenhum artigo descreveu a 
adequação da fala com treino fonético na terapia 
fonoaudiológica.

O nível de evidência predominante dos estu-
dos analisados foi o 5, que se refere a evidências 
oriundas de relato de casos ou de experiências. 
Este nível é considerado baixo e reflete a escassez 
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