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CONSIDERACOES SOBRE FONETICA NA REABILITACAO ORAL
RESUMO

A fonética tem uma grande importancia na reabilitacdo oral, independente do tipo de
prétese a ser realizada. A perda de dentes resulta na perda da dimensao vertical e na
alteracdo da fala, o que explica também a dificuldade do paciente em se adaptar com a
nova protese, seja ela a primeira de sua vida, seja na troca por uma nova. Problemas
podem ser frequentes se ndo houver um bom planejamento na reabilitacdo oral antes e
durante o tratamento. Métodos fonéticos sdo usados para ajudar a restabelecer a
dimensdo vertical de oclusdo, que é uma das etapas mais complexas do trabalho.
Quando concluido o trabalho, a incorreta posicdo dos dentes pode ocasionar problemas
sérios na fala o que pode gerar constrangimento a pessoa reabilitada. A perda Gssea
sofrida pelo paciente e consequente falta de papila interdental também estdo diretamente
ligadas a fonética devido ao escape de ar, gerando insatisfacdo do paciente ao final do
tratamento. Este trabalho se propbe a realizar uma revisdo de literatura sobre o
envolvimento da fonética durante e ap0s o tratamento de uma reabilitacdo oral. Uma
reabilitacdo adequada envolve estética, degluticdo e fonética. Quando bem sucedida,
devolve ao individuo bem-estar e melhor autoestima, essencial para um adequado
convivio social.

Palavras chaves: dimensao vertical de oclusdo e fonética.

ABSTRACT

Great importance is given to Phonetics in oral rehabilitation, regardless of prosthesis
type. The loss of teeth results in the loss of vertical dimension and speech impairments,
which also explains patient's difficulty in adapting to the prosthesis, be it the first of his
life, whether in exchange for a new one. Problems can be frequent if there is not a good
planning in oral rehabilitation before and during treatment. Phonetic methods are used
to help restore the vertical dimension of occlusion, which is one of the most complex
steps during treatment. Wrong position of teeth can cause serious problems in speech
and embarrassment to the rehabilitated person. Bone loss suffered by the patient and
consequent lack of interdental papilla are also directly linked to phonetics due to air
leak, causing dissatisfaction at the end of treatment. This work intends to conduct a
review of literature on the involvement of phonetics during and after treatment of an
oral rehabilitation. Proper rehabilitation involves esthetics, swallowing and phonetics.
When successful, it provides the individual well-being and self-esteem, essential to his
social life.

Key words: phonetics — vertical occlusion dimension



INTRODUCAO

A fala é uma da formas de comunicacdo, e esta é central para a interacdo social.
Serve de veiculo para a comunicacdo, portanto, trata-se de um importante instrumento
no convivio social. Podemos definir a fala como sendo o ato motor que expressa a
linguagem.

AlteracOes na fala podem ser decorrentes de diversas razdes. As desordens ou
desequilibrios musculo-esqueletal (musculos, o0ssos ou cartilagens) estdo entre as
modificacOes capazes de provocar alteragBes na fala. Quando esta desordem é de
origem muscular em geral ocorre devido a leséo, fibrose, atrofia, perda ou diminuicéo
da mobilidade, alteracdo de tamanho ou de forma. Quando de origem esqueletal, ocorre
por alteracbes nos 0ssos, conformacdo da face e auséncia e/ou posicdo dos dentes.
Portanto, problemas de oclusdo, movimentos mandibulares, quantidade de saliva,
frénulo lingual alterado, modificacbes nas estruturas da cavidade oral, macroglossia,
dentes em posicao diferente da habitual, sdo fatores que podem interferir diretamente na
fala.

A reabilitacdo oral ndo trata apenas de dentes, estética e mastigacao. Por ser um
trabalho complexo envolve varios fatores. Estes, quando trabalhados em conjunto,
devolvem qualidade de vida e auto-estima ao individuo, para que ele possa ter e/ou
voltar a ter, um convivio social pleno. Sabe-se que a qualidade de vida das pessoas esta
diretamente ligada ao estado de saude, tanto das articulagdes como dos 6rgdos internos,
assim como, a condicdo da satde bucal.

A fonética, além da questdo estética e das demais caracteristicas funcionais, é
um fator essencial a ser considerado durante a confec¢do das préteses mucossuportadas

ou implantossuportadas. Uma desatencdo a esse fator pode levar a situacdes



indesejaveis como dificuldade na fala e distor¢des de consoantes. A lingua em contato
com o palato é de grande importancia para a formacédo de certos fonemas.

A producdo da fala exige movimentos coordenados de labios, lingua, mandibula
e véu palatino, juntamente com atividades das pregas vocais e musculos respiratorios. O
correto posicionamento desses 6rgdos pode modificar ou interromper a corrente aérea
vinda dos pulmdes com o objetivo de produzir os sons da fala (SILVA, 2005 apud
RODRIGUES, 2008), denominados fones, sendo essa producdo denominada articulacéo
(BALL, 1993 apud RODRIGUES, 2008). Para esse processo, hd necessidade de
participacdo dos articuladores moveis, labios e linguas e articuladores fixos, como
palato duro e os dentes. (Kent, 2000 apud RODRIGUES, 2008)

Alem da importancia dos dentes como articuladores de alguns fones, é valido
ressaltar que, quando se faz extragdo dos dentes, também s&o eliminados os
exteroceptores, receptores importantes situados no ligamento periodontal. Deste modo,
a perda dos dentes também contribui para as alteracfes da fala, pois a articulagdo é
dependente da coordenacdo entre a retroalimentacdo tatil e cinestésica. (GHI;
Mc.GIVNEY, 1979; JACOBS et.al.,2001, apud RODRIGUES, 2008).

O tecido gengival também é um fator importante no planejamento de uma
reabilitacdo para que se consiga atingir o sucesso estético, funcional e biolégico. A
auséncia da papila pode induzir a problemas estéticos, fonéticos e de impaccéo
alimentar. Perdas significativas dos tecidos podem causar mudancas na passagem de ar
entre os dentes, gerando problemas fonéticos, especialmente na producédo dos sons /s/ e
/th/. ReabilitacGes realizadas com proteses fixas ou implantes, mesmo quando esses séo
bem posicionados, podem prejudicar a parte estética e fonética devido a perda ¢ssea € a
subsequente perda da papila interdental.

O desgaste dentario é considerado patoldgico quando excessivo para a idade do



paciente, passando a exigir tratamento devido a problemas funcionais e/ou cosméticas.
(SATO, et al.11, 2000)

Diversos fatores etiologicos podem provocar desgastes dentais severos (CONTI
et. al.1, 1993): atricdo dental devido a contato excessivo, anomalias congénitas por ma
formacdo do esmalte (hiperplasia, hipocalcificacdo, hipomaturacdo); habitos
parafuncionais (bruxismo ou interposicdo de objetos duros entre os dentes); erosao
causada por ingestdo excessiva de substancias acidas ou por distdrbios gastrointestinais
(perimdlise), perda de dentes posteriores levando ao deslizamento anterior da
mandibula, que consequentemente pode provocar perda excessiva de estrutura dentaria
dos elementos anteriores. O desgaste dental e/ou a perda do dente, seja por problema
fisiologico ou ndo, acarreta inumeros problemas e um deles é a perda de dimenséo
vertical.

A obtencdo de um correto registro da dimensdo vertical de oclusdo sera
fundamental para que o profissional possa analisar e/ou reabilitar o paciente. Uma vez
realizado o registro, essa posicdo sera utilizada para restabelecer o sistema
estomatognatico e consequentemente as funcbes de fonacdo, mastigacdo, degluticdo e
estética.

A dimensdo vertical pode ser entendida como a distancia existente entre a
maxila e a mandibula em um plano vertical. A dimensdo vertical de repouso é
estabelecida pela posicdo postural normal com o espaco funcional livre entre os planos
maxilares, independendo da presenca de dentes. Segundo Thompson (1946), a dimenséo
vertical de repouso € imutavel ao longo da vida do individuo; musculos faciais estdo em
equilibrio e os dentes sem contato. O espaco entre 0s arcos durante o registro da
dimenséo vertical de repouso se entende por espaco funcional livre. A dimenséo vertical

de ocluséo acontece quando os dentes entram em contato. Ao ocorrer aumento da



dimens&o vertical de oclus&o (invasdo do espago funcional livre), o paciente pode sofrer
alteracbes como reabsorcdo dssea patoldgica, aumento do estiramento de alguns
musculos deixando a face com uma aparéncia forgada, mento proeminente. Além disto,
a fonética, mastigacdo e degluticdo serdo afetados.

Quando ocorre uma diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo, surge um
aumento excessivo do espaco funcional livre, causando transtornos na audi¢do, na ATM
e envelhecimento precoce devido a perda de tdnus muscular.

Inimeros métodos foram propostos ao longo do tempo para a determinacdo da
dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Essas técnicas baseiam-se na posicdo de repouso
mandibular, na fonética, em radiografias cefalometricas, registros pré-extragdo, maxima
forca de mordida ou medidas faciais ou intra orais.

Quando o aumento da dimensédo vertical de oclusdo é ocasionado pela protese
maxilar, ocorre o contato da lingua com a face oclusal dos dentes maxilares,
aumentando o espaco entre a lingua e o palato e resultando na maior ressonancia e no
maior poder da voz. Quando a prétese mandibular € aumentada, a lingua tem que ser
elevada mais que o normal para que ocorra um selamento periférico, levando a fadiga e
ao escape de ar lateral. Em todos os casos de dimensdo vertical de oclusdo aumentada,
havera uma menor separacdo dos dentes durante a fala, principalmente com os sons de
/sl, e 0s dentes poderao tinir em contato com 0s antagonistas.

Nos casos de dimensdo vertical de oclusdo diminuida pela prétese maxilar,
também ocorre toque de lingual na regido de oclusdo dos dentes maxilares devido ao
menor espaco entre a lingua e o palato, resultando na menor ressonancia e no menor
poder da voz. Sobre a altura diminuida da prétese mandibular, ndo ha relatos na
literatura que a mesma apresente alteracdes na fala.

O som chamado de sibilante é de alta freqtiéncia, produzida por uma corrente de



ar formada entre o palato e a lingua e direcionada aos dentes maxilares. A producéo do
fone /s/ ndo é gerado pelas pregas vocais, por esse motivo é um som estudado em
diferentes linguas. O som de /s/ (sibilante) caracteriza-se por um toque sobre 0 processo
alveolar da maxila, lateralmente, formando um canal estreito que vai do palato mole até
os incisivos ininterruptamente. Considerando esses fatores, a montagem dos dentes é de
grande importancia, ja que eles servem de apoio para a lingua.

De acordo com Mehringer (1963), 0s movimentos necessarios a articulacdo
fonética sdo possibilitados pela adaptacdo muscular a variacdes esqueletais de cada
individuo e caracteristicas como a perda da propriocepgdo periodontal e a senilidade,
que parecem exercer dificuldades a adaptacdo neuromuscular dos pacientes a novos
padrdes de pronuncia.

Do ponto de vista protético, a alteracdo da articulacdo dessas estruturas pode
conduzir a uma dislexia, definida como uma omissdo, substituicdo de alteracdo de
fonemas (KEOGH, 2003).

Este trabalho procura mostrar a importancia da fonética na reabilitacdo oral por
meio de uma revisdo de literatura realizada em sites de publicacdo cientifica como

Scielo, Bireme e Capes.



REVISAO DE LITERATURA

1- DIMENSAO VERTICAL DE OCLUSAO E A FONETICA

Goodfriend (1933) preconizou que a distancia entre a linha que une as pupilas
dos olhos a linha da comissura labial deve ser igual a distancia que vai do ponto sub
nasion até o mento.

Pleasure (1951) descreveu um método para mensurar a dimenséo vertical de
repouso de pacientes desdentados totais, do qual, deduzindo um espaco funcional livre
de 3 mm, obtém-se a dimenséo vertical de oclusdo. O paciente € colocado em posicao
sentada, sem o0 uso de encosto para a cabega e dorso. Em seguida, o paciente deglute um
pouco de dgua ou molha os labios com a lingua e relaxa permanecendo com os labios
ligeiramente entreabertos. Com um compasso, tridngulos de fita adesiva séo colocados
um sobre o nariz e outro sobre 0 mento, com seus vértices voltados um contra o outro e
coincidentes com a linha média da face. Do valor obtido subtrai-se 3 mm e se obtém a
dimensdo vertical de ocluséo.

Silverman (1953) utiliza o0 método fonético: o paciente é avaliado na posicdo
ereta e, ao pronunciar palavras com sons sibilantes, se acusar o contato dental significa
que ocorreu a invasdao do espaco funcional livre e consequentemente a perda da
dimensdo vertical de ocluséo.

Willis (1958) prega o método que consiste em uma equacdo na qual a dimensao
vertical de repouso é atribuida com a ajuda de um compasso, marcando a distancia entre

dois pontos na maxila e mandibula, entdo desse valor sdo diminuidos de 2 a 3 mm,



correspondentes ao espago funcional livre, determinando a dimensdo vertical de
ocluséo.

Bowman (1962) destaca artistas renascentistas que produziam figuras humanas e
que para isso utilizavam um referencial de proporcionalidade facial em varios quadros
aparentemente seguindo as proporg¢des descritas por Goodfriend.

Bianchini et al. (1996), para complementar o0 método proposto por Silverman
(1953), sugere um guia de interferéncia articular (JIG) para auxiliar na realizagéo de
testes fonéticos. Em caso de invasdo do EFL e DVO aumentada ao pronunciar palavras
com o som /s/, os incisivos inferiores tocardo no JIG e o mesmo vai ser desgastado

gradativamente até que ndo ocorra mais o toque.

2- O SOM /S/ (SIBILANTES)

Para Silverman (1951), a medida poderia ser tomada de acordo com o método
fonético pelo qual é registrado o afastamento entre os dois arcos em decorréncia da
prondncia de sons sibilantes (/s/, /z/, Ish/, Izh/, Ich/ e /j/), considerando que, mesmo com
grandes diferencas entre as variadas linguas do mundo, ha grande similaridade entre os
sons fundamentais produzidos.

Landa (1952) afirma que o portador de protese total deve ter conforto durante a
fala. Proteses estaveis que produzem toques entre 0s arcos durante a prondncia do som
/s/ indicam uma dimensdo vertical de oclusdo excessiva, bem como alteracdes de som
que lembrem o /sh/.

Silverman reapresentou, em 1953, o0 método fonético para tomada da dimensao

vertical. Esse procedimento consiste na obtencdo do chamado “menor espago da



pronuncia” (MEP) que ocorre durante a prontincia de sons sibilantes (/s/, /z/, /sh/, /zh/,
/ch/ e /j/) e se caracteriza clinicamente por um espagamento entre 0s arcos dentais, mais
precisamente entre os incisivos. Outros sons ndo devem ser utilizados, pois fornecem
posi¢cdes inconstantes e imprecisas, além de produzirem maior separacdo entre a maxila
e mandibula. Essa relagdo é tomada, ao contrario do espaco funcional livre, durante a
funcdo muscular e deve ser observada e preservada em procedimentos reabilitadores.

Segundo Allen (1958), os maiores fatores na execucdo de uma protese total sdo
de trés naturezas: mecanica, estética e fonética. A negligéncia em relagdo a esse ultimo
fator por parte dos profissionais pode ser explicada pela capacidade que a maioria dos
individuos desdentados tem de se adaptar no periodo pds-instalacédo, variando de poucos
dias a algumas semanas. Quanto aos pacientes que ndo entram nesse grupo, o problema
mais comum e de resolucdo mais dificil é a pronuncia incorreta dos sons /s/ e /sh/. Os
sons citados, segundo o autor, tém padrbes palatograficos muito semelhantes, e
problemas com a articulacdo do som /s/ em pacientes reabilitados com proteses totais
sdo normalmente relacionaveis com problemas na forma da regido palatina da base ou
com a dimenséo vertical de oclusdo (DVO).

Segundo Benediktsson (1958), o som /s/ é sibilante, pois o posicionamento dos
flancos da lingua sobre o processo alveolar da maxila € bilateral, enquanto sua parte
mediana € abaixada para formar um canal entre a mesma e o palato duro, através da
qual o ar é direcionado contra as bordas incisais superiores. Durante a prondncia do som
/sl, os arcos dentais estdo ligeiramente separados e a mandibula protuida, quase em
posicao de topo a topo.

Rothman (1961) descreveu 0s cinco principais mecanismos dos quais depende o
funcionamento normal da pronuncia: 1-MOTOR - fornecimento de ar pelos pulmdes e

musculatura associada; 2-VIBRADOR - entonacdo pelas cordas vocais; 3-



RESSONADOR - produgéo de tons peculiares a cada individuo pelas cavidades bucal,
nasal e faringiana; 4-ARTICULADOR - labios, dentes, lingua e palato (mole, duro)
formando valvulas musculo-esqueletais que obstruem a passagem de ar, interrompem 0s
sons e produzem cada som distinto; 5-INICIADOR - areas motoras do cérebro e vias
neurais que imitem impulsos eferentes aos 6rgéos fonéticos.

O autor afirma que o som /s/ é criado conforme o ar escapa pelo sulco mediano
da lingua, enquanto ela estd posterior aos incisivos superiores; nesse momento, 0S
flancos da lingua estdo em contato com o0s dentes posteriores superiores e respectiva
crista alveolar, estendendo-se até a regido dos incisivos laterais. Com a diminui¢cdo da
profundidade do sulco lingual, o som /s/ tende a /sh/ e, casos extremos, ao /th/ -
ocorréncia conhecida como cicio. Em proétese total, a abordagem desses problemas
ocorre aumentando ou diminuindo a espessura da base protética.

Outra situacdo em que o som de /s/ pode se tornar parecido ao /sh/ ocorre
quando ha escape de ar pelas bordas laterais da lingua por um ndo confinamento da
mesma na regido de pré-molares, conhecido como stigmatismus lateralis, o que pode
ser resolvido criando eminéncias na protese sobre a regido afetada. Também foi relatado
que uma DVO apropriada deve ser obtida para uma correta e confortavel formacdo do
som /s/. Este som pode ser usado para obter e conferir tal relacdo intermaxilar. Quando
o paciente diz “sessenta e seis” numa dimensao vertical de oclusdo exagerada, os dentes
entrardo em contato e causardo ruido, problema que pode ser detectado ainda nas bases
de prova.

Palmer (1974) classificou os dentes como componentes estaticos com 0s quais 0
apice da lingua forma uma obstrucdo. Dessa maneira a passagem de ar gera um som
fricativo, como o do som /s/ semelhante ao som /sh/, podendo ou néo ser resolvida com

0 tempo. Caso o0s dentes se encontrem na prétese perto além do normal do apice da



lingua, o paciente pode produzir uma forga excessiva com a lingua resultando na saida
de ar por caminhos diferentes, criando um cicio lateral.

Para Russi e Lombardo (1974), os problemas fonéticos nos quais ha um interesse
odontoldgico especial referem-se aos que atingem a articulacdo das palavras. Quando
existe alguma modificacdo na cavidade bucal devido a perda de elementos dentarios,
independente do tipo de reabilitacdo, obriga o paciente a uma série de novas adaptacGes
fonéticas. A intensidade dessa mudanca estd na dependéncia da forma da protese e na
capacidade de adaptacéo do paciente. Considerando que 70% a 80% dos sons articulares
sdo produzidos na por¢éo anterior da cavidade bucal, uma correta selecdo e montagem
dos dentes sdo de fundamental importancia para atender as demandas mecanicas,
estéticas e fonéticas.

Os fatores associados a denticdo protética que afetam a prondncia do som /s/
séo: 1-dentes anteriores e base muito vestibularizados, resultando em assobio ou em
som de /ch/; 2-dentes superiores e base lingualizados, causando um bloqueio; 3-
dimensdo vertical reduzida, com espaco funcional livre aumentado; 4-plano oclusal
muito baixo, porém com dimensao vertical correta; 5-sobremordida vertical acentuada;
6-dimenséo vertical aumentada reduzindo o MEP; 7-sobremordida vertical reduzida; 8-
espaco interincisal anormal; 9-dentes com acentuada dimenséo vestibulo lingual ou com
contato anormal, dificultando o contato correto da lingua e reduzindo a area de escape
de ar; 10-excessiva sobremordida horizontal; 11-diastemas excessivos; 12-alteracdo de

posicdo e inclinacdo dos dentes, visando a uma melhor estética.



DISCUSSAO

Willis (1958) e Pleasure (1951) langam mé&o de instrumentos diferentes para
medir a face, porém os dois autores usam o mesmo método da subtragdo de 3 mm do
valor obtido para a obtengdo da dimensdo vertical de ocluséo. Willis (1958) ainda
preconiza que a distancia da base do nariz até o mento é igual a distancia da linha que
une as pupilas até a comissura labial. Goodfried (1933) e Bowman (1962) preconizam a
proporc¢do facial, assim como as ja citadas pinturas renascentistas, como referéncia de
proporcao.

Silverman (1953) destaca o método fonético e usa palavras de sons sibilantes,
afirmando que em caso de contato dental, o espago funcional livre esta sendo invadido.
Bianchi et. al.(1996) utilizou do mesmo método, mas adicionou o dispositivo chamado
de JIG, um guia de interferéncia mandibular, realizado na regido dos incisivos centrais
superiores, e ao falar, utilizando palavras de sons sibilantes, enquanto os dentes
inferiores encostarem no dispositivo, este devera ser desgastado até que ndo ocorra mais
0 toque.

Em 1953, Silverman reapresentou 0 método fonético para obtencdo da dimenséo
vertical de oclusdo, afirmando que o espaco entre os arcos € chamado de MEP, menor
espaco da pronuncia, que ocorre durante a fala de sons sibilantes. Landa (1952) destaca
a importancia do método fonético, afirmando também que em caso de contato dos
incisivos durante a fala dos sons sibilantes, estara ocorrendo uma alteracdo na dimenséo
vertical de oclusdo, podendo levar o som de /s/ a ser semelhante ao som de /sh/. Allen
(1958) preconizou que os sons de /s/ e /sh/ sdo muito semelhantes, e que esses

problemas estdo relacionados com a dimensdo vertical de oclusdo. Rothman (1961)



assevera que, quando o paciente fala, deve ocorrer uma adequada formacdo de /s/, e a
palavra com som sibilante /s/ sendo corretamente formada, também pode ser utilizada
para verificar a relacdo intermaxilar. Russi e Lombardo (1974) afirmam que existem
alguns fatores que afetam a prondncia, entre eles, a dimensdo vertical de ocluséo
aumentada, ocorrendo um menor espaco de prondncia.

Allen (1958), Russi e Lombardo (1974) afirmam que quando existe alteracdo na
cavidade bucal, existe uma série de novas adaptacdes fonéticas, independente do tipo de
reabilitacdo, e essas novas adaptacdes sdo variaveis de individuo para individuo.

Allen (1958) e Rothman (1961) salientam que problemas com som de /s/ e /sh/
podem ser resolvidos modificando a base protética.

Rothman (1961) dita que um dos mecanismos para a producdo do som é o
articulador, formado este por dentes, lingua, palato duro e mole; e Russi e Lombardo
(1974) afirmam que 70 a 80% dos sons sdo formados na porcdo anterior da cavidade
bucal.

Rothman (1961) e Palmer (1974) afirmam que o escape de ar pelas bordas

laterais da lingua pode mudar o som de /s/ para /sh/.



CONSIDERACOES FINAIS

O paciente, ao procurar um profissional, deve ser amplamente avaliado.
Estabelecer uma boa comunicacdo paciente/profissional é também fundamental para
que uma reabilitacdo seja planejada.

AlteracOes na fala podem ocorrer quando da utilizacdo da prétese pela primeira
vez ou quando da substituicdo da antiga. Os sons de /s/ e /sh/ s&o 0s mais alterados. Se a
prétese estiver bem confeccionada, as alteracGes na fala serdo de breve duracdo,
ocorrendo um processo de compensacao, até a adaptacdo funcional.

Apos esse planejamento, todos os passos devem ser seguidos criteriosamente.
Uma correta dimensdo vertical de oclusdo é de grande importancia para a relacao
intermaxilar, isto é, estética, degluticdo e fonética.

O método para obtencdo da dimenséo vertical de oclusdo deve ser escolhido pelo
profissional de acordo com o seu melhor conhecimento técnico, e se possivel, deve ser
utilizado mais de uma técnica para conferir a dimenséo vertical de ocluséo.

E de grande importancia que o profissional sempre questione o paciente em
todas as etapas da confeccdo do trabalho, principalmente na prova dos dentes, sobre
como ele esta se sentindo.

Apo6s o término do trabalho, o paciente deve receber explicacdes sobre as
adaptacOes pos-instalacéo da protese.

O encaminhamento ao fonoaudidlogo antes, durante ou ap6s a conclusao de uma
reabilitacdo, em especial nos casos de alteracdo de dimensdo vertical oral, é uma

questdo que também deve ser discutida e acordada com o paciente.



A fala deve ser um fator importante a ser considerado durante a adaptacdo da
prétese, ndo esperando que a avaliacdo seja feita apenas ap6s uma possivel queixa do

paciente.
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