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A fala & a mais complicada das respostas humanas
aprendidas, sendo wsada t&o frequente e espontaneamente, que a
suua complexidade raraments2 fica aparente. Um breve delingio da
fala normal exalta o0s aspectos fascinantes do mecanismo  da
produg o dos sons da fala.

0 desenvolvimento da fala comega com © primeira  choro
do neng, gue & ums resposta reflexa a alquma forma de desconforto
ou medo. Sua evoluglo para a voz falada requer a adaptac®o dos
Grgi3os senacriéiS e mecanismos de proeodugao. Com o passar do
temnpo, comega 3 aprender a articular 2 a8 variar suds expressies
para indicar prazer pu raiva ouw para obiter atengdo, sendo que a

asSDClagdn do gue ela aprende com a produgio dos sons & um

22
passl  importante em seu desenvolvimento, segundo MUOHL et al.
(1989,
Toda wvoz madura tem, sem duvida, um wardier udnico,

dependendn da estrutura da cabega, pescogo e face do individuo.
Da mesma forma gue duas fages ndp si¥0 lguals, tambem duas vozes
n¥a o s¥o. Nada trai uma pessoz tanto como sua voz.

A voz sendo o acompanhamento musical da  fala, torna-a
meléddica, agradivel, audivel e coerente, sendo essencial para a
comunicagdo eficiente pela palavra falada, fazendo com que o©
individuo se ajuste 3s situaghes socials. (Huando alterada, toda s
personal idades safreg dando origem a sentimenios de inadeguagdo e

1

inseguranga, afirmou DGREEMNE 1{1?833.

Ma linguagem reconhecemos tacitamente 3 voz como sendo

um atributoc exclusivamente humano, que n¥o sd proporclona om

onipotente veloculo de comunicagio, mas também fornece



caracteristicas linguisticas intrinsecas, bem como gramaticais,
de tens¥co e entonagdo na voz, de forma que a voz © a fala <S3¥o
atributos exclusivos do homem. A voz tem qualidades sutis que
mostram a personalidade deo orader. 0O timbre da voz esta ligado a
fisionomia, ao formato, expressio facial, hdbitos de vestuidrio e
movimento do  individuo, de modo que a impressi¥o total &
constitulda pels aparéncia gue um homem apresenta ao mundo. No
entante, se ouvimps uma voz sem ver quem falsa, adguirimos wma
certa impressi¥o da sua personalidade,

Ao perder seus dentes, o individuo perde parte destas
caracteristicas, modificando =2 1N padr¥o de fala (=] SE}
camportamento social e emocional.

Ao reabilitar o sistema estomatognitico com proteses
totais {(Dentaduras), fmovase mudangas g adaptagdes ococorrem para
recuperar seu padrio de fala.

Entendemos  ser de interesse para a Odontoleogia  um
gestudo amplo da recuperagio da disfung3¥c fonetica em individuos
edentados com 2emprego de proteses totals duplas. Para
confeccionia~las, oaptamos por uma tecnica fisioldgica, gue & a da
Zona  Neutra |, e para avaliar sua eficidcia no aspectec fongtico,
utilizamos a especitrografia.

FBesim sendo, intarrgssaram-nos analisar 3 intensidade
da fala de desdentados totais e repetir o experimento apds sersm
reabilitados com proteses totails duplas, tendo-as usadas por 30
dias, gquando J& ogcorreu uma adaptag&o  funcional. Também fou
analisada  a intensidade quando ap®s eg9tas adaplagdo, as proteses

totails eram regmovidas instantaneamente.



Fara este estudo foi wutilizado o espectragrafo, gue
traduz as ondas sonoras em forma de grafico e fornece um registro
permanente do espectro de frequeéncia dos sinais da  fala. Estes
dadosg assim  obltidos sofreram uma andlise estatistica para
sabermos © guanto umz prétese total dupla pode colaborar para
melhborar 4 fala dos individuos estudados.

10

GRAZIANI »  &m 1956 afirmou gue a forma das cavidades
bucal @ nasal e também a orofaringe e nasafaringe, confere a voz
de cada individuo as qualidades gue a distinguem, podendo ser

reconhecida entre milhares de putras.

1é&
Em sew trabalho, KESSLER , em 1937 observou que ©

aspecto fonetico na construgdo de dentaduras e de fundamental
importdncia, pordm ainda ndo & dada uma ateng®o detalhada, camo o
& usualmente na ssteética. A bocaz € o insirumento da fala e o
dentistas & o ecoecialista da boca. Desta maneira os dentistas em
algumas especialidades trabalham na manutengdo normal da fala e
na corregdo de certos defeitos da fala previamente estabelecidos.
0 dentista pode cumprir sua responsabilidade na fala em pacientes
gue fizeram dentadura, possibilitando uma fala correta & fazendo
por um certo tempo wuma educagdo fonética para gue possa uwtilizar
SiLE nova dentadura de uma manelira normal cCom  uma fala

inteligivel,
1
ALLEN em 1938 salientou que na confecglo de
dentaduras, 0% rés maiores fatores s¥o: mecédniceo, esteético e

fongético. Coosiderdvels progressos  btemos na parte mecdnica e

eatéfica, mas pouco foil conseqguido em relagda 3 fonética.



NMegligencia neste fator & atribuida ao fato de alguns pacientes

retomarem uma fala normal alguns dias ou semanss apds 3 calocagio

das dentaduras. Destas dificuldades, & mais dificil de ser
vencida & com relag¥o a prondncia de sons com ST e "SEt, 0O
defeito na fala & tolerado em parie pelo " ter de usar

dentadura’, causando embarago no paciente, Jjuntado ao peso  da
adaptagi¥o Tisioldgica. O estudo na literatu ra fonetica dd
psperial atengdo a flexibilidade e posigdoc da lingua na fala.Para
contornar o problema, SuQere o palatograma.

33
Em 1961, ROTHMAN salientow gue a fala & essencial na

atividade humana e que consideragbes fonéticas sio tidas, bem
como 3% mecdnicas e estéticas, como fatores contribuintes para o
sUCEssn da priotese dental., 0 mecanismo geral de produgdo da fala
e o mecanmiemn especifico de produgifo de unidades zmonoras dentails
& intereszante de se compreendsr, e permitem assim ac dentista
confeccionar  uma  dentadura que permita uma fala clara, usando
para tanto uma série de testes fonéticos

MAGRTONE e BL&CKzOem 1962 conclulram que a3 maturidade da
fala no homem & um padr3co de desenvolvimento newromuscular. A
perds dos dentes e de estruturas de suporte alteram a cavidade
articulatoria @ produzen um efelto marcante nos padries de fala.
ima aproximag¥e empirica do fator fonetico na construgioc de
dentaduras, freguentemente tem-se um valor significativo para @
compensagi¥o das trocas de fala, a adaptabilidade da lingua. 0O
tempo também @ verdadeiramente importante ma adaptagio da lingus

e pode ser reconhecido gue esta qualidade © muito significativa

La



na periodo de tratamento ortodéntico do gue no limitado tempo  do
tratamento proteético. Neste gqrupeoc protético, oS mode los
funclonais também apresentam estabilidade # a habilidade de
adaptag¥o estd diminuida, Um fator significativo adiciomal  ao
mecanismo da fala & gue ela & altamente susceptivel 3ds doengas
degenerativas. Se as dentaduras contribuem efetivamente na fungldo
da fala, dentistas deveriam wutilizar esstudos das ciéncias da
fala, ampliando este conhecimento clinico no fator fonético na
construg¥o de dentaduras. Durante a fala, ocorre o usa de um
conjunto de estruturas musculares gue modelam & remodelam  a
cavidade oral, segundo 2 segundo. (0 dentista gquando constrdl a
dentaduras para o paciente deve escolher gual a2 maior ou  menor
interfaeréncia com & habilidade de fala e estar consciente gque 3
forga do movimento fisiologico & forte pa fala . Muiltas trocas de
=0ns, df sua  propriaz voz @ uma troca desagradavel e que  a
condig¥o do paciente ouvir bem pode prejudicar os novos hidbitos
He articulac¥o dos sons falados. Desde gue a gqualidade da voe e
da fala £ inerente @ ssrve como malor drea de identificagdo do
individuo, & implicag®o protética mantem gsta identidade sendo
considerdvel na adaptag®o articulatdria.

21
MARTONE , em 1963, afirmou que o uso da fala & uma

importante regra na verificagd¥o das relagbes maxilo~mandibulares,
na determinag¥o estética e na evolug¥o critica da prova das
dentaduras e Qque a ciéncia da anatomia e da fala podem ser
aplicadas clinicamente na construgdo das dentaduras, para gue

cumpram as necessidades funcionais g esteticas do paciente,



devendo ser construidas em bases dindmicas & n¥a em conceitos
gatdticos. Deve-se utilizar o restos das estruturas orais como
guias para posiclonamento dos dentes para determinar as condigtes
getéticas e Tfonéticas em relagio ap fator de wvitalidade do
paciente.
17

LAWSIN s em 1968, concluiu que para produzir certas

conscantes claramente, € necessdrio dirigir um  fluxo de ar

atraves da parte anterior da boca onde ele @& modificado pela

lingua e védrias outras superficies articulatdrias para chegar a

produzir o som dessjado. Be um pouvco de ar & perdido por
gsrapar pelos lados da boca, isto vai distorcer o som produzido,
fazendp-o inaceitdvel e possivelmente irreconhecivel, Para

prevenir este  escape lateral de ar @ necessdric um fechamento
lateral, produzido pelos lados do dorsa da lingua, fazendo
contacto com ps dentes posteriores superiores ou crista alveolar,
oW pressionando os lados da lingua contra a superficie palatina
dos dentes superiores, ow ainda, para sutras pessoas, os lados da
lirngua s3%0 sutilmente mordidos contra 2s  superficies oclusals
superigres pelos dentes inferiores. A facilidade com gque o
ferhamento lateral pode ser realizado vai depender da posig¥o de
repguso da lingua, da posigdo vertical e buco-lingual dos dentss
superiores aosteriorss. Se a produgl3o de um fechamento lateral
reguer esforgo por parte da limngua, i1sto vai  restecingir o
movimento livre e controle da ponts da lingua. Consequentemente,
agueles sSons que reguerem um ajuste da ponta da linguwa estar3o
impedidos e temos alteragbes na fals.

0 som  "SY reguer a2 mais precisa disposigdo da parte



anterior da lingua em conjung¥o com um adeguado fechamento
lateral. Este som e mais fregquentemente afetado pela variagldo am
suas gstruturas dentais, incluindo 8 alturz do plano oclusal. A
gualidade da voz depende também do tamanho & do  formato das
cavidades asspoiadas com a boca 2 nariz, 2 o dentista agindo na
cavidade oral podera provocar um doréscimo ou decréscimo na
ressonancia oral que afeta o carregamento da forga da  vozr., A
ressondncia  da cavidade oral depende do espago gntre 3 lingua,
arcadas dentdrias & @ palato. Quando a arcada dentiaria é menor ou
curta no sentido antero-posteriory o volume da ressonancia oral
serid reduzido e teremos perda da forga da voz.
i8

Em 1949, LAWSON & BOND discutiram alguns detalheyg
relacionando estrutura  intra-oral £ 2 articulag3o da Ffala., &
medida . posigaa ® forma das estruturas podem ser afetadas pels
erupGgo ou pela perda dos dentes, por tratamento ortodfntico ou
por dentaduras. A troca de dentadura permifte vdrlas maneiras de
se  mantar os dentes e de sua forma, ssndo O proposito do
trabalhe, mostrar como esta troca pode afetar a fala & como o
paciente tenta compensar estas alteragfes. Foi estudado o som
tgt . Ffazendo varisgles na posig¥c antero-posterior dos  dentes
arnteriores e gengiva, na dimens¥o vertical de oclusi3a, no plano
nclusal, na poslelo buca-lingual dos dentes posteriores, 0o
cverbite anterior, Pxcessiva @SpessuUra na base das dentaduras,
sobre extens¥o dos bordeos e dentaduras sem retengdo. Concluem gue
o impedimento ou eliminagio de defeitos da fala de origem dental,
& zsororrido por um entendimento do mecanismo geral da fala 2 por

conhecimentn na movimentagdo da estrura oral da articulagdo dos



sons da fala, sendo gue todos os itens acima rcitados s2o
importantes.
32

ROSS y em 1270 afirmou que dentes apinhados,
extruidos, em Iinfracclus¥oc ou em gualquer outra malposiglo
agravard a dificuldade gue j& existia para a fonag¥o. No
trataments destas alteragies da fonag¥o temps duas metas:
sliminar a causa dos problemas e reeducar p individuo para  a
fonag¥o correta uma wvez corrigida a causa. A vezes  ftemos
alteragdes significativas na fonagdo, tal como 0 aparecimente do
ceceio, Qque ocorre quandp os dentes n¥o se contactam e a lingua
sg coloca entre os dentes superiores e inferiores ac  falar,
necessitando um  fechamento do espago com a confecgao de umas
priatese adeguada.

37

Em 1971, TAMAKT afirmou gue atraves do sistems
sstomatognatico realizamos os complexos atons fisialdgicos de
mastigagdo, fonagdw, deglutiqgio e respiraqio.

NETLL & NQIRNEQ, em 1971, afirmaram que ac falar, a
lingua, o0% labios e os dentes entram em fung3o para produzir
diferentes sons. Ouando o paciente perdeu seus dentes naturals e
possul protess, a posigo dos dentes sobre a protese deve ser tal
que n¥o impega & atividade dos musculos que participam da
fung¥o. 5Se os dentes s¥o colocadas em posigdo incorreta, pode-se
produzir defeitos na emissfo de sons. Os sons gque mais devem nos
oreocupar s¥%o os labiodentalis, como "F" e "WY e os linguodentais
R Ty e "CHY, A dificuldade para pronunciar os sons “FY e

Y ge grigina nos dentes superiores anteriores, colocados murto

para palatino ou com bordo incisal muito baixo. As dificuldades



@m prandnciar "58Y se devem no geral a um excessivo resalte  gue
pode  ser corrigido levando-se os dentes superiores anteriores
mals para tras ou os inferiores anteriores mais para a frante, ou

combinande ambos.
3%
Em  sey trabalho, TANAKA , em 1973, concluiu que na

pradugdo  dos  sons da fala, ocorrem os contactos da lingua nas
viarias parglies dos dentes, da crista alveolar & do palato mole e
dureo. (Quando estas estiruturas s¥o repostas ou recobertas por uma
dentadura, o feedback pode ser trocado. Portanto a fondtica pode
ser afetada com a presenga da dentadura. Na literatura protética,
a investigag¥o fongtica deve ser consideradsa, com uma
DrRorupagis N3 posig¥o dos deﬁtes artificiais ¢ com a dimensio
vertical de oclusiqo. Alguns estudos cientificos tém sido
reportados, relatando a troce de fala com o comntorno palatal de
dentaduras completas. 0 proposito do trabalho & investigar a
troca de padrBes de fala de pacientes com dentaduras completas
g novas antes & algum tempos apds 3 insercdo da nova dentadura e
algumas relagles entre a produg®o de fala & o conterno palatal da
dentadura. Conclui gue o som "SY & o de pior progndstico quanto a
inteligibilidade da fala, e o contorno palatal afeta a distorcio
acustica dos sons.

Em 1974, BEHSI\iILIQT\!»d . aflrmou gue O Si1stema
Estomatognidtico funciona ndo apenas no  ato mastigatorio, mas
também na degluticg¥o, respiragdo, fonago = postura da mandibula,
iingua @ o0ssq higide. A sadde bicldgica do sistema depende em
alto grau, da perfeita harmonia funcaional entre Seus

constituintes fisiologicos. Quando cada um & todos eles trabalham

10



carretamente, harmonicamsnte, as fungfies <o obtidas com O MaxXimo
de eficiéncia e o minimo de gasto energetico, servindo de
auto~estimule ou, em outras palavras, a prapria fung¥o normal
preserva e cria condiglies que favorecem a2 saude bioldgica. Ruando
surgem altera¢les na conformagfo, estrutura e ou funglo de wuma
das partes do sistema, produzem alteraglies na conformag®o para
absorg¥o ou dispersio das forgas anormals criadas, alterando as
estruturas e ou fung¥o deg outras partes inter-relacionadas,
havendo compensagla fisioldgica ou claudicagdo pateldgica. Assim
DS dentes n&¥o podem ser considerados mais como elementos
isnlados, pois s¥o uma parte do todo, com influgéncia decisiva em
vdrios atos fisioldglicos.
&

CANONGIA  , em 1975 avaliou gue fisicamente, a fala &
consideradas uma complexa combinagdo de elementos acusticos & O
sum provacade pelas vivragbes das cordas vorais, devido ag fluwe
agres da exgliragda, ¢ amplificado por resscadores na laringe, na
boca, no nariz 8 na cabega., Alguns destes ressoadores s¥o  t3o
flakivels gue podem ser 3justados esm tamanho & forma, aos tecidos
de suas superflcies ou paredes para a produg®o dos sons da fala.

41

TOS1 , em 1973, informou gque 2 primeira andlise
sspectral foi realirads pelo fisico alem3o Ohms, em 1843, sendo
complexa, com envolvimento de célculo diferencial integral. Em
1843, Helmholtz construiu caixas de ressondncia que gfereciam uma
andlise espectrografica simples., Mais tarde foram idealizados
analisadores mecdnicos que ofereciam wuma andlise mais completa g
precisa que as caixas de Helmhaltz, mas 3 operagd¥o era dificil e

tonga, utl1lizando~sg2 apemas para curtas amostras de fala. Se por

11



exemplo fTor wutilizada a andlise para numa  amostragem de

fala de 700 s, com um analisador mecdnico seriam necessirios 100
anos, trabalhando-se ininterruptamente 300 dias por ano.
38
Em 1977, TAMAKI «  em seu livro concluiu que o
requisita fonético e um fator de grande importdncia para a bhoa

aceitag®o da dentadura, pois gualguer defeito na dicq&o; além de
dificultar a compreens¥o, mostra o wuso da protese. No dia da
colocag¥o  da dentadura @ natural gue o paciente sinta certs
dificuldade na pronuncia de algumas palavras, mas, guando tudo
estd corretamente executado, deverd logo acostumar-se e
pronunciar normaimente. A dificuldade de prondncia e devida 3

diminuig¥o do espago da cavidads oral, gue imobiliza parcialmente

a limgua ® o% ldbios. A espessura do palato influl no timbre da
VEZ a dimensfo vertical atua na prondncia das palavras
sitrilantes, e ats pohsigles dos dentes, nas wilabas chamadas
dentatis.

1 teste fonébtico na prova das dentaduras ¢ feito com
palavras possuldoras de fonemas linguodentais, visto gue e
nesssas palavras gue os portadores de dentaduras  falham.Os
americanos usam a palavra "mississipi’ para testar e nos  usamos
AUmeros tals como 66 8 Gbb, conclulu o autor.

BOUCHER, HICKEY e ZQRBq, gm 1977, aftirmaram em S

livrao gue as provas foneticas da relag¥o vertical n¥o s3o tanto

de amiss¥o de som como de observag®o da relagfo dos dentes  so

falar. A prondncia dos sons "ST,UCHY e "JY exige que se cologuem
am contacto muito proximo os dentes anteriores. A fonetica pode
ser usada Ccomo gQuia N3 posigdo dos  dentes, sendo coritica 3

12



posigda dos dentes anteriores na formagdo de alguns sons.
I&

SEGOVIA  , em 1977, afirmou que na medicina atual temos
um  enfogue 1ntegral em sadde publica e, assim, distintas dreas
medicas salram de seu isclamento para se incorporaram acos
s@rvigos de bem-estar social. Entre estas dreas situam-se a
Odontelogia e & Fonoaudiclogia. O conhecimento de multiplos

deseguilibrios gue s produz no aparelbo mastigatorio © suas

consequénelias, deferminaram a necessidade do odontdlogu encontrar

no fonoaudidlogo um eficaz colaborador, podendo o terapeuta da
fala satuar no tratamento ortodéontico, protético, cirdargico e
periodontal. Fundamentalmente, os fatores gue figuram na base

dests estreita inter-relagloc s¥%o o gardcter anatdmico, por ser 3
bhoca um  arg¥o de mastigagd¥o e fala & o cardcter funcicnal
#xistente entre fungi3o e adaptagdo.

3
BUCHMAN e MENEKRATIS , em 1978 acharam gque na prova da

dentadura, para testar a foneticas, pedem ao paciente para contar
de A0 até 70, Quando pronuncia o som 'EY observar se  iem
suficiente “"overjet', que ni3co ogorra cecelo, que os dentes n3o se

toguem & que estejam pelo menos separados 1 om.
i

HAMLET, STOME = MCﬁQRTYl . 2m 1978 concluiram gque wma
pratess recentemente colocads, regquer um periodo de ajustamento
fisiologico pelo paciente. Esta adaptag3o ¢ conseguida atraves da
teleréncia fisics e favilidade funcional, incluindo efici@ncia na
mastigagidn, deglutigdo @ clareza na articulagdo da fala. Apesar
da  atenzi¥o requerida na fala antes e durante a construgidoc da

protese, alguns pacientes apresentam dificuldades na adaphtagso da

fala. WVariaos estudos tém reportado gue 3 adaptagl¥o da fala pode



ser completa no periodo de 1 més, mas alguns pacientes podem
aprasentar dificuldades durante um pericdo de & meses. 0 objetivo
do trabalho era determinar se a3 protese adaptada apresentava
ganno e produzia alguma compensag¥o fisioldgica guando inserida
apus  um  periodo de tempu. Come resultadeo concluiu-se que os
pacientes que foram adaptados com 38 prdtese experimental alvéolo-
palatal eram habeis na fala natural apéds um periodo de um més.
Jades fisiolégicos dos movimentos mandibulares e do contacto da
tingua no palato durante a fala, apresentaram um rdpido retarno
de compensagi¥o dos padrfes articulatorios.
28

Em 1981, PINSKY g GOUDBERG afirmaram gque a
Odontologia e 3 Fonoaudiclogia s&o duas disciplinas da sadde nas
guais se enfora ) cavidade oral, especificamente 0 que se retere
2 estruatura, fungdo, investigagd¥o e tratamento. 0 papel da
Jdontologia no esforgo de cooperaedo € o manelo da musculaturas,
ceso e dentigdn na regixo oro-facial para obter uma bos produgao
de fala £ uma harmonia facial. A Fonoaudiologla se esforga em
sstabelecer o0s padrdes de articulag®o normais. Relatam que as
dentaduras frequentemente paodem ser uma cauwsa coniribuinte para
as dificuldades articulatdrias da fala e uma maneira de se
avaliar g eficiéncia das dentaduras seria realizar provas
articulatdrias, em gque se deveria pronunciar perfeitamente o
T, & 2.

8

No trahalho feirto por BOYAL e GREENSTEIN , em 1982,

realizaram uma comparagido da performance da fala entre dentaduras

convencionalis com dentaduras superiores am que contorno palatino

gra moldado funcionalmente. UOs 10 pacientes que particigparam do
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psiudo mostraram uma melhora na fala com 0s de contormo palatino

moldado.
11
GREENE v em 1983 afirmou que a press&o dos pulmBes,

fazendo com  gue as cordas vocais aproximadas desempentem
excursbes riimicas de separagdo e fechamento, o0 sscape de ar
através da glote gpor pulscs 2 a compress¥oc alterada como
rarefag¥o da ¢oluna de particulas de ar assim criado, S0
reaponsdveis pelas ondas sonoras gue determinam o tom fundamental
da voz produzida.

Exta onda sonora, produzrida pelo ar comprimidoe, serd
conhecida pela sua FREGUENCIA - entoaglo- (Indice de velncidade
pela gual a2 onda oscila) @ AMPLITUDRE - volume- (Tamanho da onda?}

No casp das ondas sonoras, umad ondulaglo executada
pelas parficulas de ar & chamada de CICLO & o oumero de ciclos
gue ocorvem em um segundo, determina a ENTOALRO e a FREGQUENCIA.
Uma onda sonora sempre viala num indice constante, parem seu
tamanho varia de acordo com suwa altura.

Excluida a velocidade do som, que permanece constants,

2% ondas sonoras tém duas caracieristicas varidvels 2 mengsurdvels

gue sio: o Iindice de velocidade no gual a onda oscila, conhecido
como freguéncia {(entoagiol, e o tamanho da onda, conhecido camo
amplitude (volume) ., Igsto significa que a enitoagdo de um  som

depande da freguéncia da onda songray e a altura do som  da
amplilitude da onda. Uma ondulag¥o executada pelas particulas do ar
& ¢hamada de ciclo e o numero de ciclos que ocorrem num  segundo
determina sua entoagd¥o na linguagenm psicologica 2 sua fregqueéncia

Fia linguagem TfTisica., 0 tamanho de cada onda £ a amplitude dos
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movimenios das particulas do ar num cielo, determinam a altura ou
amplitude do som ouvido.
40

TOBEY e FINGER , 2m 1983, infarmaram que os dentes
antariores sdo usados diretamente na articulaglc de alguns sons
da fala, como a consoante s. Assim, N¥o & surpresa achar  gue
proteses ou  aparelhos proximos aos dentes Qu repor dentes
perdidos, alteram a produgdo da fala. Em geral a literatura trata
de trocas de fala seguido de tratamento dentiario , em alteraghes
na produgdo de consoantes. Julgamenios perceptusis de produgdo de
consoante, com e senm denfaduras, revelam sepveras distorgies de
sons comg YBY e "EBH" e, maig discretas, na produglo de conspantes

tem-se um decréscimo na fregquéncia espectral guando os  pacientes

s¥0 desdentados 8 um acréscimo na frequéncia especiral quands com

dentaduras. Varias intrepretagies s&o feitas pars considerar as
distorgles e acréscimps de  freguédnoias  notados em SOME
consonantals produzidos com paclentes dentadps.  Alguns  estudos

indicam gue o acreéscimo de freguéncis resulta da alteragdo das
atividades da cavidade oral, porgue a perda da propriocepggo dos
dentes, muda a posigio da linguaiy outros postulam gue as
distorgles & mudangas de freguéncia, refletem a 1nfluénria dos
fatores passivos camo as caracteristicas fisicas da dentigio. Com
relagd¥o a4 freguéncia, as mais baiwxas durante a  fala sem a
dentadura, pode contribuir no alargamento da cavidade oral,
provocado pela perda dos dentes, gue & yum efeltio passivo seguido
de wm ativo. Aparentemente com a2 colocagio da dentadura  ocorre
wma  dimimaigdo e fechamento do volume da cavidade oral & apds um

periodo de wuso volts a fala normal & freguéncias consonegntais

1



mais normails sAo produzidas. Distorgao severa na produgio
consonantal  com dentsdura pode tambeém refletir caracteristicas
passivas, comg  por exemplo se a2 2 caracterlstica fisigca da
dentadurs reduz o "espago de fala" pela redugio do  tamanho da
cavidade oral, pode ccorrsr produg®o de conscantes distorcidas.
HAMMOND e BEDER14 y em 1984 afirmaram em seu ftrabalho
gue aumentar a dimens¥o vertical de oclusio & freguentemente
associado com complicagles, sendo um procedisento arriscado no
tratamento protético e uma das consideragdes negligenciadas @  a
articulago da fala. Muitas pessoas com dentaduras desgastadas
deven se adaptar 3s frequentes trocas na fala, sendo preciso uma
avaliagke ciliniva adicional vda relativa magnitude dests
peorréncia. O objetivo neste estudo & avaliar o efeito do aumento
da dimensio vertical de ocluslo na articulag&o ds fala. &30
feitos splints de acrilico com 4mm de altura e colocadous sobre as
proteses. tm teste articulatério da fala & feito antes,
imediatamente apés & colocag®o 2 apds 3 a & dias. s sons  gue
mais se desarticularam com o aumento da dimensf¥o vertical foram o
gt om g "gh', qgue s¥0 fricativos. A sensagio proprioceptiva dos
dentes & a experiéncia adaptativa s¥o dois significantes fatores
na adaptag¥c articulatéria com o aumento da dimens¥o vertical.

Eotes estudos indicam gue a adaptagio grosseira para o aumento da
dimens¥o vertical ocorre entre 4 & 46 dias & apos  ocarrs um
refinamenta de finog ajuste.

MQIﬁlq .em 1985, afirmou gque no universo da  fals, o

fisico = o psicolégico se relacionam de maneira extremamente

complexa, n¥o podenda, portanto, serem reduzidos um ag outro. Uma
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divida 1mportante diz respeitoc ao conhecimento que se deve ter de
cada um destes aspectos para alcangar uma compresnsc adequadsas da
fala como wm todo. Na onda sonara, temos que considerar dois
parametros imporiantes, a saber, a AMPLITUDE e a FREQUENCIA. &
amplitude corresponde 3 extensio do deslocamento das particulas e
sendo traduzivel em medidss de press¥o s poténcia, gue variam na
razdn diresta de tal deslocamento. 8 freguencia @ computdvel a
partir da abscissa, polis correspondes ao numero de movimentos
conpletos descritos numa wnidade de tempo. A mensuragi¥oc da
fregquéncia & feita em ciclos por segundo (cps) ou hertz (Hzy., A
frequéncia @ o principal determinante da sensagdo de altura, ou
s@ja, das variagfes entre o grave & agude gue o nosso  ouvido

gistinpue.

27
Em 1%EDL, PETHOVIC N gstudouw um método numerico para
smalisar a fala , baseando-se em especirogramas dos  sons a
partar do  transporte de informagbes sobre caracteristicas
indivigusls  de voOzZ. Us wfeitos nos sons da fala causados pelas
alteragies das dimenshes da cavidade oral com dentaduras
completas de diferentes morfologias foram analizsados. Diferentes

posic®es dos 1ncigivos superiores @ diferentes espessuras da base

Oa dentadura faram usados comp fatorss mutavels nas dimenslies

longitudinais @ transversals da cavidade oral. 0Os efeitos destas
mudangas na duragan relativa de sons separadaos na palavra 80 O
periode de adaptag3o do paciente também foram analisados. &l
partir dos resultados, algumas conclusfies foram consideradas
provel fosas elui=d procedimentos clinicos de confecgio de

dentadurazs. 0 tratamento protético envolve procedimentos ol inicos
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gque 1ntluenciam a performance da fals direta ou indirstamente, e

holde em dia se exige comunicaglo, impondo-se aos protesistas, a3
construsdo de reabilitagles e devolvam nI o Yo 3
inteligibilidade da fala mas tambem a reabilitagdo das
caracteristicas da fals do individuo. Concluiu gue existe uma

correlagdo persistente entre morfologia da dentadura e qualidade
de fala e gue pequenas alteraglies na posigdo & relacionamento dos
incisivos  tém uwuma grande influéncia na fala., Alterando-se a
posigdo dos incisivos superiores ng sentido anteroc-posterior,
tem-se cerca de BOW de distorsdo em palavras selecionadas em
relagdoc com a fala referencial do paciente. Distorglies de falszs
alteram—-se com a espessura da base palatina da dentadura,
aumentando raplidamente depois de lmm de espessura. A adaptagio do
paciente 35 novas dentaduras completour-se apds os primeiraos 30
dias, dependendo intensamente de sua capacidade perceptusl de
avdigdo, sendo gue zalteragdes nas dimensbes intra-oraits 3o
permitem adaptagio completa mesmo apds 8 meses de uso  das
derntaduaras,
12

Em seu livre, DBROSS em 1986, afirmou gue os dentes
antariores t&m fungbes especificas durante  a fonaglo. AT
restauragbes nos dentes anteriores n¥o devem interferir com a
nrodugdo  dos  sons durante a fala. Apesar de poder existir uma
adaptag&o da fala em relagdo 38 troca de posigd&o dos dentes
anteriores e 3% trocas importantes podem desembocar em  uma
distorg¥o permanente de alguns sons especificos durante a fals.
tma separag¥o de 1 a2 1,9 mm entre os bordos incCisals dos

incisivos se  pronunciam  song como ssss e shhhh, A separagid¥o

19



inmcisal reguerida para 3 pronuncia destes sons ¢ conhecida  Como
Distdncia Minima de Fals. Os sons vevvy g ffff =e produz com  um
cantacte entre o0s bordos incisais dos incisivos superiores g a
borda vermelha do lébio inferior. Para pronunciar 0% sons 72722
se  separam a5 bordas incisais para uma distdncia maior gue a
Distancia Minima de Fala e se interpde a ponta da lingqua,
retirando-se logo do cantacto entre os incisivos superiores e
inferiores,
30

Em 1988, PLASENCIA » achou que a fonética © outra
faceta gque nos ajuds a localizar 3 posig¥o bucolingual e vertical
dos dentes anteriores. Na produgloc de sons 8 Tfonetica ocupa um
lugar importante na construg3o de dentaduras completas. A
distorsdo  dos sans @ um problema muito frequente nos portadores
destas prdteses.  LWma mid  posigdo dos dentes ol um  contoros

palatino defeituoso podem ser as causas da lingua ndo  poder

formar um canazl de ar para consegulr sons tals como 8T, D AL -
T, A superficie externa da dentadura deve ter 0s seguintes
requisitos: ser  agradidvel esteticamente, ajudar na  retengo,

ajudar na manutengdo da higiene e ser adequada para a fonetica.

Q

GRASER, MYERS e  IRANPOU  , em 1989, estudaram os
implantes dentdrios & sua relagdo com a fonetica, conclulram no
trabalho Que, fregquentemente, na fabricag&o de implantes
dentarios para Wso na maxila busca-se wm  ideal para a

restaurago protetica, mas vdrios métodos tém sido sugeridos pars
resolver as deficiencias esteticas o fonsgticas. Para tanto sugers
um planejamento pré cirdrglicoo & um assessoramento & controle apds

a ocolocagzae dos 1mplantes.
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23 .
MOL INA em 1989 afirmpou gue 3 fala & determinads

principalmente por  um processo de apredizado onde a imitag¥o
desempeEnha  papel importante. 0 processo de fonag3o ocorre o
amadurecs simultansamente com a maturag¥o do organismo, e
principalmente com 0O crescimento e desenvelvimento do  complexo
cranio—facial, compreendendo o emprego da voz, articulagfo,
ritmny, entonagi¥o e intensidade. & fonag¥o & uma forma de
comportamento altamente integrado e unificado, em que nXo basta
compresnder o falante, mas é necescsidrio um sentido de integragio
das diversas funglles gue envolvem o ato de falar.

0 processo de fonag3o ocorre guando uma  corrente  de
ar, origindria dos pulmbes, atinge a laringe, gque tem
propriedades vibratdrias, e contem 2% cordas vocals gue 530
prEgas due se estendem 30 longo das paredss laterals da laringe.
B montrag¥o de wvidrios grupos musculares permite controlar s
forma 8 2 posigdo das cordas vocsis com a8 finalidade de emitir
dyversos tipos de sonsg  em alturas varidveis durante a  fala
normal. O grau  de comtragio, sstiramento ou relaxamenta dos
grupos susculares controla os sons gue dever¥o ganhar variag3o,
intensidade e freguéncia durante o ato foOnico., A voz Que oOuvimos
& um sam vocdlico, gquer dizer, e um som fundamsntal, proaduzidn
pela alote, j& transformado nas cavidades de resondncia. Para uma
nog produsso dos sons vocdlicos, temos come condig®es basicas a
posiga0 da lingua, POsicgIo dos larios, abertura da boca, posigio
do vew palatino, dirego do sopro 2 posigRo dos dentes.

(g mons 1nicislmente emibtildos precisam ganhar altura @
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intensidade. Ileto pode ser obtide com o auxilio dos  chamados
ressonadores bucais. A fonagio @ um comportamento & 2 n¥o  uma
fungdo bioldgica, e, para ser bem executada, entra em jogo uma
serie de elementos motrizes de cardier complexo, que funcilionam de
formas diferentes. A fonagdo € um processc complexo que  Tesulia
da interagdo de atividades fonéticas caracterizadas por
freguéncia, i1ntensidade 2 timbre; atividades dos musculos intra e
gxtra-bucais, cavidades e dentes para modificar e modular a8 voz;
atividade de coordenagzo g seleqglo cortical no ordenamento,
emiss¥n g determinag¥o das palavras para obter um estilo
linguistico proprio de cada individuo.

Os fatores que afetam a gualidade da voz sX¥o as
interferéncias em céntrica e na posigio de balamceio, mordida
aberta, EeSPagos residuais zem dentes, freios linpuais,
macroglossia, diastemas, protese ndo anatdmica invadinda o espaqo
funcional para a lingua (nn sentido vestibulo-linguall, palaio
estreito v 1nvas¥o do espago livre em dentaduras.

7

FLHMY e KHQRQT., em 1790, analisaram comparativamente a
mestigas 30, conforto e caracteristicas de fala de dentaduras
caompletas feitas com conceiltos de zona neutra comparadas com
dentaduras completas tradicionais, onde os dentes s¥o colocados
na crista do rebordo azlveolar residoal. Com relag¥o a fala, duas
perguntas foram feitas: com gual a fala & melhor? Falando, gual e
mais conforbiavel? Melhor fala & ronforto  fo: indicado pelos
pacientes, com as dentaduras feitas em zona neutra, 1ndicando uma
definittiva superioridade.

29
NOGUETRA s, et al., em 1991, em seu trabalhoc des
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fonetica em protese total enfatizaram gue guando realizamos um
fratamento com proteses totais, devemos ter em mente gue as
resmas devem tentar restabelecer condigles satisfatdrias para gue
o sistema mastigatorio realize suas fungles bisicas, entre as
quais estd a de participante ativo na produglo da voz. Fatores
com & poasigdo dos dentes e o contorno do palato das dentaduras
s¥0 de grande importancia na transformag®c do som produzido pelas
cordas vocals em sons inteligiveis, o que ngs faz refletir sobre
=1 imensas tdificuldades fonéticas por que passam NoSsSos
parientes, visto gue o interior da cavidade bucal € modificade em
decorréngia das novas prateses ali instaladas.

Apesar da dificuldade inicial , agravada pelc fato
fonetico das proteses totais serem, via de regra, esquecido pelos
dentistas am geral, & maioria dos pacientes logra conseguir uma
fonetica satisfatoria apds um certo pericdo de utilizagio de
novas proteses. Este fato, a principio estranho, ¢ explicado pela
rapacidade de adaptagi¥oc funcional do ser humano, a gual
s encarrega  de superar muitas falhas fongticas existentgs nas
dantaduras. Em alguns casgs, porém, existem erros gue a adaptaglo
funcional n%o € capaz de superayr, Ticande ¢ paciente com um
defeito fonético que podes levd-lo a abandonar o uso das proteses,
originandeo, deste modo, um total insucesse do caso clinico.

Os sons de maigr importdncia e gue devem, via de regra,
ser observados s¥n os song com caracteristicas sibilantes 8" e
CHY, pois s¥0 0s mais problematicos para pacientes portadores de
gentadurags , conforme ALLEN1 {1958). Distorgbes acdsticas s&o

mais frequentes com estes sons em fung¥o do contorno da  &rea
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patatina, afirmou TANAKA (1973 . A4 perda dos dentes afeta
26
principalmente o som "8" conforme JOLSON  (1962).
29
PINTO , em 1991, no livro de Odontopediatria afirmou

Gue para a voz ser considerada normal,primeiramente tem gque haver
uma comunicagdo verbal adequada e também algumas caracteristicas
ou gualidades, tais como ser agraddvel ao ouvinte, boa
coordenagdo entre fala 2 respiragio, bom equilibrio de
ressandncia nasal e oral, sonoridade adeguada, tom correto  de
acords com 3 idade, estatura & sexo.

HOWAT, CaPP e BQRRETTlS, em 1992, afirmaram gue &
distédncia interoclussl insuficiente pode causar dor generalizada

nne  tecidos sob as dentadurass, togues dos dentes e complicar a

fonagdo. (s sons sibilantes s%0 um guia para o estabelecimento da

correta dimens¥o vertical. Um gopacc de aproximadamente 1 mm,
gntre os pré-nolares, deve existir 20 S& pronunciar Sons camo
hSII‘ ”SHH e i{ZH'
32
RUSSO e BEHLAL em 1993 afirmaram gue a distingio

sntre vogals e consvantes & universal. Vopails sSI0 S0NS Unicos por
spresentarem as propriedades acusticas de um trato vocal abertoj
s¥o sons continuos, podendo ser produzidos isaoladamente e por um
inngo periodo de tempo, sem que tenha gue mudar 3 posigIo  do
trato. 1 =som bdsicn da composigi¥o de uma vagal & produezido pela
vibragdo guase periddica das pregas vocals, a3 chamads fonte
pidrtica. Assim, A% VOQals S30 BS0MS SONOTOS, longos em duraglo,
intensos &M energia @ com padrio de frequéncia bem definido.  As

consoantes =% g} ruidos produzidos pelas indmeras fontes
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fricoiaonais, situadas em diversas regifies do trato vecal, gue
produzem  sons  aperifdicos, cujo espectro inclul uma gama de
freguéncias, sam  resolug?¥c de continuidade, DU S2 38, nao
consistem de harméGnicos discretamente sspagados.

Oz gzpectros dos sons  gerados e suas  curvas  ge
ressondncia dependem ndce somente dasg caracteristicas anatdmicas e
funcionais de um determinado falante, mas tamb#m do codigo
linguistico & do processo comportamental vivido par 2ooe
individun, durante seu aprendizadp de linguagem. Determinadas
apslies dee amplificagao & de caracteristicas do gespectro
regresentam  tambem opgdes de gqualidade vprcal de base psico-
emcional, representando projegdes da personalidade que o falante
taz atraves de seuw padrio de articuliagdo. Dests forma, o espectro
ga produco sOOora B2 UR1CO, mas existem caracteristicas bdsicas
gua o ldentificam .

0= spons constituintes da lingua falada que FIS
sETyIfA0S para comunicar s3o apenas umd parcela dos Sons gue SOoOmos
capazes de proguzir. Na coordenagdo da fala, atraves da explragdo
g inspiragfo podemos emitly uma medira de catorze segmgntos por
segundo. Isto porgue, superpomnos 0% mavimentos articulatorios
correspondentes  aps diferentes segmentos.

A fala gque acusticamentes ouvimeos, depende da compasigdo
das harmdnicos de uma onda sonora. A articulag¥o diz respeito ao
processs de  ajustes motores dos  argdos  fonparticulatorios na
produs¥c e formag¥o dos sons e ao encadeamento destes na  fala.
Desvios nestes processos geram conseguentes distorgiies

Fazendo andlise acdstica da lingua portuguesa dizem

3
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e fica claro gue os espectros dos soms gerados e suas  Curvas
de resssondncia dependem n¥c somente das caracteristicas
anatdmicass e funcionais de um determinado falante, mas também
do cadigo linguistico e do processo comportamental vivido por
asse individuo, durante Seu aprendlzado de lifnguagem.
Beterminadas opghes de amplificag¥o & de caracteristicas do
espectro  representam tambem opgles de gualidade vocal de bass
psico-emdcional, representando projegies da personalidade que o
falante faz através de seu padr3o de articulago. Desta farma, ©
gspectro da produg3o sonora @ 4nico, mas existem caracteristicas
hisicas que os ldentificam.

Durante a Segunda Guerra Mundial, parsa cumprir
gxig@neias militares dos Estados Unidos da America, cientistas da
"Hell Telephone Laboratories', desenvolveram um  1nstrumento
eletrdnico capaz de pferecer uma andlise espectogrdfica de forma
auptomitica e com rapidez 2 09 pesgulsadores Potter, Kopp & Breen
chamaram ®2%te instrumento de Lspecirdgrafo de Som. Lom o fim  da
guerra estes aparelhos foram para os laborstorios de fonetica @

analise voral. Das aparelhagens disponiveis hoje, o VI-700 (Voice

{gentification? =] ') mais popular, O T Em os modelos
comoutadorizados mals modernos, como o "Saona-Grapht da  Kay
Flectranics oferecem recursos muito mals soflsticados, ocom malor

nmero de opgbes de amnalise,

24
RUSS0 ,oum 1993 concluiuw gue em  acustica, chama-se
FREDUENCTA o numero de ci1clos gua as particulas materiars
realizam em 1 segundo. Teoricamente exystem ondas sonoras  de
aua louer fraguencia. Fntretanto o ouvido hPumano & 92 sensivel



somente  ans sons cuja faixa de freguénciz se situa entre 20 e
20,000 Hz, denominada faixa audivel.

A gutra dimens&c da onda sonora € a chamada AMPLITUDRE,
a2 a medida do afastamento ou deslocamento horizontal das
particulas materiais de sua posigd¥co de eguilibrioco. 6 amplitude
relaciona-se a2 intensidade sonora, sendo um dos proressos fisicos
utilizados nz medida desta, juntamente com & pressfo € a energa
transportada pelo sam,

Az dimensfes ou  atributos da onda sSonora estdo
relacionadas as qgualidades: ALTURA, INTENSIDADE # o TIMBRE,
ambaora este Ultimo seja uma gualidade n¥o do som, mas da fonte
sonora gque g produzid.

A ALTURA & a3 gualidade relaciaonada & frequéncia da onda

SONOTE QUe por sua vez, nos permite classificd—-la em uma escala
que vartsa de grave a sgudo. fGuanto mals alta for a frequéncia,
malis  agudo @ o som. uanto ma:1s balxa a fregu®ncila, Mal1s grave
s#le o sera. Airgda com relago 2  freguéncia, & 1mportante

gbhservarmos gue o0s termos sito e baixg referem-se a3 andas sonoras
de alta e baixa freguéncia, sendo, portanto, eqguivalentes aos
termos agudo 2 grave g n¥o 3 intensidade sonora, cCcomo geralmente
s¥0 empregados.,

A INTENSIDARE & wuma nualidade relacionada tanto 4
amplitude da onda sonaraz quanto 3 swa pressxo efetiva 2 sua
energia transportada, permitindo-nos classificd~la dentro de uma
earala gue varia de fraco a forte. Desta maoe:ira, quanto maior
forem a amplitude, a press¥o efetiva @ &8 energia tramnsportada

pela onda zonora mais forte ¢ o som.  GBluanto menor forem, mails
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fraco ele o seri.

0 TIMBRE n&o & uma gualidade do scom, mas sim da Tonte
sonora. Através dele podemos diferenciar, por exemplo, a mesma
nota musical emitida por instrumentos diferentes, gragas a
contribuig¥e das diversas freguéncias harmdmicas de que se comple
um som denominado camplexo.

Com bDase na literatura consultada e com nossa vivéncia
clinica ng tratamento de desdentados totais, esperamos gue exista
uma  relagio entre fala ,perda dental e reabilitagaoc protética

adeguada. Com esta hipdtese 1remps conduzir nosso trabalho,



Ii-MATERIAL E METODOS
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Foram selecionados no presente trabalho, individuos que

procuraram a Disciplina de Protese Total da Faculdade de
Odontologia da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas.

A seleg¥o fol conseguidas atraveés de um exame clinico e
presnchimento de um guestiondrio de saude, que se encontra no
apéndice como QUESTIONARIO DE AVALIAGRO L1, 2, 3, 4 & 5.

Para ser selecionado, deveria estar necessariamenie
desdentadn total hda mais de & meses . nunca ter feito uso de
gualguer tipo de protese completa « Ser brasileira, pois
analisaremos a2 intensidade dos sons da fala do portugués
hrasileiro , pertencer ao sexo masculino e dispor-se a colaborar
o trabalho.

Foram sgleciongdos 2 individuos com  idade variando
entre 40 e 746 anos do sexo masculing, desdentados totais entre 11
meses & 55 meses, fempo suficientes para perder a memdria  nguro

musruwiar, wtilizada quando possuia seus dentes,

A distribuigdo des individuogs se encontra no quadro 1.

QUADRGO  I: DISTRIBUICED DOS INDIVIDUGS SEGUNDO A IDADE & O TEMPO

QUE ESTA DESDENTADO TOTAL.

INDIVIDUO IDAbE &M ANOS TEMPDO QUE ESTA DESDENTADRO
EM MESES

i=J.A.5. a7 17

2= .1, b1 51

I=F . PUNLF 7é 11

4=J VLR, 40 2%

G=LLF. 53 13

S0



Foram confeccionadas para estes 1ndividuos, prdteses

totais duplas , wtilizando-se a tecnica da zona neytra ou  de

3
equilibrico muscular, conforme preconiza Beresin e Schiesser
(19731,

Utilizou-se uma moldagem inicial feita com moldeiras de
aluminio da marca AG para a superior g HT para a  inferior. Como

material de moldagem for utilizada a godiva de alta plasticidade

& para as corregies, a godiva de baixa plasticidade. NMNos moldes
ohtidos foi1  wvazado gesso comum 2 sobre  os modelos fol
confaeccionadsa uma  maldeira individual em resina  acrilics

avbtopolimerizdvel incolar,

Com as moldeiras individuais, realizamos a @ moldagem
fimal ande o vedamento periférico fol ferto com godiva de baixa
plasticidade e a complementag¥o com pasta zinco-endlica. Nos
moldes assaim obtidos vazou-se gesso pedra @ sobre estes modelos
foram confeccionadas ags bhases provisorias em  resina acrilica
atopolimerizavel incolor, com espessura de aproximadamente 1 mm.

Ma base proviedria inferior for colocado um rolete de
godiva de alta plasticidade e estando plastificada, levada a
hora do  individuo, ande pedimos gue realizasse moavimentos de
denlutigdo por & vezes. Com a deglutigdo, a lingua 173 press:ionar
a godiva de dentro para fora e o 1lidbio e bochechas de tora para
dentro, fazendo com que o excesso flua para oclusal, determinando
zesim a zona neutra oo de equilibrio muscular, que nads mals € oo
que a regi¥o  gue serd  ocupada pelos dentes arti1ficrars,
determinando ascim sua posigdo no sentido vestlibulo lingual. Para

determinarmos a aliura do plano oclusal, 1remoas recortar a godiva
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que fluiu para oclusal, até que fique na altura do liabio inferiar
& da ponta da lingua em repousa na regi¥o anterior, e, na
posterior atée ficar na altura do mzior diametro da lingua £ na
metade da papila piriforme.

Consequida a altura do plano oclusal, determinamos a
dimensdo  vertical, wtilizando-se para tanto uma associag¥o de
técnicas para uma maior confiabilidade. Utilizamos os métodos da
deglutigio, fonagio, metrico , estético g o do espago funcional
livre., fFizemos a tomada da relag¥o central também pelo método de
deglutig¥o & comprovagio pelo meétodo do estimulio bilateral. Foi
feita 3 seleglo dos dentes e a3 tomads do arco facial utilizando-

38
s dos méetodos convencignals, conforme TAMAKI (1977) .

Os modelos de trabalho foram montados em articulador
sgmi-a justiavel Biao Art, cam auxilio do Arco Facial & para
preservar 2 regldo de equilibrio muscular foi confeccionada  uma
lingua e uma bochechs artificisis em laboratorio, witilizando-se
agodiva de glta plasticidade. s dentes faram montados

respeliando-se 2 zona de egquilibrio muscular, iniciandeo-se pela

montagem dos dentes inferiores. Terminada a8 montagem, zs
dentaduras foram provadas e mra analigada a dimensino
vertical, relag¥o central, estéeticz, oclusi¥o, a fonética e a

aprovas2o pelo individuo,

Com relagko & escultura da base das dentaduras, elas
n¥o  foram feitas aleatoriamente no laboratdrio com cera @ sim na
prapria  bora do individuo a fim de qgue copiem perfeitamente as
estruturas bucais. Para tanto utilizamos uma fina camads de pasts

zinco-enhlica gue recobriu toda a base ate o colo dos dentes.
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Assim e levada & bora do individuo que passarid a fazer movimentos
de deglutig¥o e com iss0 a musculatura da lingua, léabios e
bochechas darao & conformag®o externa da basse da dentadura.
Recorta-se o excesso de pasta gue fluiu sobre os dentes e
esculpimos apenas as papilas gengivais com cera. Terminada a
escultura, as dentaduras foram incluldas em muflas e feito o
procaedimento de acrilizaé&a das mesmas.

Antes da instalag¥o das dentaduras, realizamos wum
ajuste da base para melhorar a adaptagfo de encontro acs rebordos
alveolares, por meio de uma pintura da superficie internz com a
bazze da pasta zinco-endlica e swd colocag¥o na bDeoca. 0 individuo
mastigas 3 vezss um pegueno reolo de algodl¥oc 2 & 2 dentadura &
removida da boca. has regiles ongde a pasta evidengiadors saiu @
sinal de gue existe uma super compress¥o € conseguentements uma
md adaptagio. Com uma pedra montada fazemos pequeno alivio para
melhorar o assentamento no rebordo. Agora  faremos um g juste

aclusal para svitar gualguesr contacto prematuro ou interferencia

oclusal.

Antes da instalago das dentaduras, foi realizada uma
gravagao de sons com a consoante YS"  seguida das vagais MAY,
ME®, M1 e t0Y,  Para tanto foram utilizadas as palavras: SAFRA,

SETS, SACI e 50DA.

A gravag®o foi realizada na Faculdade de Fonoaudicliogia
da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, na Disciplina de
Audiologia, utilizando-se de uma cabine acustica para completo
isclamento de ruidos externos.

Fara a gravagdo utilizamos um gravador Nagra E, com
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microtone GSennheiser MEBO e fita Ampex Grand Master 456, com
velocidade de gravag2o de 19 cm/seq eguivalente a 7.5 i.p.s.
tinches per second = polegadas por segunde) com pista plena,
sendo o microfone colocado fixe a B0 cm do individuo.

Orientava~-se sohre o trabalho 2 ser realizado para
familiarizag®o com 3 cabine acustica e equipamentos para  sentir-
se¢ 3 vontade e o mais mnatural possivel, guando ent2o era
reglizada a gravagio das palavras, estando desdentado. As
palavras eram ditas para gque ele repetisse.

As proteses totais foram instaladas e usadas durante 30
dias, para adapiagd&o, quando foram repetidas as gravaglies
com & mesmos cuidados e condiglies anteriores.

Imediataments apts essta agravagdo, ae proteses eram
removidas € npva gravagdo feita, com os mesmeos cuidados.,

Az fitas gravadas foram levadas ao  Laboratorio de

onética da Universidade Estadual de Campinas, sendo colocadas em
um gravador € os sons das palavras analisadas foram digitalizados
para um disguete de computadaor. Com gz palavras diQitalizadas em
disquetes, dquando colocados no computador, enviam o som  da
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palavra escolhida para o Espectrograto Digital da marca Kay
Flectranics “, onde €& selecionado na tela o som desejado e
impresso o espectrograma no propric espechrografa.

Na figura &, temos o Espectragrafo Digital da Kay

lectronics, acompanhado de acessorios como  microcompubtador e

eduipamentos de sSom.



Figura A- Espectrografo Digital com acessorios.

Foram fTeitos espectrogramas para os  sons  "5SY das
palavras SAFRA, SETA, BACI e 50DA, bem como das vogQeis gque o0s
seguem , A, E, I e O, nas tres situagBes: com o pacients
desdentado, reabilitado e removida a protese 30 dias apds ser

usada .

Explica-se o uso do "¢ " da palavra Saci, visto que n&o
existe difergnga fonetica entre o "s" e o "c" e sim  apenas
diferenga grdfica. Foneticamente € 3 mesma coisa.

J espectrigrafo contém um dispositive de gravagdo & um
analisador congsistindo em dois filtros internos gue cobrem a

faixa de 0-BQOO ciclos por segundo, gque responde a freguéncia e



intensidade dos sons utilirzados no presente trabalho. 8 anidlise e

convertida em Tragos gue saem da Mmaguina  numa tira de
papael,constituindo o espectrograma. A duragio da fala, passivel
de ser analilsada dessa maneira pelo espectrografo, e limitada a

2-4 segundos, impondo limites de usc em fala conectada.

Com bhasge nogs dados obtidos caloculou-se as diferengas
entre as intensidade de som na situagido de desdentado menos
reapilitadeo [ D~R 3, reabilitado- sem a protese 0 R-8P 1 e
desdentado-sem 38 protese ( D-5F 1.

Empregou-se na andlise estatistica o teste t para dados

emparelhados apds a3 obtengdo das devidas wvaridnocias e 2 desvio

padric.,
Para o teste t foi smpregada a formula
4
L
="
AN
- 4 " ]
onde 'dt & a3 media das diferengas, "4 @ a variincia e "m0

rnumero de situaglies.
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(J= valores cbtidos nos registros espectrogriaficos  dos
pacientes mostraram-se significantemente diferentes, isto &, a
crondig¥n de fala nos sons selecionados 30 dias apds a  instalag¥o
da protese foram significantemente alterados. Os dados referentes
i estes registros encontram-se nas Tabelas 41 a 80 no apéndice,

s diferengas mencionadas acima tambem foram observadas
noe  registros sspectrogréficos realizados nos mesmos pacientes.
Figuras 1 a 40 do apéendice.

Com a finalidade de desenvolver a andlise estatistica
dus dados obtidos, destacou—se as diferengas registradas entre a
condiqd¥o  Desdentado e Reabilitado para cada paciente. Tais
diferengas s&a encontradas nas Tabelas | a 40,

Efetuou-se a3 andlise estatistica obtendo-se o valor do
t a fim de determinar a significdncis cu n¥c das diferengas
anotadas.

A andlise estatistica encontra-se juntamente com  as
Tabhelas das diferengas, isto €, 3s Tabelas de 1 s 40,

Aralisou—s2 também as diferengas entre as condigbes de
RFeabilitado e Sem a Prdtese e fambém Desdentado e Sem a Prdétese,
cujos valoares s¥c encontrados nas Tabelas 1 a 40, juntamente com

o sstudo da sigmnificancia.
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Tabala 1; Diferenga enire as intensidades {dB}

na amissdo do som 5" da
paiavra SAFRA, no pactenta 1.

FREQUEN- DIFERENCA NA SITUAGCAD

CiA

Hx D-R R-8P o-8p

0 02.00 00.50 02.50
250 £2.50 -05.00 -02.50
500 -01.80 1270 14,00
750 -08.60 03,50 09,40
000 -H8.00 -01.00 -9.00
1250 -08.00 03,80 04,50
1800 -09.50 03.00 -06.50
1750 04.00 -00.80 -0, 90
2000 £03.20 04,50 07.70
2250 -02.50 08,50 08.00
2500 180 07,10 -08.40
s L3480 -0D8.70 -10.80
000 08,40 08 .40 00,80
2280 -08.60 00.20 -06.40
2800 -04.50 00,00 -04.50
3180 -08.20 00 50 08.70
4000 ~12.80 07.40 05,20
4250 -45.80 08,30 07.50
4500 -18.50 09.00 <9.80
aT80 -2 80 08.20 -14.30
B0 -23.50 12.60 “10.90
580 -3.80 18.10 07,70
800 ~18.90 12,20 04.70
5780 “14.00 08,70 05,20
8000 38,10 G7.80 0050
8280 ~12.00 0880 -05.40
Moo -15.50 09.70 £5.80
8750 -07.40 07.40 00.00
000 04,80 08.00 £61.50
80 {37 00 0800 02.00
700 4000 D8.80 -D3.40
T80 «11.00 o900 .00
£000 -11.80 (9,80 01,70

NALL |

bR | msp [ DsP
MEDIA MEDIA MEDIA
408,10 03.58 D572
DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAC FADRAC PADRAC
06.76 08,72 0417

VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGCIA

45,76 45,10 17.43
TESTEL TESTE L TESTE ¢
or.Te2 02.69) 07.86

t (ol 3% BL 33

2.03

) = Dasdentacdo
R = Reabilitads
8P = Sem Protese



Tabala 2: Diferemea entro as intensidades {dB)
na ermiesfo do som "S° da

e patavra SAFRA, no pacients 2.
ANALISE ESTETIRTICA
mg:m DIFERENGA NA SITUACAC O-R R8P | D8P
Hz DR R-&p D-gp MEDHA MEDIA MEDIA
-06.86 -02.40 0928
0 10.20 -00.30 00.90
0 1070 -31.80 08.80 DESVIO DESVIO DESVIO
50 06.680 0290 28.70 PADRAD PADRAG PADRAOD
[y 0580 D270 07.20
1000 11.80 13,00 01.30 19,69 08.37 1633
1280 06,40 ~13,30 G780
1500 10.70 ~18.30 08 80
1750 18.70 18,20 0250 VARIANGIA  VARIANGCIA  VARIANGIA
2000 15.70 1590 -00.20
200 04.50 08,00 03,50 194,32 7008 108,72
500 05.80 0,20 D480
ree 03.00 ~14.50 -11.50
WX 01.50 08,10 07.50 TESTE TESTE t TESTEt
a0 00.20 0700 0680
0 -0 01.70 -11.80 02.85 01,85 0515
arso -18.50 00.00 -18.50
4000 -10.80 06.80 12,00
4950 16,20 0270 -13.50 b (X 3% GL 33 )
ABO0 -14.40 D& 80 -20.00
4180 ~18.00 0820 «23 20 2.08
8O0 26,40 02,00 -28.40
.y -32.10 00,60 ~31.80
5500 -24.80 08,80 -28 30
5750 -22.70 00,70 -22.00
000 23,50 04.30 -18.00 0 = Dasdentado
S0 <18.80 0E.00 -18.30 R = Reabititado
FoTe e 16,00 03,80 ~15.40 SP = Sgm Préotaese
arsa -15.90 06.00 0090
7000 -10.30 04.90 -05.20
TG -08.20 0350 04,70
THOD -315.40 0Da.L0 058 50
TG 4710 10680 {30 50
3000 14,80 15.10 01.70

46



Tabeta 3; Diference entra as Intonsidadey {48)

na emissdo do som "3 da

palavia SAFRA, no padients 3.

FREQUEN- | DIFERENGA NA SITUAGAC

(> 1)

Hr D-R R8P P8P

4] 04.60 00.60 04,10
280 08.30 00.20 08.50
800 10.00 .00 00.00
T 0B850 00,00 08,50
1000 7.80 0,70 07.20
1980 04,00 00,60 03.80
1500 07.580 00,50 08.00
17840 47.50 A5.40 0z2.18
2000 14.00 D820 (880
2250 1010 05,80 04.80
2500 12.00 -05.80 48,20
2180 0760 -08.00 -00.80
300 G250 01,00 01.50
ADRD -01.30 {51.80 -03.20
BO0 -02.20 03,00 2,20
74.1) -07.20 10.70 03.50
AO00 a2.H 02.80 0580
4950 08.50 05.50 14.00
ABOS 08.50 00.00 15.680
ATHD 11.2G 11.30 22.60
Boo 14.50 14,50 28.00
T 12.80 10.00 22.50
BRO0 08.80 08.80 17.00
BT84 07.50 05.30 12,60
000 02.00 08.80 08.80
42650 02.00 08,20 10.20
1) .40 07.80 08.20
ol Ty} Q2.30G .70 14,00
7008 04.20 05.00 0920
T80 01.00 0r.00 08.00
TR0 -G1.00 10.60 05.80
T80 0380 12.50 12.00
ROOD £4.%) 14,30 10.00

ANALISE ESTATISTICA

DR | RSP | DSP
MEDIA MEDIA MEDIA
05.26 03.83 08.09

DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAD PADRKO PADRAO
05.95 06.48 06.85

VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA

25,81 4173 4831
TESTE TESTE TESTE!
05.85 03.41 a7.52

t (A 3% BL 33

203
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D = Desdantado
R = Reabiliado
8F = Sam Pritose



Tabele 4: Diferanga entrs as intensidades (dB)

e emisesdo do som *S* da

patavra SAFRA. no padante 4.

FREQLIEN- DIFERENGA NA SITUAGAC

CiA

Fz D-R R8P B8k

o 04.00 3280 01.20
50 10.00 -03.50 06.50
780 11.00 BO.00 11.00
1000 13.50 00.00 14.50
1280 12.680 £0.00 12.8¢
1800 13.20 DO.30 13.50
b ¥j- 3] 16.40 0080 17.30
2000 13.80 04.20 17.7¢
2280 15.80 03.20 18.00
2500 14,70 03.20 17.90
250 14.40 0210 16.50
3000 15,00 03.00 18.0G
.. 18.80 G270 18.30
/O 16,40 04,80 21.20
380 12.00 {1580 17.60
4000 09.90 04,40 14,80
4250 14.80 -03,50 11.3C
400 13.80 2,04 11.50
4780 04 50 D770 12.20
v s 4] -10.00 17.00 07.00
LYo 08.00 17.00 08.00
S0 01.00 15.80 18.680
S750 04,70 11.00 16.060
800 08.00 08.70 14.70
8280 08.20 1280 18,70
8500 02.00 14.10 13,10
o -01.20 11.20 15.00
000 -0 40 G190 07.80
750 0050 G850 08.00
7800 063.30 08.G0 08.30
IO 01.70 08.80 10.30
2000 32,50 12.50 10.00

4z

ANALL ]
"D-R 2 R8P | D8P
MEDIA MEDIA MEDIA
0762 05.45 12.06
DESVIC DESVIO DESVID
PADRAC PADRAD PADRAC
07.40 05.02 04.63

VARIANCGIA  VARIANCIA  VARIANCIA

54.77 35.00 21.42
TESTE ¢ TESTE TESTEt
05.83 35,28 16.09

¢ (of5% BL 33 )
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D = Dasdentado
R = Rasabilltado
GF = Sem Prétese



Tabela S: Diferenca entre as intensidades (dB)
na erniesdd do som "3 da
patavra SAFRA, no paciente 5.

FREQUEN- DIFERESNCA NA SITUAGAC o8 % R-SE _fL D-SP
CiA
Mz DR R8P D8P MEDIA MEDIA MEDIA
00 .88 {1.29 £2.10
Q 13.20 -06.30 08.90
. 13.20 -O71.20 068.00 DESVIO DESVIO GESVIC
500 03.50 -08.70 05.20 PADRAD PADRAD PADRAC
o 01,50 07.00 -035.50
100G £0.380 (38,20 -08.50 07.43 07.29 05.17
1280 04,50 ~18.80 09.40
1500 68,20 08,70 L4 .50
1780 08.10 -13.30 -05.20 VARIANGIA VARIANCIA VARIANCIA
2000 048.20 -08.30 £2.10
2250 05.10 LB.20 0310 88.23 8312 28,72
o500 08.80 -07.80 01.20
a0 OR.50 H7.80 0170
B00 nr.80 {6,306 $1.30 TESTEt TESTE! TESTE ¢
3250 08.7C 0380 03.10
2500 {42.50 -03.00 =00.50 0083 01.02 02.54
bers- ] 01,10 00.80 £0.30
A0 -D4.80 05.80 01.00
4250 02,30 0230  00.00 £t (eX3% BL 33 )
4900 44,80 0D4.00 -£30.30
4780 05,20 {7.00 01.80 203
500 -12.00 08.00 £3.00
#5250 -05.80 07.00 01.20
S0 -35.90 10.40 04.50
580 04,40 13,40 08.00
8O0 07,850 08,50 02.00 0 = Desdentado
/0 <0780 0060 08,10 R = Reabliitado
a0 Q7.00 0200 09.00 8P = Sem Protess
(74,4} =10 .50 04 50 -6 .00
700G 8,70 0090 ~09.60
.5 06,60 01,40 08,00
THO0 -38.70 £1.80 -10.50
TS0 5,80 04,00 -05.30
OO0 -10.80 4860 35,00
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Tabela 8: Diferenca antve a8 intansidades {dE}
n emissas co som 8 da
paiaves SETA, no pacients 1.

ANALISE ESTATRTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD DR | R8P | DsSP
CiA
e DR RSP D8P MEDIA MEDIA MEDIA
0257 00.64 0284
o 00.20 DOCO  -00.20
250 0820 0200 0330 DESVIO DESVIO DESVIO
500 0870  -11.40 0570 PADRAQ PADRAD PADRAO
750 00.00 0870 D870
1000 0120 0420  05.40 05.97 p8.22 05.49
1980 0500 0890  -0B.80
1806 0260 0380  -01.20
1780 0220 0040  01.80 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGIA
2000 0270 0280 0020
250 07.40 0890  03.50 a5.62 36.68 30,11
2500 61.60 0230 0380
2780 00.10 0330  03.40
2000 0130 0140 0270 TESTE t TESTE t TESTE L
2280 010 0450 0280
800 0170 0240  <00.70 02.86 06.50 02.45
3780 L0180 0 D710 0880
4000 0080 DGO -DB.T70
4950 02,40 0210 0030 t (e 5% BL 33 )
AB00 08.84 04.70 -02.20
780 -14.40 0860  -05.80 2,03
5000 -16,30 0390  -12.40
w280 -11.70 1080  -00.80
w500 -10.80 1680 0450
5750 03,20 1530 1310
000 4,30 08.40 04,10 U = Desgentado
p25C -07.90 03.80  04.10 A = Reabliitaco
a0 £35.80 0170 07.9C 8P = Sam Prétese
[ y4."1] 01,50 05.80 04.30
7000 0200 0130 0310
7280 0200  -0480 08,80
7500 A40.70 0110 -09.60
7750 12.40 0370 -08.70
8000 0880 D180 0780
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Tabela 7: Diferanca antre as intensidades {dB)
na emissao ¢o som "S" da
patevTa SETA. no padienta 2.

ANALISE ERTATISYICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD D-R | RSP ! Dgp
CiA
Hx D-A R-&P D-8F MEDIA MEDIA MEDIA
06.43 02.06 03.47
0 09,10 01.20 10.30
250 12.60 04,20 08.40 DESVIC DESVIO DESVIO
800 14,70 04,80 00.90 PADRAD PADRAD PADRAQ
750 14.90 08710 06,20
10 18.40 09,50 08.50 09.85 0652 08.85
1280 15,10 12,80 01.80
1800 16.20 49,50 08.70
1750 2470 -15.70 08.00 VARIANGIA  VARIANGCIA  VARIANOIA
2000 21 BO 47.10 04.70
2250 23.50 13,20 10.30 97.12 42,63 44,26
2500 18.10 £5.50 12.60
2180 1880 DB.80 08.00
300 04.70 D210 02.60 TESTEt TESTEY TESTE ¢
aze0 07.10 02.50 04.60
a0 04,00 00.00 04.00 0375 02,64 03,00
7% 04,50 £2.80 02.20
000 06.30 00.60 0650
4950 08,20 00.20 08,40 t (oA BY% GBL 33
4800 10.00 04.50 14,50
AT80 10,10 0220 12.30 2.03
B0 04.10 05.80 £9.80
5280 03.30 0060 03.60
5500 XY 40 -05.70 08,10
5750 £4.40 0610 -10.50
0000 014,80 04 50 -09.80 D = Desdantado
8280 0460 02,20 08,80 A = Reabliitado
o500 01.80 03,80 01,80 8P = Sem Protase
o750 04.80 00.80 0380
00 7.40 01.90 L5860
7250 39,00 04,80 04,20
7500 £3.00 04,10 00,20
T80 -0f.20 07,80 -0 B0
Pro 07.50 07.80 00,50
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Tabolg 8: Diferenca entre as Intensidades (dB)

na emisedo tdo som "5" da
palavra SETA, nO pacienta 3.

FREQUEN-
GiA

TH)
1000
1290
1800
170

4760

DIFERENGA NA SITUAGAD
p-H R-8F o-8P
0280 00,30 02.30
06.00 00.30 05.10
0586 03.00 068.50
02.80 01.80 04,10
05,40 0180 0730
02.20 08.80 48.00
or.20 01.680 08.80
a8.00 0120 07.80
08.00 04,00 18.00
Cr.30 0340 10.70
05.C0 01.80 06.80
04.10 06,60 02.50
470 00,80 03.90
13.10 00.30 13.40
ar.10 -00.30 04.80
08.90 01.40 08.30
03.60 G4 .50 08.10
06.80 06.50 13.30
12.30 28,70 18.00
13.40 0550 18,00
10.20 07.80 18.00
11.00 0210 18.10
0000 07.10 n7.10
03.80 14,10 10.90
04,70 13.40 08.70
S03.30 07.80 04.00
0z.60 02.00 04.60
C1.80 03.80 05.40
-00.20 07.80 07.70
-08.20 11.30 03,10
08,53 10.30 01.80

a3

ANALISE ESTATISTICA
DR | ®SP | D&P
MEDIA MEDIA MEDIA
04,30 03.63 08,13
DESVIO DESVIO DESVIC
PADRAO PADRAC PADRAC
05.58 04.49 04.62

VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANGA

31.08 20.18 23.21
TESTE ¢ TESTE TESTE
04,43 04.90 08,70

t (sl 5% BL 33 )

R.08

D = Desdentado
R = Raabliitado
8F = Bam Pritess



Tabola 8. Difaronca ontre as intensidades (dB)
na emissdo do som *$" da

palavra SETA, no paciente 4.

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD

CiA

Hr DR A-8P D-gP

4 00.10 00,30 00,40
250 -02.00 05.80 03.90
300 04.30 00.00 04.80
780 03.00 0080 0380
1000 04.30 00.00 04.30
1280 05.90 00.00 05.90
1800 08.00 00.80 08.80
1780 08.20 04.50 12,70
200 0830 04.70 13.00
2250 08,70 0320 00.90
2300 00,00 08.80 08.80
T80 04.70 1880 18.20
3000 05,50 00.50 1520
3250 07.20 0468.80 17.10
8O0 10,90 08.40 19.20
3780 17.50 07.80 08,80
LS vy 14,40 05.70 18.10
4550 14,80 04.20 19.00
4800 16.70 02.60 18.80
ATEQ 07.30 08.00 16.80
B0 £3.70 13.60 00.90
8260 -08.80 21.80 18.50
5500 05,10 23.80 18.70
550 08,70 24.40 15,70
8000 -00.50 20.70 19.80
8280 0460 13.00 17.60
o500 00.40 1280 18.80
8780 04,50 11.30 15.80
7000 0210 17.30 19.40
780 01,00 17.40 18.40
TR0 41.00 17.50 18.50
I8 01.10 18,80 17.50
3000 01.50 20,60 22.50

AT L

ANALIBE EBTATISTICA
O-R " mrep | DsP
MEDIA MEDIA MEDIA
04.02 10.02 14.05
DESVIO DEBVIO DESVIO
PADRAC PADRAC PADRAC
08.57 07.84 06.17

VARIANCIA  VARIANGIA  VARIANGIA

40.81 £6.41 48,10
TEBTE{ TESTEt TEBTE®
0303 07.53 13.07

¢ (5% BL 33 )

2.03

D = Desdentado
R = Raabilitado
GP = Gem Protess



Tabeta 10: Diferenca entre as intansidades {dB)
ng amissio do som 8" da

paiavra SETA, no paciente 5,

FREQUEN- DIFERENCA NA SITUAGAD

CiA

Hy DR R8P sp

0 05.20 06,10 09,10
500 -08.20 00,10 -33.10
750 01.9a D070 0660
1000 01.60 03,80 D200
1950 08.40 510 05.530
1800 Q7.70 03,70 04.00
1150 0w.80 05,10 04.40
2000 11.70 -06.10 0880
2280 G880 08.7C 0430
2500 14.00 -04.50 08.50
2780 DR 70 -0R.60 00.20
000 0490 ~34.50 00.40
A0 14.20 £8.40 04.80
WG 0860 04,20 05.80
3780 07.60 {2.30 05.30
AN £81.80 08.50 08,80
4250 04.20 04.80 08.00
400 {080 04.80 05.40
ATAD 00.70 07.80 08,20
B (1,20 07r.89 06,70
B0 £1.80 0B850 07.80
BEO0 -11.80 £3.10 11.90
5780 07.50 20.40 1280
8000 05,30 170 17.00
L) 0G.80 07.10 07.00
MO0 08,40 06620 32,20
o1 -08.00 04.80 04,40
700G -12.00 08.80 05.20
T -18.00 07.80 -1G.20
70 -07.80 {0.30 -07.50
7750 05,60 Q1,40 -04.20
OO -07.40 05.20 0220

48

TICA
DR | RSP | DpeP
MEDIA MEDIA MEDIA
01.07 02.33 03,41
DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAO PADRAC PADRAD
o8.17 (7.50 oB.16

VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA

6e.77 8.9 38,20
TESTE TESTE TEGTE!
00.75 01.78 0316

bS5y GL 33 )

203

D = Desdentado
R = Reabilimdo
SP = Sam Protese



Tabela 11: Diferenga snire as intensidades (dB)
na amissfo do som "S* da
patavra SACH no padienta 1,

T ANAOSE ESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD B-A E R8P | C-SP
Cik
Hz B-R R-8F o-gp MEDIA MEDIA MEDIA
06,12 -00.43 05,55
¢ 01.00 00.00 ¢1.00
280 07,10 04,50 02.20 SESVIO DESVIO DESVIO
800 -00.40 00.10 08.80 PADRAD PADRAO PADRAD
750 52,10 03,50 06,60
100 -04.,50 0190 -12.40 04.26 07.41 08,11
1280 -08.20 06,80 -12.80
1800 04.50 03,80 038,80
1750 03,00 06,00 08.00 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 -03.20 -11.00 14,20
20 260 0000 ~12.20 18,14 £4.03 37.54
2500 -07.00 -10.40 -17.40
250 .70 11,20 -12.80
2000 03.00 060,80 ~12.80 TESTE{ TESTE t TESTE
A280 03.80 {0.70 ~18.60
00 02,20 15,20 -07.40 66.90 00.83 05,21
3750 4,70 -03.80 08,00
4000 04,70 -03.80 $8.00
4980 02,40 00,80 01.60 t (R 5% BL 33
4500 08,50 0350 -03.00
Fyi ~11.80 04.80 07,10 208
8OO0 1400 05,80 08,20
5280 -14.10 06.70 37,40
500 A0.80 18.60 02.00
580 £00.00 12,80 D360
000 09,50 08.00 0180 O = Desdentad
8250 0780 03a.30 D460 A = Reabliado
oson 048,80 G5.60 0390 8P = Sam Prétese
8780 08.50 07.50 04.00
7000 04,70 08.70 -01.00
7250 £43.40 08,50 02,40
7300 0360 64.00 00.40
rroe 0890 06.20 00.80
BOX -57.80 0950 02,00
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Tabela 12: Difersnga enire as inensidades {dB)
na emissdo do sormn "S8” da
paiayra SACI, no padlenta 2.

ANALISE ESTATISTICA
FREGUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO bR |1 msp | D8P
CIA
ta D-R R-BF D-gF MEDIA MEDIA MEDIA
02.20 281 £6.01
[ 08.10 01.00 10,10
=00 14.50 {380 11.00 DESVIO DESVIO DESVIO
800 08.80 08,10 0870 PADRAD PADRAD PADRAC
TG 10.00 0,00 01,00
1000 10.80 -12.80 02.00 11.56 0f.81 08,10
1280 08,10 08,10 £0.00
1800 09.80 -05.60 00,20
ATED 15.00 -17.50 02.50 VARIANGIA VARIANGIA VARIANCIA
2000 17.680 -18.60 01.00
sl 18,00 -1500 00.00 183.69 A9 685.83
o800 12.80 -04.90 07.60
2150 {8.00 -02.00 07.00
3006 00,80 00,50 00.00 TESTE TESTE L TESTEL
3250 .80 -08.60 05140
3800 -04.70 06,60 -11.8G MO8 0237 0355
arso 03,80 08,50 08,80
AP50 4040 00,40 -40.00 t (L 3% GL 33 3
4500 -10.50 02.00 08.80
4750 ~310.20 07.00 03.20 2.023
BOO0 ~18.00 16,04 £8.00
3] -17.00 {$7.40 .60
5500 4800 -00.60 ~-13.60
550 -17.00 06,80 -23.80
SO0 ~-15.60 5010 -18.70 0 = Daadantado
BIRG -14.00 -G0.40 «14 .40 R = Reabiliado
B0 -14,50 04,50 ~18.00 8P = Sem Pritess
.750 -40.20 D200 -12.20
000 04,30 £3.50 4,80
TR 0800 03.20 -05.80
FEO0 48.30 00,80 -310.10
A000 -13.20 05,70 -07.80
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Tabein 13; Diferenga entre as intensidadaes {dB)
na emissdo dosom ™S " da
paiavra SACH no paciente 3.

T ANALIBEESYATETCE
FREQUEN- | DIFERENGA NA SITUAGAC DR | RS8P | DS&P
CHA
4+ -A R-8F L-BP MEDIA MEDIA MEDIA
{1.58 {080 02,67
o 25,30 -3%.80 25.50
250 38.50 0200 38.50 DESVIO DESVIO DESVIO
KX 8850 «01.80 a7.e0 PADRAC PADRAD FADRAC
50 88.00 0270 40.7)
1000 35.00 -01.80 33.20 22.09 04.25 21.86
1250 34.00 01.50 36.50
1500 34.00 00,30 34.80
1750 200 -01.80 25.10 VARIANCIA VARIANGEA VARIANCIA
2000 17.30 -05.40 11.90
ferat) 1200 01.00 11.80 seaT2 18.04 45038
P00 14.30C £31.30 18.00
2750 16.50 B0 10.00
2000 08.70 08.00 03,70 TESTEL TESTE L TESTES
DS 00,80 D270 -03.50
asnn 04.20 {1,530 5,50 00,50 01.20 00.77
4780 £330 0120 0480
ﬁ gﬁ gﬁ:z ﬁiﬁ t (eA3% GL 33
P 1220 0570 -0B.S50
80 -10.00 01.00  -00.00 2.08
. 0440 D180 0600
B0 00.50 0040 00.80
w500 01.680 0040 01.20
5750 -{43.30 08.80 D050
w00 -10.60 10.40 -00.20 D = Desdantadc
aono -12.80 0830 0850 R = Reabilitado
o500 -15.40 01.90 -18.50 SF = Som Protese
a8 ~22.00 01,00 -23.00
7000 2500 0200  -27.00
— 31,50 0000 3150
7800 8700 0740 2060
7780 8640 0950  -26.00
8000 4150 0800 -25.50
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Tabela 14: Diferenca enire as intensidades {dB}
na emissfa do som "8 da
palavra SACE, no paciente 4.

ANALISE ESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO DR | msP [ osP
GIA
H DR RSP D8P MEDIA MEDIA MEDIA
06.66 00.22 08.58
0 0220 0060 0130
280 0480 0820  -D3.40 DESVIO DESVIO DESVIO
500 0020 0020 0000 PADRAQ PADRAQ PADRAD
750 0010 0010 0000
1000 0410 0280 0130 05.16 06.44 05,20
1250 0480 0420  DO.80
1600 0450 0290 0160
1780 08.80 0810 0420 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGIA
2000 0060 0840 0840
2950 07.40 0210  09.50 26.65 41.41 27.06
2500 0500 0130 0370
2180 0870  03.40 0280
2000 0520 0070 0450 TESTE ¢ TESTEY TEBTE t
2280 02.80 01.40 04,80
3600 04,70 00.80 0560 07.42 00.19 07.60
arse 1070 0840 0730
4000 1910 £7.80 1180
4250 1800  -10.60  07.40 t (3% BL 33 )
4500 1420 0970 D4SD
4180 2040  -11.20 00.20 2,03
8000 1220  07.20 0500
8250 0BOO 0150 0650
58500 07.20 0460  11.80
5750 07.90 07.90 1580
8000 02.80 08.80  08.40 D = Desdentado
0250 00.40 0480 0630 A = Reabiiitado
o800 02.50 07.50  10.00 SP = Serm Protese
arso 03.50 08,90 1280
7000 06.20 0050 1670
7250 04,50 0930 13.80
7500 06.20 08.80 15.00
7750 04.50 1020 1470
8000 03.20 09,80 1300




Tabain 15, Diferance entrs ke intersidndes {dB)
na emlssdo do som *S* da
patavia SACH no paciants 5.

__ __ANAUIBEESTATBTICA

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD DR | mrsf | D8P
CiA
Hr | R R-$P D8P MEDIA MEDIA MEDIA
02.83 06,68 03.85
o 05.50 07.80 -02.30
250 02.40 0880  -06.50 DESVIO DESVIO DESVIO
00 05.20 0800 0080 PADRAQ PADRAD PADRAD
750 05.10 0820 -04.10
1000 043,80 0460  -00.80 05.73 05.1% 05.23
1080 04 .50 DEBY 0280
1800 08.20 A13.00  -D3.80
5750 13,10 1540 -02.30 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGIA
2000 1010 -850 -08.40
2050 07.90 4100 0810 32.84 28.47 27.39
2500 06.80 0880  01.80
250 06,90 020 0330
2000 07.50 A170 0 0420 TESTE TESTE! TESTE t
280 08.70 1106 -04.30
3500 04,50 0910 D480 02.84 07 .48 04.22
3780 03.40 07.20 0380
2000 08.20 £1.80 0180
4950 03.80 0480 -01.00 t (205% BL 33 )
4300 80,10 0870 -0B.E0
4750 05.00 D800 00.00 2.08
BOOG 07,20 06830 0080
Y. 08.20 -0, 20 01.30
5800 04.80 00,70 0520
5750 .00 GO.20 05,20
0000 02.00 0080 0280 0 = Desdentade
8250 03,80 -14.70 -11.20 R = Reabiiitado
8B00; 2,80 0.080 -12.40 8P = Sem Prétess
arse 07.00 0450 -11.50
2000 08.90 0350  -12.40
750 -10.00 0210  -07.90
800 -08.20 -08.70 DB 80
750 -05.40 06,10 ~11.80
8O0 06,10 0480  -1040
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Tabaia 18 Diferenca antre s intensidades {dB)

na emissdo do som "5 da
palava SODA, no pacients 1.

FREQUEM- DIFERENGA NA SITUAGAC

CIA

iz DR R-8P D-8p

o -00.10 00.00 D010
=0 03.30 02,50 65.80
500 -02.00 08.70 03.70
750 03,80 o880 03.50
000 -05.30 04.40 -00.90
1260 ~12.80 05.80 -08 &0
H800 0270 05,480 D270
1780 00.80 08.80 08.00
2000 01.20 00.80 -00.90
2280 04,20 03,40 -00.80
SO0 -05.80 04.00 -01.480
7180 DE.H0 08,70 -08.20
3000 -12.10 02.40 09,70
280 {3480 01.80 -08.00
200 H7.20 05.60 04,80
a7so -DB.50 05.20 -01.30
4000 ~16,10 10.10 00.00
4550 -18.70 17.20 00.50
4530 -18.80 21,80 0280
4780 -19.00 24.00 05.00
BOCO «21.20 £4.70 03.50
B850 -11.80 23.10 11.30
8500 08.10 $6.30 25.40
5T50 00.00 15.00 15.00
2000 -03.80 1200 08.20
B850 02,70 00.60 -02.20
8500 08,70 00,10 08,80
ar80 -10.40 04,80 35,30
7000 08 80 0260 ~11.40
750 07850 00.00 £7.060
7500 -11.20 02.40 0B.80
TS «14.20 01.90 ~12.80
BO00 10,80 06.00 {34,580

.34

o ANACBEESTATRYICA
DR ] R8P | Ds&P
MEDIA MEDIA MEDIA
07.37 07.28 ©0.0¢
DESVIC DESVIC DESVIO
PADRAC FADRAO PADRAO
06.49 07.81 07.38

VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA

41.31 57.88 54.04
TESTEL TESTE TESTEt
06.58 05.50 00.07

t (= 3% BL 33

2.03

D = Dasdentado
R = Raabiliisds
8P = Sem Prétess



Tabels 17, Diforenca entre ay irtensidades {dB)
na emisséo do som "S" da

patayvra SQDA, no pacients 2.

FREUEN- DIFERENGA NA SITUAGAC

CiA

Mz 0-R R8P 5P

O 05.40 01.7¢ 07.10
0 11.20 04,50 08.70
%00 10.20 0810 04,10
160 11.10 8.1 03.00
1000 11.50 03,80 01.70
1280 0910 07 A0 01.70
00 13.10 -13.70 -00.60
1780 12.80 -12.30 00.00
2000 16.40 -18.60 -00.20
s D470 -04.50 00.20
2500 08.80 -08.80 0280
2750 04,20 0810 -01.80
000 08.80 ~0a.00 -00.20
2850 G2.30 00,50 02.80
50 -01.20 £3.20 04,46
arse -10.10 00.80 8.30
000 ~f2.e0 1170 01,20
4250 -11.50 0790 0300
4800 -12.20 07.80 -04.30
418G -03.20 0680 02.60
8GO0 34,40 01,30 03,10
-+ 04,30 {33.30 01.00
S5O0 01.00 09,20 08.20
5750 08.80 0810 -14.80
B00 -05.80 -08.e0 -1 270
&2 04,10 07680 -11.70
- - ) 03,00 G270 -08.70
7543 -11.80 pz.20 -08.10
7000 -18.10 08,30 -09.80
T -14.30 26,30 08.00
TS -17.00 08.40 -08.60
TS0 ~-14.30 11.80 ~02.50
BOOC -13.60 08.20 ~05.40

59

DR [ RSP D-SP
MEDIA MEDIA MEDIA
00,88 0201 D2.89
DESVIO DESVIQ DESVIC
PADRAO PADRAQ PADRAC
10.13 07.58 05.73

VARIANCIA  VARIANGIA  VARIANGIA
102,71 £7.40 32.86
TESTE ¢ TESTE t TESTE
00.50 01.52 02.8¢

t <X 35% GL 33 )

2.03

U = Desdentado

A = Reabiiltado

8P = Sem Protese



Tabels 18: Diferenca ontre a8 intensidades (4B}
ng ernisséo do som "8 da
palavia SODA, no pacienta 3.

FREQEN- DIFERENGA NA SITUAGAD

GHA

He -1 R8P D-5P

4] 0540 00,10 05.50
a_ 0R.10 0410 08,20
300 11.50 0G50 11.00
0 8.00 10 08,90
HO0G 00,480 L2.00 07.40
1280 12.80 850 08,80
1805 12,60 -13.20 {0,306
178G 21.30 -16.60 04.70
2000 16.00 .00 06.00
050 12.20 -10.30 01.90
2500 04,80 £8.00 0420
0 03.80 -34.00 00.20
000 ~00.50 -01.50 -02.00
A 0t.70 -08.060 -03.30
9500 1010 -11.00 (3,90
Irso 15.70 ~11.20 04.50
000 24.80 ~10.00 14.80
4250 21.80 -180.30 11.50
A8 18.20 08,890 12.30
ATHO 18.50 08,80 12.60
OO 220 07.60 15,10
B30 27.00 04,50 2280
a500 27.10 0340 23.70
550 18.00 0080 17.20
000 14,50 -32.00 12.540
wano 13.90 03.70 10.20
850G 14,10 04,30 08.60
. 14.70) 18.00 56,40 04,80
T000D 08.7G 04,20 04.50
TR 06,00 -01.20 07.80
00 D40 5010 04.00
TS0 o130 G210 03.20
000 01.00 0510 08,10

D-R ; rap | O-8P
MEDIA MEDIA MEDIA
1243 -04.53 07.50

DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAC PADRAC PADRAD
07.64 D4.83 06.74
VARIANCIA  VARIANGCIA  VARIANCIA
58,40 23.20 45.97
TESTE t TESTE t TESTE
09.34 05.87 06.39

t (odS% BL 33 )
2.03

0 = Dasdentado
R = Reabilitado
8F = Som Prétese

[P I

giw (TR LE TR f




Tabwix 19; Diferencea entre as inlengidades (dB)
na emizsdo do som "5 da
paiavra SODA, no pacients 4.

ANALISE ESTATIB TIGA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAC D-8 | RSP | DgP
11
He D-R RSP D8P . MEDIA MEDIA MEDIA
078 17.54 1B.27
0 0300 0380 0080
260 02,70 10.30 13.00 BESVIO BESVIC DESVIO
500 0500 0800  10.00 PADRAD PADRAO  PADRAQ
750 0020  0BBO  09.00
1000 01.00 07.20 68.20 08.25 08,93 05.65
1280 02.80 08,80 12,10
1800 £8.10 08.90 17.00
TS0 10.00 08.00 18.00 VARIANCIA VARIANCIA VARIANCIA
2000 05680 13.50 16.00
20 04.20 13.80 18.00 88.12 79.74 31.82
2500 05410 18.00 13.80
2180 0210 1580  17.40
3000 0980 1940  28.20 TESTEt TESTEt TESTE
3450 05.00 17.00 22.00
SO0 08.70 06,10 14.80 00857 11.28 18.58
M0 18.00 05,10 18.90
4000 18.70 060 2830 _
4250 0810 1540 2380 5y L o33,
ABO0 03.20 2010 25.80
ATH -08.00 27.80 2260 2.03
5000 0800 2380 18.80
B32%0 069,80 27.60 18.00
S500 38,20 32.80 2410
5756 <0800 31.%0 23.30
800 05,80 30.50 25.20 b = Desdentado
B2 57,80 070 &340 A = Resabilitado
L es] -01.80 23.20 21,40 8P w Bam Pritess
8T80 -01.80 2310 21.30
OO0 02.4C 19.50 21.80
TS0 05,90 13.00 14.50
FROG 00,30 16.80 18.10
%0 04,10 24.80 20.70
2000 08,80 27 80 20.80

57



Tabela 20: Diferenga entre as intensidedes (df)
ne emisséio do som "S' da
palavrs SO0DA, no paciante 5.

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUACAC

CiA

Hy O-R R-SP D-SP

D 02.30 02.20 04.50
=0 02,10 04.00 o1.80
200 £1.50 0080  -02.80
780 00,30 0390 04,20
1000 £1.50 0270 04,20
1280 -00.80 0420 0450
1806 04,20 08,10 -08.90
1750 04.80 Q860  -02.80
2000 08.80 0740 0080
2280 05.30 D550 -00.20
2500 02.00 01,20 0080
2180 04.50 0780 D810
000 00,00 0070 -00.70
2280 00.50 00.80 01.10
3800 3,00 0270 -00.30
380 £8.30 05.10 -D4.20
4000 0.80 07.60 0220
4250 08,50 0500 <450
4800 -4D.00 0410  -O5.80
4780 04,70 04.40 0080
BOOO -17.00 1420 -02.80
Bas0 -17.80 1150 0850
5600 -17.70 1200 0870
5750 -12.30 07.80 0500
2000 13,40 0580  -DB.BO
82850 -18.80 08.60  -15.20
00 -18.20 00.26 -18.00
8750 -26.00 0450  -21.50
2000 -24.70 02.50 22,80
om0 1740 0250 -19.60
TROD -14.40 -(33.40 -17.80
7750 1100 £03.20 <1420
8000 -40.50 £330  -13.80

38

ANAUBEESTATISTICA

D-R l, 8P | D8P
MEDIA MEDIA MEDIA
07,32 09,44 -08.18
DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAD PADRAC PADRAQ
089.24 05.80 07.26

VARIANGIA ~ VARIANGIA  VARIANCIA

85.42 43.86 52.76
TESTE ¢t TESTE ¢ TESTE
04.55 01.13 04,89

t (Isy BL 33 )

2.038

D = Desdentado
R = Reahbiiltado
8P =~ 8em Prétesa



Tabala 21 Diferenca onire ss intensidades (B}
na emiasio ¢o som "A* da
pajavra SAFRA, no padients 1.

" ANALISEESTATIETICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD DR i RSP D-sP
CiA
H D-R FLSP D-sp MEDIA MEDIA MEDIA
00,22 00,66 01,22
0 10.00 00.90 10.90
0 06.00 01,18 04.80 OESVIO DESVIO DESVIO
s00 00.60 0110 01.70 PADRAD PADRAD PADRAC
150 0350 05.10 01.80
1000 03,50 41.00 02.50 04,84 04.09 05.18
120 07,50 05.80 01,50
1808 04,80 01.90 -02.90
1750 02.00 00.20 02.20 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
20X 08.80 00.40 07.20
20 03.60 -02.30 01.30 23.44 18,75 26,82
e 0a.60 03.00 06.60
e £2.80 00.00 01.40
3000 07,40 0000 08,00 TESTEt TESTE ¢ TESTE ¢
aen0 01.60 ~12.30 ~10.40
800 00.20 0890 8,70 00,27 01.38 01.35
3780 00.70 05,10 04,40
4000 08.00 08.60 -00.60
4250 0160 06080 0480 £ (~{s5% GL 33 )
4800 04.50 -08.80 69,80
4180 01.60 00.40 01.20 2.03
500 02,20 03.80 01,60
8280 00,20 04.80 04,80
5500 o570 £0.00 08.70
5750 05.80 01,50 04,30
#0000 £4.00 05.40 -01.40 D = Desdantado
8250 -G4.20 01.00 0820 A = Reabilitado
00 -10.80 O9.40 07.40 8P = Sem Protase
8780 -06.40 -00.6C 07.00
FO00 03,80 04,20 -08.00
0 02,40 £0.20 02.50
7500 08,80 00.50 08,80
TS0 01,20 03280 (4,50
#000 260 0070 03,80
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Tabela 22; Diferenga sntre as intensidades (d8)
na emissdo do som A" da
palavra SAFRA, ng padents 2.

. ANALISEESTAYETICA
FFEQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO DR ! RSP | o-8p
Gik
Hz O-R R-3P bD-sp MEDIA MEDIA MEDIA
08 .50 0287 05.83
o 14,50 04,50 10.00
=0 14.40 -02.80 11.80 DESVIO bESVIC DESWVC
500 08,10 02.30 07.40 PADFAC PADRAC PADRAD
750 08,50 0%.00 07.50
1000 12,20 -05.40 06.80 03.78 03.44 03.83
1850 04,20 01.50 02,60
1800 05.70 00.10 0580
17180 08.60 DB .80 02.20 VARIANCIA  VARIANGIA  VARIANCIA
2000 10.70 D60 01,90
2050 02,90 09.20 0070 14,30 11.85 13,15
2500 07.90 5,30 02,60
280 02.20 03.20 03,40
8000 00,10 02.20 02.30 TESTE ¢ TESTE ¢ TESTE
380 05,10 00,10 05.80
900 09,00 05,40 03.60 1208 04,46 09,24
3780 07.20 03.00 04.20
4200 10.70 00.50 11.20 _
4250 1350 0370  08.80 t {A5% BL 33 )
4800 07.80 D470 03.10
4780 00,70 07.20 02.80 2.08
8O0 14,10 08,10 08,00
B0 17.20 -03.20 14,00
5500 10.30 05,10 15,40
5750 08,50 01.00 OF.50
8000 G780 02.60 05.20 [ = Desdentado
a0 04.60 00.80 05.40 £ = Reabliitaco
] 06,40 01.00 05,40 5P = Sem Prdtess
8780 04,50 432,80 (52,20
7000 04,10 00.20 04.90
T80 08.60 431,40 07.20
7500 08.30 03.40 45,60
780 09.20 05,20 04.00
8000 10,20 £6.00 04,20

L0



Tabela 23 Dilerenca ontre as intensidades (dB)
na emissdo do som "A* da

palavra SAFRA, no pacientes 3.

FREQUEN- CHFERENGA NA SITUAGAO
GiA
Hz o-R R-3F D-G6P
¢ 22.00 «03.50 18.50
0 20.50 -06.00 14.50
B0 18,00 05 O 13.00
50 16,20 08,30 $1.80
1000 13.00 -4.50 0a.50
1IN0 15.10 04,10 09.00
1500 11.00 £5.40 0560
1750 18,30 -10.80 02.50
2000 13,80 14,00 G3.50
280 11.20 -04.80 08.40
500 (8.00 01.00 08.00
s 08,70 02.00 08.70
000 08.50 -14.50 -01.00
Nt 12.20 -10.00 0220
00 07.50 06,50 08.00
b 76,73 05.00 U7.80 12.80
ADOG 17,80 D280 14.50
4950 2250 16,10 12.40
ABGO 2240 08.00 13.40
ATHG 1740 0400 13.40
8000 10.80 0020 10840
s280 C8.90 05.00 13.80
8500 12,00 08,70 20.70
5150 16.30 00.850 16,80
H00 21.00 -07.40 13.60
azsn 21.80 09,30 12,20
oo 15.70 08,60 08,10
8IBG 13.50 01 .50 1200
000 67.60 0220 00.70
Fa0 0280 02.70 05,50
7800 01.00 07.00 08.G0
TS0 00.40 07.20 0v¥.80
SO00 04,50 04 .50 00.00

&1

i
D-F ! R-8F D-3p
MEDIA MEDIA MEDIA
1273 02.62 10.11
DESVIC DESVEC DESVIO
PADRAC PADRAD PADRAC
06.25 05.85 04.76
VARIANGIA  VARIANGIA VARIANCIA
3001 34.25 22.65
TESTE ¢ TESTE t TESTE ¢
1.7 02.58 12.20

t (X5% 6L 33,

203

D = Desdentado

R = Reaabititadc

8P = Sem Prétesa



Tabela 24: Diferonca sntre s intensidades (dA)
na amigsdo do som *A* da
palavra SAFHA, no paplenta 4.

ANALIBEESTATIETICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD D-R I R8P | psP
GiA
Hx O-R R-3F O-8pP MEDEA MEDIA MEDIA
pe.42 02,85 05.57
[ 21.20 0080 .50
0 15.80 0220 13.60 DESVIC DESVIO DESVIC
a0 06.80 D280 0400 PADRAC PADRAD FADRAC
750 08.10 00.30 05.80
1000 13.50 08,40 0%.10 07.14 04.31 07.84
1280 Q3.80 34,80 01.00
1800 02.80 00,50 03,30
1780 03.50 D280 08.40 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 00,20 02.30 0210
2 02.80 0000 02,50 50.97 18.61 61.54
2500 02.30 02.00 00,30
2750 04.90 D580 01,00
2000 04.00 13,50 0950 TESTE TEBTE t TESTE {
22850 0200 08 50 ~10.50
3800 02,40 08,20 07.80 0878 (3.80 04.08
arso 00.10 0350  08.40
4000 02.00 0180 -08.80
4250 0080 03,30 Q.60 5% s T
500 03.50 03.00 08.50
4785 08,60 .80 Qr.20 2.03
BOOC 10,30 0540 04,50
52650 12.30 7.80 04.50
5500 06.90 04,70 02.20
5750 11,10 260 08.50
2000 17.80 03.80 19.80 D = Desdentadc
8280 21.60 41,80 19,60 R = Reablitacde
on00 11,80 06.80 18,50 8P = Sem Prétese
8150 15.20 01.00 14.20
OO0 18,40 -12.60 05.90
Fo50 11.20 04.00 07.20
800 18.10 54,80 $1.80
7750 17.00 01.90 16.10
4000 16.06 02,80 13.20

=



Tabels 25: Difarence angs as intensidades (dB)
na amigsao do som A" da
palavra SAFRA, no paciente 5.

T ANALISEESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD D-R % R-&P | D-Sp
CiA
Hx D-R R-5P D-5P MEDIA MEDIA MEDIA
03.74 0812 04,82
o 22,20 -08.70 13,50
250 16.70 -08.20 07.50 DESVIO DESVIC DESVIO
o0 08.00 04,00 01,00 PADRAD PADRAD PADRAD
[y 11.20 ~18.60 02,40
1000 0S5.80 ~14.30 -05.40 08,37 04.78 06.26
1880 06.80 -09.80 -D4.50
1400 08,20 S14.80 03,30
YIS0 03.50 -12.50 08,00 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 02 8D 07.00 0B 40
280 £7.00 -12.00 -05.00 40,55 22.84 30.51
2500 11.80 -14.00 0270
2750 04.20 08,20 01.00
ey 08,50 03,50 00.00 TESTEL TESTE TESTE
32850 01.20 00.00 01.20
as00 02,70 Q1.50 04.20 08.37 09.77 04.01
3780 05.00 -01.80 03.10
4000 04.80 0900 -D4.80
4250 0550 -18.00  -07.50 t(A0Y GL 33
4500 05.80 115G DB,70
4780 09.00 -18.00 -04.00 2.08
500 06,40 -12.80 0440
Lo £04.30 1250 -08.20
00 G000 09.00 09.00
5150 D580 04,40 -10.20
06000 -05.50 00,00 -14.50 D = Desdentado
8200 D8.50 -12.70 -18,20 R = Reabiitado
2500 ~02.00 -11.20 -13.70 8P = Sem Prétese
#7850 -04.00 0800 -12.00
700 00,00 -£7.10 -D8 .00
T80 00.20 -03.20 D300
7800 04.40 03,30 -07.70
7750 -00.20 £18.80 -04.00
8000 01.80 33,50 -02.00




Tabrala 26; Diterunge enire as intensidades {dB)
na emissio do som "E* da
pataves SETA no pactants 1.

ANALIBEESTATISTICA
FREGIEN- DIFERENGA NA SITUAGAD DR ! R8P ! 5P
GiA
Tz DR R-8P D8P MEDIA MEDIA MEDIA
£8.07 01.12 -06.95
0 13,80 08,80 £7.00
250 03.20 01.80 05.00 DESVIO DESVIO DESVID
500 08,80 04.20 00.40 PADRAO PADRAQ PADRAO
750 04,10 0830  <00.80
1000 -11.20 03.40  -07.80 07.88 05.14 05.64
1280 18,20 o800 0820
1800 1850 08,10 -0B.40
1780 09.00 0520  -03.80 VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 09.10 0260 0850
2250 -19,80 08,70 -10.10 58.71 26.47 31.81
2500 ~10.40 0400  -06.40
2780 09680 0280 0870
2000 16,50 D030 -106.80 TESTE t TESTE TESTEt
2280 05.10 0910 -14.20
800 -03.30 0720  -10.50 06.05 01.25 07.08
3RO £5.00 0810 1110
000 04,80 0200 0720
4950 0500 D050 0580 t (oA5% BL 33 )
4800 -08.80 0410 -10.80
4750 -11.80 0210 -09.20 208
8000 ~11.00 07.70 -03.30
w280 08.40 02,30 £1.10
8500 05.60 0240  -03.80
5750 00,80 L0600  -O8.80
8000 0480 0180  -OBS0 ) = Deadentado
8280 -12.80 0560  -07.20 R = Raeabititade
8500 -23.90 04,090 -22.00 8P = Rem Prdtese
sT80 -19.00 0750 1150
FOUO ~7.20 08.20 9,00
7250 07.60 03.20  -04.40
0 -12.80 n2.e0  -DR.70
7% «11.60 0240  -09.20
BOO0 0990 o480 0830

&4



Tabeta 27, Difgrence sntre #e Intensidadaes (dB)
na amiegdo oo som "B da

paiavra SETA, no pacients 2.

FREQUEN-
CIA

160
10
1280
500
178G

DIFERENGA NA SITUAGAC
2R 2-5P D-gp
24,80 -5.30 189.30
18.00 ~11.48 0E.60
17.00 20.00 17.00
13.80 02,90 18.70
14.80 0410 10.80
15.90 <0760 {6.30
17.20 07 .40 08.80
08.20 D210 6710
09 .80 240 48.90
185.20 ~15,20 00.00
14,30 -13.80 00.70
18.80 0310 16.80
11.50 02.40 13.60
20,60 0780 13.00
24.80 ~15.90 08.60
25.20 -18.50 05,70
1G.80 05,20 D580
12.90 06,40 08.50
10.80 -08.00 04.90
14.80 01.80 18.00
13.30 L0.40 12.60
13.80 -04.80 08.00
D780 -(2.90 G4.40
D220 0140 02.50
0820 0110 G510
00.80 08,20 0R.00
.70 09,70 00.00
02,30 10.00 47,70
-04.06 11.00 o700
04.50 00.00 04.50
07.40 01.10 08.50
05.40 0080 07.80
05.80 02.20 08.00

63

—_ANALEEESTATISTICA
DR | BR8P | D8P
MEDIA MEDIA MEDIA
11.38 02.80 08.48
DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAD FADRAC PADRAO
07.43 07.25 04,35

VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA

55.24 52.80 18.96
TESTEt TESTE! TESTE
08.80 02.30 11.18

t (>l5% gL 3T

243

[ = Desdentado
R = Reabilitado
ap = 3em Prétese



Tubete 26. Diferanca entre as Intensidades (dB)
na amissdo do som "B da

paiavea SETA, ne padianta 3.

ANALSE ESTATRTICA
FRECUEN- DIFERENGA NA SITUAGAC R | RSP | DSP
A
He p-A R-SP D-§P MEDIA MEDIA MEDIA
08.81 00.28 08.56
o 7220 01,30 20.00
20 16.80 0140 1540 DESVIO DESVIO DESVIO
200 15.10 .10 14.04 PADRAO PADRAO FADRAC
750 G9.00 g2.20 11.20
1004 08,80 04,40 05.40 0E8.13 D813 04,40
1283 {0 .80 -(2.00 07.80
1600 Q7.80 £0.80  OT.10
1750 14.30 0440 0900 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGIA
2000 13.80 34 .90 08.40
2050 17.10 ~13.20 03.50 ar.6z 37.52 19,34
o500 18.30 ~13.00 05.30
a0 11.20 R0 -01.60
2000 05.40 0490 0050 TESTE t TESTE t TESTE!
3280 0R.50 210 07.40
3800 10,60 03.20  13.80 08.25 00.28 11,18
fory. 4 07.80 04,60 12.40
4000 05.40 0810 1150 ?
4250 -00.20 0850 08.80 UM SY GL 33 s
#5500 -02.80 10,680 07.80
ATBO 03.40 DA50 11.90 2.08
5000 08.20 62,30 11.50
50 11.30 0520 05.10
HBOC 14.00 7.30 06.70
NG 08.70 0,60 08,10
B0G 11.80 01.40 10.10 0 = Desdantacdo
8280 054,90 £1.20 03.70 R = Reabilitade
[t (12,10 04,60 570 8P w Sam Prdtese
8780 03,30 05.00 {$8.80
7000 D580 00,18 05.80
T D8.00 02.40 1180
7500 10,70 00,00 o
7750 a2 08.70 08.80
8000 -08.70 0900 0230

&b



Tabala 28 Diterenca enfre as infensidades {(dB)
na emissio do som "B da

palavra SETA, no pacianta 4.

ANALISE ESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENCA NA SITUACAD bR [ R.GF ! D8P
Gk
H D-F R8P D-5P MEDIA MEDHA MEDIA
01.74 01.14 02.88
2 17.70 0270 20.40
*®_o 13.30 0100 14,30 DESVIO DESVIO DESVIO
500 09.00 -04.00 45.00 PADRAC PADRAC PADRAO
750 03.00 32,20 o0.80
o 01,40 (32,50 0110 07.28 D894 0£8.04
1280 42.80 -31.80 380
1500 G810 G180 04,20
1780 07.60 03.00 -04.60 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 03,60 04.30 04.30
e 03.00 01.10 04,10 853,00 37.60 54,63
2508 -03.50 04.60 01.10
150 D4 70 00,20 ~34.50
KN -10.00 01.80 06,10 TESTE TESTEY TESTE t
e -14,20 08,20 -08.00
800 -10,10 05.50 04,80 01.37 o1.07 02.05
3180 P2.80 780 0500
2000 058,70 -11.70 -068.00 ,
4255 01.40 05.7C 0r.90 tOAUDY BL 33
4800 40.50 -03.00 03.50
4780 18.90 14,70 01.20 2.08
BO00 05,00 -10.60 04.60
5280 £33.890 -G080 0450
5500 0020 %320 -00.90
5750 01,80 0310 01.80
L et 43.50 02.20 01.30 [ = Desdantado
8250 04,90 0010 (34,80 A = Reabilitado
8500 1080 Q3.00 12.50 SP = Sem Protece
BTEO 03.40 11.80 15.20
7000 02,60 18.40 165,90
T80 06,10 05.80 11,90
7500 03.30 05.40 08.70
7750 08.680 068.70 13.680
8000 0710 ov.20 14,30




Teboia 20: Diterenca sntrg as imenstcades (i)

ra emiasdo do som "B da

palavra SETA, no pacients 5.

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAC
GiA
(R DR R-8F D-5P
¢ o68.20 -12.30 13,80

250 16,30 07.00 0B.30
500 16.00 -03.30 11.70
T80 11.20 04,70 08.50
A0 13.80 -08.20 05.80
M0 13.80 £04.00 09.80
1800 12.00 -01.00 11.00
1780 1600 -04.00 12.80
2000 18.1G £8.00 12.10
a0 17.40 La.00 08.40
2500 18.80 08,90 06.80
2150 12.40 0110 11.30
3000 0.0 -01.80 oa.80
2255 11,20 £0.60 1G.60
3B00 09.50 04.20 13.70
e 14.00 03.50 17.850
4000 14.00 -04.80 09.20
450 08,60 -13.30 08.70
4500 gt.10 -08.20 -07.10
TG 04.00 -08.00 -02.00
BOO0 01.50 08,40 ~006.90
BN 5. 70 -08.10 -10.80
w00 -2.60 -00.70 -08.30
&ra0 050 0280 03.40
000 05.80 0670 -00.80
G 08,70 -08.10 -11.80
o500 -68.00 05,10 -13.10
sTHD 08.40 {280 -08.20
TR00 01.80 0050 G2.00
Tann o280 Q3140 0.30
T8O £3.00 -06.50 02,50
e 08.80 -04.50 05,830
8000 08.70 £8.20 01,50

&8

A

DR t RSP | 08P
MEDIA MEDIA MEDIA
08.22 04.52 03.6¢

DESVIO DESVIC DESVIO
PADRAD PADRAD PADRAD
08.16 04.25 08.58

YARIANCIA  VARIANGIA  VARIANCIA

£58.85 18,30 79.686
TESTE L TESTEt TESTEL
05.78 6.1 02.47

£ (4 5% GL 33 )

2.08

D = Desdantado
R = Heabiiltado
5P = Sem Protesa



Tabela 31: Diferenga entre as intensidades {dB)
na emissdo do som " ga
palavra SACIH no pacients 1.

ANALISE ESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD D-R [ mRsp | DsP
CiA
Hr D-R RSP D-8P MEDIA MEDIA MEDIA
07.08 03.36 03,69
! 04.90 0410  08.00
250 04,80 0190  0B.70 DESVIO DESVIO DESVIO
500 04,20 0220  00.40 PADRAD PADRAQ FADRAD
750 45,80 01,10 0450
1000 00,70 0880  -07.30 08.88 07.16 06.24
1280 -00.70 0280  DRAD
1800 01.30 0280 0100
1780 00.10 D080 -00.40 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANGIA
2000 02.40 0340  08.80
2050 -12.30 1850  01.20 75.08 51.22 39.00
9500 2250 0850 -16.00
80 A8.00 08,50  -0B.EO
3000 -18,20 17.00 -01.20 TESTE t TEBTE TESTE
380 7,80 04,50 ~12.10
3800 -08.60 0400 -1280 04.88 02.70 03,40
3780 00.00 0270 0270
%000 01.30 0780  -0B.50 _
4950 4920 0780 1850 t (5% BL 33 )
4800 04.20 0450  -0B.70
4780 01,70 02.60  00.90 2.08
5000 00.90 0150 0240
8285 02.60 0380  -00.80
BE00 08.80 0500  -D1.20
5750 08.70 00.00 Q370
8000 07.90 03.20  -D4.70 D = Desdantado
8280 ~18.40 o740 -11.80 R = Reabilitado
. o] “18.10 15.50 03,8560 SP = Qem Pritase
8780 -19.80 15.20 o180
7000 -17.00 10.40  -0B.80
TS0 -15.80 07.90  -07.80
7RO -20.30 12.30 -08.00
780 -16.80 11.60 08,00
8000 -18.60 1100 -05.00

&5



Teoein 32 Diferengs entre as intensidacey {dB)
na emissdo do som "I* da
paiavra SACH no pasiente 2

TICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD DR E f-8P i D8P
CiA
Hz R A-8P D-5P MEDIA MEDIA MEDIA
12.04 04,66 07.88
D 19,30 04,20 15.10
=[O 18.00 3,00 18.00 DESVIO DESVIO DESVIO
$00 18.00 00.00 18.00 PADRAD PADRAC PADRAD
0 10.10 -08.20 01.90
1000 16.50 -00.70 09.80 05.13 04.55 08.12
1250 08 40 00.00 08,40
1800 10.10 00,20 09.90
1750 16.50 -04.00 11.50 VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 07.70 00.80 08.00
w0 20.90 DG.00 11,80 26.35 20.74 26.18
P800 14.90 -10.00 £4.00
ars0 06.8D -08.80 00.00
2000 05.80 51,40 04.40 TESTEL TESTE! TESTE t
280 (4,50 00,10 04.40
500 60,10 L7060 0710 18.47 05.88 08.28
arso 14.40 3380 00.50
4000 17.20 ~18.60 03.70 e
250 13.60 08680 0%.00 t O ADY BL 325
4800 20.00 08,80 11.20
4¥80 19.60 (43,80 18.80 208
BOOG 17.80 £8.580 11.70
82850 10.70 -05.40 05.30
5500 08,70 £1.70 07.00
5150 $3.80 03,90 09.90
8003 14.80 04.50 10,00 O = Desdentado
8280 14.10 08,80 07.60 R = Reabilitmdo
s 0050 3,70 08,20 2F = Qe Pritese
180 08.70 05,00 04.70
7000 18,10 08.40 £03.70
7250 10,70 09,90 00,80
7560 06.00 03.00 086,00
TS 06.20 04.80 £1.00
8000 04,80 05.30 10.20

7O



Tabela 33 Diferenca entre as intensicades {dB)
na amissdo do som " da
palavra SAGH, no paciente 3.

! ANALISE ESTATISTICA
H’ﬁg‘-‘m DIFERENGA NA SITUAGAC DR | R8P |  psp
A
Hx DR R-SP D-SF MEDIA MEDIA MEDIA
08.04 00,37 08.57
0 19.70 01,00 18.70
oY 15.30 41,80 13.50 DESVIO DESVIO DESVIO
80 08.20 01.70 00.80 PADRAC PADRAQ PADRAD
7% 04.40 0,10 04.30
1000 0200 00.00 02.00 05.51 03.41 04.31
1280 08.50 00.00 03.80
1500 04.70 00.00 04.70
1780 07.20 £0.00 0r.20 VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 12.60 01.60 11.80
50 12,00 -04.20 14.80 30.az2 11.53 18.59
2500 1270 -04.70 08.00
80 13.80 £8.80 07.00
000 12,10 05,40 08,70 TESTEt TESTE t TESTE
380 03.80 00.30 03.80
a0 08.00 3,19 085,00 00,33 00.82 11.42
ared 14.40 -08.50 05,80
000 18.70 02,30 18.80
4950 03.40 08.00 11.40 £ (I5Y% BL 33
4500 05.30 05.20 10.50
4750 13.80 08.30 16.60 2.63
8000 15,70 01,10 14,60
sasa 07.10 0050 07.680
5500 06.90 00,50 07.40
5780 03,00 02.20 05.20
8000 £0.00 082,10 02.10 D = Desdentado
o0 07.50 0180 08.20 R = Reabliitadc
2000 12.90 02,80 11,10 8P = Sem Prétese
e780 09.00 00.00 09.00
FO00 08,80 0220 10.40
7256 08.70 02,40 07.30
7800 07.60 00.70 08.30
7780 03.80 08,70 07.80
2000 00,50 04.30 02,80
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Tubele 34: Diferenck entre ax intensicadss (CB)
na smisgsio do som " da
paisvra SACI no paciante 4.

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO

GiA

Hx D-R RSP D8P

o 1250 0400 08,50
280 pe.oD  -0B.OC  00.00
500 0600 1800 00.00
750 0430  -0BBO 0450
1000 00.80  -09.50  -DB.M4D
1980 0100 0000 1000
800 0360 0820  -11.80
5780 0200 -1300  -1580
2000 0880 0000  -15.20
2085 0330 027  -06.00
2800 0400 0800  -13.00
2180 0300  -0000  -12.00
2000 15 0980 -08.00
P8O 0060 0830  -07.50
3500 00,00 1200 1200
ars0 1010 -1580 0570
00 1820 1850 0040
4050 1900  -25.80  -06.80
800 1770 2120 -0350
4780 oB.60 -13.80 08,03
B0 0180 0680  -05.00
5250 p1E0 0150 0000
5500 00.60 0080  01.10
5750 0230 0220 0010
8000 00,70 0080 0010
8250 02.50 0050  08.00
o500 0870 0470 0400
. 1.4 0800 £34.50 01.50
7000 0000  -08.80  -08.50
70 09.00 0000 00.00
7800 18.30 0070 -12.80
10 o000 {4 50 O B0
8000 0550 0800 0230

7Z

T T ANAUBEESTATEETICA
DB | B8P T Dpsp
MEDIA MEDIA MEDIA
02.56 07,77 0521
DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAO PADRAO PADRAQ
arz.ns 08.44 08.485
VARIANCIA  VARIANGIA  VARIANCIA
49.64 41.42 36,63
TESTE TESTE t TESTEY
02.09 06.53 04.04

t (AA5% BL 33

203

D = Pesdantado
H = Raabilitacio
8P = Sorn Protose



Tabela 35 Diterenga entre as intensidades {di3}
né eMmissao ao som "It da
palavra SACI no paciente 5.

ANAUSEESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAC O-R | RSP | DS&P
I
Hy D-R R8P D-8P MEDIA MEDIA MEDIA
08.23 -09.42 0416
o 19.00 06.00 10,00
250 11.00 0000 0200 DESVIO DESVIO DESVIO
500 t1.20 1800 -0B.80 PADRAD PADRAD FADRAD
it 13,80 100 0250
100G 11.80 -38.50 £3.10 05.85 05.86 0562
19850 08.70 -0ap0 0870
100 02.00 0380 015D
1780 00.00 0100 -0LO0 VARIAMGCIA  VARIANGIA  VARIANCIA
2000 03.80 0B00  04.50
2280 12.40 0950 02H0 34,23 34.33 38,00
2500 10.00 4300  -03.00
2780 05.50 ~10.00 -04.80
3000 00,00 0300  -03.00 TESTEt TESTE t TESTEt
L3 00.80 0450  -05.40
3800 00,60 0100 -01.60 05.14 08.24 04,07
180 03.00 0250 0550
4000 00.00 D000 -0R0D
4250 0BIC 1400 0480 t (3% BL 33
4500 10.50 850 05,00 '
4780 11.70 1780  -08.80 2.08
8000 08.50 1750 0800
82850 05.00 0500 00.00
8500 {31.80 00.00 31 .80
5750 01,20 0100 0020
SO0 04 .50 -13.50 -(4.00 D = Dasdentado
8250 06.00 2200 -18.00 A = Reablitads
/o0 11.50 «19.50 ~38.00 8P = Sem Pritese
8750 04,50 0600 0450
7000 £2.00 0800 -10.00
TIED Q1,70 ~08.50 ~10.20
7800 04,80 050 1500
7780 0200 880 -11.80
2000 00.00 4280 12,50
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Tabela 38, Difarengs anire &3 intensicedes {dl)
ng amisedo do som *C* da
patavra SODA, no padlante 1.

ANALISE EBTATIETICA
W::EN DIFERENGA NA SITUAGAO DR | ASF | DpgP
Hz D-R A-8P D-gp MEDIA MEDIA MEDIA
0807 01.07 0310
¢ 67.00 00.80 07.80
20 01.30 -00.50 00.80 DESVIO DESVIO DESVIO
500 08,70 0280 03,10 PADRAD PADRAD PADRAQ
750 09.20 0500 04,20
100 1260 01.680 -11.00 06.66 04.17 05.59
1280 4260 0280  09.80
1500 08,00 08,00 00.00
1780 01.50 02.50 00.80 VARIANGCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 00.70 01.00 01,78
290 00.80 00.40 01.20 44,38 17.88 31,20
200 01,70 01,40 00,30
20 -43.00 04.90 08,10
2000 Q8.70 -(8.70 -13.40 TESTEL TESTE t TESTE
Jang -05.10 07.40 -12.50
00 00.20 D800 0580 04.37 o271 £3.18
greq 02.80 05.70 02.80
KX 04.70 0370 LD
4250 02,80 0430  O1LY0 t (5% BL 33 )
4500 00.20 00,70 0,50
4780 0250 01.10 31,40 208
8000 07,60 00.00 04 40
W0 -00.10 01.60 01.80
5800 02.00 D060 01.40
5rse 00.00 £1.30 01.30
6000 01.80 -00.30 01.20 0 = Desdentado
280 00.80 03.00 03.00 R = Reabliitado
o800 04,60 06.10 01.20 8P = Sem Pritese
5760 -DE.B0 04.80 -01.80
7000 -12.80 0500 078D
7250 13,10 0510 -08.00
500 39,00 05,50 -48.50
bk “18.10 £8.10 £09.00
2000 1680 04.70 212,40
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Tabela 37; Diferenca entre as Intensidades (dB)
na amisgdo do som *O" ds
paiavra SQDA, no padents 2.

ANALTEE ESTATISTICA
FRECLEN- DIFERENGA NA SITUACGAD O-R l RSP ! o-aF
QIA
Hz L-R R8P D-spP MEDIA MEDIA MEDIA
07.836 0067 06.88
1] 1580 Q530 21.10
2% 12.00 07.20 04,80 DESVIO DESVIO DESVIO
50 D4.20 09.00 18.20 PADRAD PADRAD PADRAD
750 12,30 Q530 08.00
1000 12,10 -10.70 01.40 0860 05,19 06.11
1280 14.80 -00.50 14.80
800 00.00 05,50 03.70
1180 11.20 05.10 08.10 VARIANGIA  VARIANGIA  VARIANGIA
a0 8] 1060 G7.40 D260
080 16,00 05.10 04.90 44.80 26,85 37.28
2500 15,20 -$0,30 04.90
2780 10.70 -02.70 07.00
8000 10,00 03,90 08,10 TESTEt TESTEt TESTE t
3080 04,80 04,30 D080
3500 05.90 00,80 05.10 06,34 00,75 06.20
arsn 14.70 00.00 14.70
£000 20.50 05,10 15,40 . :
4250 14.20 -00.20 14,00 A (/_\f_ 5% GL Z3
800 10,70 00.20 10.90
ATEY 16.60 03.00 18.50 2,08
B 11,30 03,30 14.60
s280 07 80 03.90 11.70
S50 03.40 05,00 08.40
5750 00,70 07.60 08,30
2000 04.70 £0.30 08,00 D = Desdantads
a0 01.00 L1000 0200 A = Reabilitado
500 -01.30 04,70 {8.00 8P = Bam Prdtase
o780 04,00 0e.00 02.00
7000 08.90 068.1D 02,20
7250 0110 03.00 01.90
7500 00,10 00.70 00,80
7% 00.50 01.70 02,20
4000 250 01,30 -1.20
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Taboln 38: Diferenge ntre as intensidaces (dB)
na emissio do som “0O" da
paiavea S0DA no pasienta 8.

ANALISE EETATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAD D-R | R8P | D-SP
-1
iz O-R R8P D-8P MEDIA MEDIA MEDIA
07.25 00.47 07.72
6 20.00 00.20 20.20
0 18.40 01.10 14.50 DESVIO DESVIO DESVIO
850G 09.50 00.60 10.10 PADEAD PADRAO PADRAQ
750 13,70 02.40 11.80
1000 01.40 00,40 01.80 05,72 03.08 05.25
1280 00.40 04.10 04.50
1800 0210 02,70 04.80
1750 07.70 -00.80 06.80 VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 1130 02,40 08.90
ot 17.40 01.80 15.60 32.71 09.32 27.80
2500 08.80 02.20 11.00
2150 00.00 03.20 -03.20
2000 04,90 -09.80 01.40 TESTE TESTEL TESTE
A0 10.80 £3.30 14,10
800 6&.00 02.30 11.30 07.28 £0.88 08,44
anso 05.40 00.40 05.80
000 06.R0 £2.00 08.00 ,
4250 0576 0450 10.20 O B% BL 33
4500 10.20 D2.80 07.60
T80 0210 032.40 o1.80 2.08
B -06.50 11,00 04.50
0 07.80 -00.20 07.680
B2 18.00 D070 17.80
5750 18.40 00.40 15,80
o0 07.30 03.80 11,10 D = Desdentado
8wy 06.20 0280 02.40 R = Heablitado
w00 08.00 -D4.50 039,50 8P = Sam Prétoss
5TH0 08,10 0%.10 08.00
T 03.20 00.00 03.20
Fon0 08.00 00.00 00.90
70 08.40 00,40 06.00
TS 03.80 01.00 04,80
ADOG 03.70 60,80 04.50
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Tabels 38: Diferenca entre &8 Intensidadss {dB)
na emigsdo do som "0 da
patavra SODA, no paciente 4.

ANALISE ESTATISTICA
FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO DR 1 RSP 1 D8P
A
Hs D-R RSP [M8P MEDIA MEDIA MEDIA
03,539 Q4.45 0768
0 17.90 00.90 18.80
20 04.50 08.10 1260 DESVIO DESVIO DESVIO
BOG 02.80 {38.80 11.30 PADRAO PADHRAD PADRAD
750 00,90 0790  08.20
1000 03,20 08,80 03.60 07.27 D584 0818
1280 Q000 {(38.00 03.00
1800 02.40 08.20 10,60
1750 00.80 1040 11.20 VARIANGIA  VARIANCIA  VARIANCIA
2000 -05.00 1090  05.00
2320 -10.20 13.30 03,10 &2.80 31.756 606.55
250G -10.80 07.60 -03.20
2780 -02.00 00.50 01,80
300 04,50 03,00 -01.50 TESTE t TESTE L TESTE
3280 -058.50 01.70 -03.80
2800 04.40  -0690 0250 02.79 04.54 05.61
FFe0 a7.10 01.20 08.30
4000 03.80 08,70 1250 -
g0 06.20 0010 06.30 t (L B% 6L 33
4500 {5.50 03.00 £8.50
32 o] 11.70 02,60 09,30 2.03
[y 11.70 11,10 D060
saen -01.90 0D.70 01.20
B0 (34 40 04,90 00.50
5750 0220 G270 0480
0 01.70 01,680 Ga.10 ; = Dasdentado
B2 10.70 0410 14.80 A = Reabliitads
2600 16.80 05.40 22,20 SP = Sern Protese
6780 170 07.40 16.10
7000 08.60D 11.80 .00
TREG 0590 13,70 18,60
7500 13.30 34.00 17.30
750 00.00 08.80 1880
A00G 08.00 08,40 18,40
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Tabeie 40; Diterenga entre s intensidades {dB)
na emisado do som "0 da
palavra SODA, no paciante 5.

FREQUEN- DIFERENGA NA SITUAGAO
Cia

Hz B-R A-SP D8P

o 16,80 0000 16.80
250 0,20 02.30 12.50
800 0B 40 04,50 12,90
50 04.20 G4.50 08.7¢
1000 03.70 G8.90 10.60
a0 05.20 07.60 12.80
1800 13.10 00.00 13.10
1750 47.30 -03.30 04.00
2000 05.80 £1.30 04 80
250 (9.40 08,70 Q2,70
2500 18,70 85.20 08.50
2780 02.20 05.40 07.80
000 00.90 05.70 oS80
v ] 08.80 05.70 12.60
2800 08.80 08.16 14.90
4000 0a.80 04.60 02.30
4250 10.70 -0, B 01.2¢
480G 0540 -00.80 £8.60
AT80 13.10 01,80 11.80
8000 06,00 -05.70 0030
Ll 05.50 08,30 -00.80
SO0 00.90 -00.70 00.20
575C 0140 00,20 00,90
A0 -06.00 -02.10 -08.10
a0 05 60 02.70 -02.90
oG 01.40 -01.40 00.00
L1 02.30 0210 00.20
TO00 0110 03.20 0210
TG 0360 -Q2.9C 00.7¢
TH00 4L10 -05.80 -08.70
TEG 02.00 -07.80 05,80
#0000 0540 05,00 00.40

ANALIBEESTATISTICA

D-R RSP | D8P
MEDIA MEDIA MEDIA
05,43 00.48 04.95

DESVIO DESVIO DESVIO
PADRAC PADRAC PADRAC
05,31 04.76 08,88
VARIANCIA  VARIANCIA  VARIANCIA
28,23 22.83 44,62
TESTEt TESTE TESTEL
05.87 00.58 04,26

£ (8% BL 3T

2.03

() = Desdentado
R = Reabiliiaco
SP = Som Prétese
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Us resultados obtidos em nossa amostra, permite-nos
determinar = relacionar com os resultados e observagbes
gncantradas na literatura pertinente obtidas de trabalhos
semelhantes ou ralacionados com 0 assunto.

Acreditamos que a fala em individuos edentados & de
fundamental importancia, visto gue, uma vez colocada a dentadura,
gm primeiro lugar ele ird observar a estdética e logo apds as
alteraglies na fala, quer em seu aspeécto positivo de recuperacice

ou negativo de dificuldades encontradas nos reabilitados com

proteses completas duplas. E um fator importante na  aceirtagio
31

das mesmas, vindo ag encontro com o peaensamento de POSSELT

(1%9&64), que diz podermos encontrar dificuldades fondticas criando

problemas de aceiltagdo das dentaduras.

Como na produg®o dos sons da fala ocorre um contacto ofa
lingua com diversas partes dos dentes e estrutras wvizinhas,
sempre que estas condigles sXo modificadas quer pela perda dental
ou pela colocag®o de dentaduras, a fonética ficard comprometida,
conforme as observagles de TQNQKQSQ (1973, gue considera existir
uma relag&o entre a fala e a forma do contorno palatino das
dentaduras, onde roncluiu que g som 5" ¢ o de pior progndstico
guantn a inteligibilidade da fala.

& maturidade da fala & um padrio de desenvolivimento

neuromuscular & a perda dental e de estruturas de suporte

oroduzem efeitps marcantes nos padrbes de fala . Para MART CINE
20

g BLADK (1962) devemns dar importdncia para a adaptabilidade da

lingua em relagd8o a protese, embora  $©Jd  uma  Aproximagao

empirica, n¥o esguecendo também o fator tempo de adaptagdo.
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LAKWSON  (1248) atirma que a forga da vozr depende do
gspagc  gntre & lTingua, arcoz dentdrios & palato, gue devem
impedir a perda de ar pelas laterasis da boca, o© que levaria a
distorcer o som, tornando-o inaceitdvel ou mesmo irrecanhecivel,

Para ele ¢ fundamental a correta posigo dos dentes superiores no
sgntido vertical e buco-lingual, assim como 3 posigdo de repouso
da  lingua. Para LAWSON e BDNDlgﬂiqﬁQ), estudando alteragles no
som 5" em fung@o de variagles n2 posigXo dos dentes anteriores,
dimens¥o vertical, espessurz da dentadura, posigfo dental, altura
do plano oclusal, extensdo dos bordos e retensio, concluem gue

todos s¥o fundamentais para melhorar o som

24
NEILL & NAIRN (1971}, relacionaram a3 fals com posiglo

dos  dentes que podem impedir 3 atividade muscular, no gue
concorda TQMQKIS?1977}, acrescentando também 3 dimens¥o vertical
g a 1mobilizag¥o parcial da lingua. GOYAL e GREENSTEINB {1982,
mostram gue ps pacientes tém uma fala melhor quando as dentaduras
sUpETigras tém gsew contorno palating moldado 2 ndo feito
amptricaments, fato relatado também por PLQSENCIQSO(198B}.

s trabalhos acima citados gue Ytratam da alteraglo

fonetica, em sua maioriz procuram enfatizar apenas um  aspecho

come rausador das  alteraghbes e ndo uma gama de  fatores como

responsaveis. Foi nosso objietivo neste trabalho, wtilizar uma

ternica fisioldgica como e 3 preconhizada por BERESIN e
X

SUHIESSER (19735) Oorde, fundamentalmente, preservamos D 8SPas0

pmrupado pela linguay a escultura da base & feita na boca  do

individuo, copiando os detaslhes armatdmicos & funcionals; 3
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dimens¥o  vertical e relag¥o central sendo feitas  por uma
comparag¥o entre varios métodos , associado a um ajuste da base e
ovrlusal para gue melhore a retengdo e estabilidade. Engloba-se

neste aspecto todos as fatores possiveis de produzirem disfungio
21
fonética, vindo an encontro também com  MARTONE (1963), que

preconiza técnicas dindmicas na confecglo de dentaduras.
)3
ALLEN (1938) usando palatograma, observa que ¢ som Mais
17
dificil do paciente recuperar € o "5". LAWBON (1968) afirma sger

o mais afetazdo guando o planc oclusal estiver alteradeo. NEILL e
24

MNATRN (1971} atribuem a dificuldade na emissdo do som  “G"
gquando ocorre  um franspasse tncisal acentuado entre os  dentes
anteripres. TAMQKISB 1977 testa a Tonetica, mandando o
indiyviduo falar &6 ou &6bH. HAMMOND e 8EDER14 {1984} afirmam que O
“OM gue mais  se desarticula com o aumento da dimens®o vertical &
o "B e THBMY.,

Justificamos 3ssim o uso do som "S" em nosso trabalho,
assoriando-o 2 umada vogal para poder ser analisado.

Outra fator fundamental para melhorar 3 guselidade do
GO @ a eduragio funcional da musculatura snveolvidas, bem como a
gxperiéncia  adaptativa e a sensagdo propricceptiva dos  dentes,

4

conforme abservod HAMMOND e BEDEF{1 (19845 .

Us resultados destes trabalhos s30 baseados =hy

infarmee¥o do paciente ou na observag¥o do profissional, © 9 qgue

mas leva a aceitar os dados com reserva gquanto & confiabilidade.

Frocuramos um meétodo com eficiéncia & 2 seguranga, que
nroporcionasse confiabillidade e gualidade , encontrando~o  na
40

espectrograftia  , que também foir utilizada por TOBEY e FINGER



(17837, onde afirmam que a frequéncia espectrogrifica mostrou-se
baixa nos individuos edentados por eles observados, situat¥o gue
foi revertida guando eram reabilitados com proteses totais.

A intensidade do som "85 sequidg g’ wogal YA
{(SAFRA), apresentou variag®o na situag?o Desdentado-Reabilitado
gatatisticamente significamnte em 4 dos I individuos estudados,
tendo recuperado sua capacidade fonética, pronunciando sons
claros e sem ruldos. Confirma-ge assim o valor de uma técrnics
pratetica de reabilitagdo com gualidade como a2 gue utilizamos,
aonde valoriza-se principalmente a8 importdncia dos dentes & de sua
correta posig¥o; a conformag@do individualizada da base das
dentaduras; a dimens¥o vertical & relagio central tomadas com
TEGUTS MG 8 @ em destagus estaria o conforto cda lingua

groporcionado pela determinagio da zona neutra.

0 individue L. F. o1 o Unico gue nXe  apreseniou
resultado estatisticamente significante nesta situagdo, embora
clinicamente tenha apresentado simals claros de recuperagaoc. A

falta da resposta & altura esperada pode ser explicada pelo
prolongado  tempo gue ficou sem os org&¥os dentdrios e portanto
necessidade de maicor tempo para adaptag®o da musculatura da  bocs
a fim de evidenciar a melhora da fala.
Mossos resultados em relagdo a3 esse paciente estdo
13
carrobarande com  os  trabalhos de HA&MLET, STONE e MOCARTY
{1970), Estes autores relataram a necegssidade de mailior tempo para
garantir adaptago perfeita dos individuos com a protese a fim de

atingir as condighes de fala preconizadas no tratamento proposto.

Fara a ssituac¥o HReabilitado-Sem a Pratese, a
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intensidade do som fol estatisticamente significante em 3 dos 5
individuocs, que ficaram com =181 capacidade fonética
comprometida guando as dentaduras foram removidas. Os individuos
J. L. @& L.F. qus ni3o apresentaram resultados estatisticamente

significantes nesta situago.

14} compardagfo da condigd3o de fala dos individuos
reabilitados, mesmag Sem & protese com & fase inicial
{ Desdentado ) mostrou gque mesmo sem as dentaduras o9Correu uma

melhora gsignificante na capacidade de fala, Permitimo-nos a
entender que a memodria neuromusculiar ao estar sendo restabelecida
com a dentadura, gpermite gue o fator adaptafivo continuasse
atuando n%¥o  retormnando imediatamente 3 condigl8c inigcial de
wdentado, com 0 simples fato da remog¥o da dentadura.

Para a intensidade do som V58", seguido da wvagal "B
(SETAY, ma sirtuagdo Desdentado-Reabilitado & na Desdentado-Sem =
Protese abtivemos o meésmo resultado encontrado com o AN, Na
s1tuas¥o Reabilitado-bem a Prdtese o resultado tambem & igual ao
visto na com o "AY, mas ndp sendo significante nos individuos J.

. 5. e L.F.,

Com relagdo 2 intensidade do som "5B", seguido da
vogal 1Y (GACIY, na situagdo Desdentado-Reabilitado apresentou-
sz estatisticamente significante em I individuos., s individuos
Jo L. = J. P. M. F., gue n3o apresentaram significancia pode ser

explicada para o primeireo pelo prolopgado tempo gue ficou sem os
dentes, necessitando de um periocdo maior de adaptagdo 2 para ©
sepgundo pelo fator idade influindo na adaptagdo funcinnal. Para a

situag®o Reabilrlitado-~-Sem a Prétese, obtivempns 2 pacientes com
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signifigancia estatistica, sendo gue para J. A, 8., J. P, N, F. @

I. VM. R, n¥o resultou em diferengas significante. Para a situagfo
Desdentado-Sem & Fritese, na apresentou diferenga
eatatisticamente significante apenas para J. P. N. F., o mais

idoso do experimento.

A intensidade do som "SY seguido da vogal “0Y (30D4AY,
apresentou diferenga sstatisticamente significante em 3
individuos, n¥oc o sendoem J. L. & J. V. K. na situagio
Desdentado-Reabilitado. Para Reabil:itado-Sem a Frdotese, foi
significante em 3 individuos, n¥o o sendo em J. L. e L. F.
influindo novamento o fator tempo de edentado. Em Desdentado-Sam
a Pratese, sncontramos o mesme resultado de "S5'" precedido de "1,
nEo sendo significante apenas para J. L.,

A intensidade do som T"AY precedido do  Y8¢ (SAFRAY,
apresentou variagdo esstatisticamente significante na situago
Desdentado-Reabilitade em 4 dos 3 1ndividuos estudados, onde
determinamos  uma melhiora na gualidade fonética. Na  situsg¥o
Reabilitado-8em a Protese e Desdentado-5Sem a Protese também
opbtivemps significancia em 4 individuos., Em todas as situaghes,; o
individuo T, (A 5. foi @ dnico a n¥o apresentar resultado com
significdncia estatistica, muito embora suas condiglo fonetica
terha melhorade no aspecto olinico. necessitando de uwum tempo

maror para adaptagio.

¥l HOm "EY preredido de  "SY (SETAY obtivemos
significancia ezstatistica em 4 individuos, na 51TUagR0
Deadentadmeeabilitado,. n3n o sendo apenas J. VMo R,. Pars
Feahilitado~Sem a Prdtese, 2 individuos apresentaram  variagdo
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significante @ J. A, S., J. P. NO Fo e J. ¥, R, n30. Na situagdo
Desdentado-Sem a Protese todos apresentaram variagan ra
intensidade estatisticamente significante,

Para o som "I" de SACI, nas situaglBes Desdentado—
Feabilitado e Desdentado-Sem a Prétese, todos os individuos
apresantaram  variag3o da 1ntensidade do som gstatisticamente
significante. MNa gituaglc Heabilitado-Sem a Protese apenas
I. P. N. ¥F. nd%c respondes com resultado estatisticamente
significante.

No som 0" de 50DA, todos os individups apresentaram
resultado estatisticamente significante na situag¥o Desdentado-
Reabilitado e Desdentado—Sem a Préotese. Em Reabilitado-Sem 3
Prétese, 2 apresentaram resuwltado significante, nZ%¥oc o sendo em J.
L.y J. PF. N, F.e L. F.

Veritfica—-se gQue realmente grorre uma melhorg

signrnificativa na fala dos i1ndividuos reabilitados com dentaduras

duplas, sendo gue o fator tempo em gque estid desdentado & 1dade
cronologica do paciente i1nfluem diretamente na reesducagio
neuromuscular & propricceptiva. A wutilizagdo de uma  teécnica

protética  adeguada como & a da zona neutra colabora de maneira

definttiva na recuperagdo fonética dos edentados, confirmando os
?

resultados de  FAHMY e KHARAT (19207, gue 2 compararam ocom  as

térnicas tradicionais. Esses dados nos animam 3 complementar ©

trabalho comparando com individuos dentados naturais e utilizando

nutras consoantes,
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Tuie S

partir dos resultados encontrados, podemos concluir

0% 1ndividuos gue receberam a protese total dupla
confescionads pala técnica de Zona MNeutra,
recuperaram a capacidade fornatica, pronunciando sons

claros & sgm ruidos,

0 Ffator tempo que o individuo Jjd4 se encontra
edentado 2 a sua ldade cronclogica no momento  do
inicio do experiento s¥o fatores relevantes na

recuperagdo neurcomuscular e proprioceptiva.

A reabilitagdo oral com uso de protecse total deve
levar em consideragd¥o 8 recuperagdo  fondtica do

individuo tratado.
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Embora o estudo da fala relacionada aos pacientes
desdentados e reabilitados com Protese Total Dupla possua varios
trabalhos publicados, ainda n3o é considerado com a devida
importéncia gque merece, tanto em seu aspecto fisiolégico como
social & emocional.

Utilizando Espectrografia foi analisada a intensidade
dose sons da consgante "B" e das vogais YAY, "EY, "I" e "0" Bm 5
individuos brasileiros, do sexo masculino, com faixa etdria de 40
a 76 anos, gue nunga se utilizaram de prédtese dental & gue
procuraram a Clinica de Protese Total da Faculdade de Odontolegia
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, para
confeccionar dentaduras duplas.

Treés egpectrogramas foram feitos para cada individuo:
um antes da instalag¥o das dentaduras, outro 30 dias apds o uso
fdas mesmas ¢ ouiro imediaztamente apds 8 remogio destas proteses.

Aplicou—se ans dados obtidos andlise estatistica de
méndia das difergngas, OBsvio padrio & varidncia. A& significdancia
foi teafada por meio do teste t.

Como resultado obtido da ampstra estudada, determinamos
que o% valores de intensidade de som, na situag¥o desdentado,
reabilitado ou qguando 8 protese @ removida, apresentam alteragbes
mstatisticamente sigmficantes, aginda diretamente na gqualidade

da fala.
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Although severzl studies have been published about
toothless patients rehabilitated with Double Total Prosthesis,
this subject has not yeft been fully considered as to its
physiological, social or emotional aspects.

By means of Spectrography, fthe intensity of sound of
the consonant "8 and of the vowels "A", “E", "I¥, and "0" was
analyzed in five Brazilian male individuals, ages ranging from 40
to 74, who had never made use of dental prosthesis before and who
had sought the Total Prosthesis Clinic of the Odontology College
at Fontificia Universidade Catdlica de Campinas to have double
dentures made.

Three spectrograms were made for each individual: one
Hetfore the dentures were set, one after 30 days of their use, and
amoiher immediately after their removal.

A wmtatistic analysis of differences average, standard
deviation and wvariation was applied to the data obtained.
Bignificancy was tested through Teste t.

Fram the studied sample we found that the values
concerning  sound  intensity in the three different conditions -
toothless, rehabilitated and after prosthesis  removal - show
statistically significant alterations, directly i1nterfering with

the guality of speech.
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Tabels 41: Infonsidade em dacibéio na emissds do eom *5°

da palavea SAFRA no paclente 1,
FRECLIEN- BITUAGAD
CIA
Hz D A 8P
G 18.50 1350 12.00
506 03.20 04.50 172.29
750 (1< R [+ 08 05 1255
000 04 50 12.50 13.80
1260 04 .50 1250 00.00
1500 0400 13.50 10.50
1750 09.00 13.00 $3.90
2000 10580 13.70 te.80
2250 13.00 18.50 18.0¢
2800 11.60 1280 2000
27%0 11.06 15.80 2850
30060 11.80 16.00 21.40
3250 11.80 18.20 18.00
3500 13.80 15.00 1500
Irs0 13,60 18.70 20,80
4000 14.00 2860 16.20
4280 13,50 20.30 21.00
4500 13.00 3.50 250
4750 13,50 800 2 80
5000 17.00 40,50 27 .90
8280 i8.20 42.00 28.90
[H00 2250 3040 r.Q
5160 2480 3870 2000
8000 81.00 3910 3180
6250 2700 30,00 3240
8800 2180 8700 27.30
8750 28,00 35.40 26.00
700 31.80 368.00 30.00
%0 33.00 40.00 2160
800 2600 36,00 240
8000 26.00 40.50 30.70
D = Desdentado
A = Reabifitada
8P = Som Prituss
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Tabals 42: Intensidade em decibéle ne smissio do som “&
dn palsvia SAFRA, ne paclente 2.

FREQLIEN. BITUACAO
A
Hz o i SP
¢ 23 .40 15.20 13,50
260 1380 0260 O4.80
BOG 08.20 0280 0550
™o 1170 ] 04 .50
1000 12.00 00,70 10.70
1250 08,30 03.80 17.20
1500 0.0 0G.20 G50
1750 120 0480 20.70
£000 o080 .10 21.00
2250 18.00 13.50 21.50
2500 1740 11.80 az.o0
2750 15.30 10.30 2480
3000 17,50 1590 2500
3250 1640 18.20 26.20
3500 17.30 27.40 210
arso 18.00 81,50 350
00 $7.00 3880 80.00
4250 1800 34,20 3150
4500 18.00 a3.80 8000
arsn 2400 26,00 44,20
5O00 168.50 A2.60 4400
8080 14.00 484D 45,80
B30 1670 41,50 4500
5750 16.20 38.00 382
2000 20545 40.50 200
as80 2880 4210 37.10
8500 24.00 43.00 30.40
&750 28.30 42,00 38.00
7o00 30.80 40,60 96.00
TR0 Ane 35.70 98,20
7RO 2B 20 43,80 D70
7780 27.00 A4.10 54.50
8000 28.10 441K} 29.00
0 = Degdentads
R = RsabifHado
8P « Sem Pritese
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Tabeie 43: Intunskisdo om decibéla na emisake do som *8*

da palsvra SAFRA. no paclanie 3.

FREGLIEN- ' - BITUAGRD

CiA

He o R B

0 1760 1300 1350
268 0450 0%.20 s1.00
500 10.00 00.00 01.00
750 {650 0,00 o000
1000 08 00 03.18 DO.AG
1250 o800 04.00 04.50
1500 1350 8e.00 0850
1750 1250 05,00 1040
2000 18.00 04.00 06.20
P80 1880 63,40 R0
2600 17 50 05.50 11,30
#7580 $7.50 10.00 18.00
3000 17.50 15.00 18.00
3250 18.70 20.00 2400
3800 24.80 7.00 2708
8750 31.50 88.70 £8.00
4000 38.00 23.30 30.50
4250 4100 2280 200
4500 2800 31.50 2250
4780 #5500 3860 2000
SOD0 5050 36.00 2150
6260 4800 2,50 2250
550G 40,00 3150 24.00
5750 300 350 26.20
8000 37.00 a%.00 284D
0250 a7.20 a0 o7 o0
6500 ar.an 26.00 28.20
8750 40.50 38.20 26,50
7000 56.00 45,00 8000
7280 87.00 2800 28 .00
7500 28.00 40.00 2940
7780 .00 4680 DA OO
000 3700 41,50 .00

D = Dasdentado
& = Reabliitado
8P = Bem Pritece
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Tabela 44: Intencidads om donibbio na emissds do som "B

da palavia SAFPA, no pacienis 4.
EREQUN- BITUAGRO
CiA
Mz [#] R ap
4] 1700 13.00 5.80
250 11.00 01.00 D450
SR 06,80 000 06,00
750 11.00 500 G006
1000 13.50 00.00 00,00
1880 12105 0010 6o 10
1500 1250 00,30 0000
1750 1740 9100 [ 4]
2000 18,00 04 50 00.30
o] 18.00 03,20 000
2500 17.90 03.20 00.00
2750 21.20 08,80 04,70
3260 20.30 12.70 10.08
500 as.4n 16.00 .20
8750 38.00 24.00 16.40
#00 3500 .00 2180
42503 3380 1000 2280
500 30.50 17.00 18.00
47840 2150 &7.00 15.30
HOOG 2600 38.00 1800
BasD 23 80 3150 14 50
5500 26.20 2.2 12.60
5750 31.00 26.30 14,405
8000 33,00 27 .00 18.50
8250 3250 2630 15.80
8500 2150 2680 18,480
8750 31.00 32.20 .00
7000 31.50 el 24.00
72650 3100 3150 23.00
7500 31.50 26,20 28,20
7150 w70 28,00 1840
8000 20.00 31.50 12.00
D = Dosdentedo
R = Reabilltado
SF = Sem Prétess
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Tebala 45 intundicdade am docibéls na smivelio do som "5

dn patavre SAFRA, no pacionte 5,
FRECUMY- SITUAGRO

ClA

Hz D R gp

] 87.20 14,00 .30
280 180G 0480 12.00
5030 {33.50 SO0 o870
156 0250 G100 08 (K
1000 & a4 o1.00 0830
1250 04.5G 00,00 13080
800 09.00 CARD 1380
1750 08,30 00,20 13540
2000 10.20 04 00 1230
2050 025.00 0300 12.10
2500 1850 04.70 1230
2780 14.00 04 80 12.30
3000 16.30 0870 15.00
2250 17.00 10.80 3.0
3500 1850 14.00 17.00
ars0 16,80 15.00 17.20
4000 18.00 23 A0 18.00
4250 2250 24.80 22 50
4500 870 /.00 2400
ATHG 480 30.00 £23.00
5500 .50 37 40 700
6000 32.00 A0 50 .00
8250 31.00 30,40 £0.00
8750 21.00 #1.50 37.00
700 £26.50 3820 .10
TH0 200 3000 4060
TS00 30.00 3\ 406 50
bai- 2070 A0 00 B8.00
8000 2080 40150 3400

D = Dosdentado
R = Raabilitsco
BF =~ Sem Prétese
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Tabide 42: intoncldade om declbéla na omisels do som 8"

da palsvea SETA, no pacients 1.
FREQUN- BITUAGAO
ClA
i B 3] 8P
i} 1330 13.50 13.50
250 00 O2.80 05.70
850G 0810 02.40 1380
50 (460 4. 60 113G
1000 08,10 Of. 30 1556
150 [Ho X0y 1180 18.70
1500 12.40 0B.80 13.80
1780 1570 13.50 1590
2000 1800 18.30 16.20
225G 2130 13855 1780
2500 18.20 17.20 14.90
280 8,50 18.00 1470
2000 17.80 19.10 2050
3250 18.70 18.00 2250
8750 18.00 18.50 26,80
4000 1810 1850 24 .80
4280 2240 2480 2270
4500 20.70 2480 2200
478G 1746 K80 2280
G000 16900 35.20 $1.00
Bonl 28.20 ar.e0 27760
5500 2830 N0 23.80
5150 8600 .20 2290
#4000 2480 2810 20.70
6250 250 36.40 80
8500 o810 57.10 .00
8750 2800 3750 a7
TOO0% 36.20 41,20 4230
7250 38RO 40.80 4500
7500 32.20 43,90 41.80
TIB0 380 #4. 20 40 .80
8000 38.20 4250 a4, 10
O = Dwedentade
A = Resbifitado
8P = Sem Prétese
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Tabele 47: intensidado am dacibéls na emiesdic da som "8°

da palavra SETA, 0o paclonts 2.

FREQUAN- SITUAGAD
CiA
Hz B R 8P
¢ 22856 13.50 12,20
250 18,20 0% 80 0820
500 15.00 0050 8510
755 14 80 4000 0870
1000 18.70 0030 16,20
1250 15,10 0000 15,50
1600 pua k. ) D440 4B.50
1750 27.00 0230 1800
2008 2250 0070 17.88
2250 aran 0206 12.40
2500 2650 08,20 18.70
2780 2440 10.50 18,10
300G 23.80 1810 21.20
3250 2835 " 2370
2500 0.0 26,90 26.20
arso 31.50 27.00 26.50
4000 36 .80 B0.30 2030
4250 4050 ag.30 3218
4500 45.00 35.00 3150
4780 4810 38.00 3380
5000 45.30 41.20 35.40
5250 4080 . a7
K500 800 3840 4210
5750 31.60 3800 4290
6000 3120 308.00 40.50
6250 33.40 38.00 40,20
8500 38.10 3330 a8 .00
8750 < X 4] 40,50 {10
7000 30,85 38.20 8.0
7250 80 40,90 b Rl
TEOG as.en M0 25,60
FIBD 3230 #A0.B0 3290
BOOG 33.00 40380 3270
B = Desdentada
R = Rashiliiade
8P = Bam Pritsse
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Tabela 46; intoneidade am decibéls na omisedo do som =8~

da palnvre SETA no paslants .,
FREGUN- BITUAGAO
GIA
Hz D b 8P
4] 1580 t3.20 15.50
280 paso Ot.80 01,80
5 {08.70 02,20 o320
780 0440 o180 o000
1004 07.30 o180 0000
1258 800 08,80 aGo0
1860 12,10 0480 Q330
1750 1580 08,80 0800
2000 17.2G 88,20 04,20
2250 12,80 05.80 02,20
2800 1290 o7 .80 06.10
2700 1310 .00 15.60
3000 17 80 1340 1300
3250 or .00 13.80 13.80
3800 25810 22.00 22.30
3750 81.20 2430 22.90
4000 .60 27.00 2700
4260 3510 3150 2700
4500 W00 26.20 22.70
4750 A0 80 28 20 20 50
000 45.00 31.60 25,10
B0 %00 34,80 27.00
8500 4830 35,30 a_x
A00G 4080 4090 238D
6260 41.20 A45.00 30.90
8500 40.30 AS OO 31.80
7000 40590 38.30 3B.90
7250 40150 58,80 3510
7500 40,70 40 80 33.00
T750 38.00 44 20 32680
8000 33.80 42.50 A2.00
£ = Deadentado
A = Reabillinde
AF = Bem Pritess
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Tabela 48: intensidade em decibéis na emlasdo do eom 5™

da palavra SETA, no pacients 4.
FREQUEN- HTUAGRO
GiA
Hz o R 8P
o 13.50 1280 13.50
2Bo 0480 0880 D080
T80 o380 Q0 RG 230,00
00 0450 3000 €00
1250 05.90 00.00 0000
1800 03,80 0080 oy.00
1780 1270 04 50 0000
2000 13.20 04,90 00.20
2280 06,50 G326 00.0C
2500 08.00 09.00 00.10
2750 18.20 13.50 D000
3000 19.10 1350 03,80
3250 21.00 1380 03.90
a_soo 2720 18.30 G700
756 3350 16.10 0830
400G atah $7.20 1380
4250 8250 18.00 1380
4500 20.60 12.90 11.30
4750 268 .80 22 650 13.60
5000 23.10 26.80 13.20
B250 2280 30.30 0800
8500 28,80 3160 06.10
5760 27.00 a5.70 11,20
8000 31 80 3280 210
250 368.00 31.50 18.50
8500 Maod 3150 1800
8750 33.80 2830 18.00
FO00 a3.80 M50 14,20
TON0 32.00 31.40 13.080
7800 s2.00 KA Bes] 13.50
THY: 20.50 80.80 12.00
BONG 3380 3t.00 $1.30
[ = Desdentacke
R = Reabilisdo

BF = Sem Priteoe
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Tabels 50 Intendidade sm decibdie na emissio do som 8"
da palzves SETA, no paclents 5.

FREQLIEH- SITUAGAD

Cia

Hz L A SP

G 22490 13.7¢ 13.80
280 08 230 08 .00 2500
S0 G080 04,10 04.00
PG 034,50 03,20 33,90
1000 04,80 33.20 08.80
1l 8,20 00.00 0380
1800 1210 04,40 0816
1780 13.80 04.10 08.20
2000 15.80 0840 08.20
2880 14.00 04.20 399G
2500 18,80 04,20 08.7¢
2750 15.40 o370 18.20
FEKA 13.20 08,00 13,50
3550 $6.00 04.80 14,20
3500 18,70 13140 12.80
750 16.80 11.20 13.50
Ly 2880 2200 18.60
2250 27.00 2250 18.00
B 2340 22.80 1880
4780 2580 2610 18.80
000 2170 28,60 21.00
8280 25.80 31,806 22.50
5500 32.30 44,10 2400
5780 80 44,10 870
OO0 4050 35.20 23.50
B2 e 38.30 28.20
GH00 3180 40,00 3580
8780 3180 40,00 38,30
FOOQ 83,00 *5.00 38.20
7REQ at.50 4880 .70
THG 33.00 4080 40.50
7780 38.80 .20 30.80
EO0G 3340 40,80 38,80

B = Dasdantade
B = Bashilfiado
BP = Soem Prétese
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Tabela 81 intensidade am decibéie na emissdn do eom *8°
da palavia SACIH no pacionie ¢,

FRE QUEN- BITUAGAD

CIA

Hz ] R 8P

] 14,50 1350 1350
280 05.00 Q1.80 08.80
B0 0180 01,00 11.00
O 0340 0850 08.00
006G 00.00 04.80 1240
1250 02.00 08,20 14,50
1800 04 50 08.00 1280
1750 0@ 00 12.00 18.00
2000 06.80 10.00 2100
BRE0 08.80 058.40 19.00
2500 23.80 1080 21,20
2750 18,10 £1.80 23,00
3000 0R.00 1200 21.80
3250 08.00 1280 2260
BBOG 14.80 13.50 18.70
350 1144 18,80 18.10
000 14 50 16.20 22.80
AZEG 2040 .80 2200
500 19.50 20.00 2250
7R 1T.80 2840 24 .80
BOR0 18.80 Qa0 2100
S280 24.10 38.20 31.80
5500 3080 41,50 2790
5750 150 4050 27 80
8O0 30,20 38.50 .50
G250 JE80 40850 37.20
HEO0 .80 41.00 A5 40
BTED 35.00 38.50 32.00
FO00 35.00 36.70 38.00
7aE0 o7 .40 40.80 35.00
TR0 38 A 4000 3800
7780 3380 36.70 33,850
B0 3400 41.60 az.00

0 = Desdeniade
I = Peabliitado
8P = Sam Pritess
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Takede 52: Intansidado om decibdia ne emiseko do som *5*
da palavra 8ACL, no paciente 2.

FREGRN- BITUAGAC

Clk

Hz jx A ae

o 22.60 1350 1280
550 14.50 00.00 03.60
800 09.20 00.40 05.50
750 10.00 .00 08.00
1000 11.00 00.20 13.00
1260 12,00 02.00 12.00
1600 137G 03.90 13,50
1750 19.50 0450 22.00
2000 2250 04.90 2150
2250 2150 08 50 21.50
2500 21.80 09.00 13.00
2780 2250 12.50 18,50
3000 2150 22.00 21,50
3250 2180 20.40 27.00
3800 18.00 22.70 29.30
3750 19.20 2250 28,00
4000 22.50 31.00 2790
4250 21,50 81.90 $1.50
4500 £3.00 3350 2150
4750 27,00 37.20 a0.20
5000 20.00 4500 25.00
B0 780 4480 3740
5500 27.00 #0.00 4050
8750 16.00 86.00 4280
6000 24.40 40,00 40.10
8250 26.50 40.50 40.00
6500 27.00 #1.50 48,00
8750 81.80 42.00 4400
7000 38.70 44.00 40.50
7260 28.00 48,00 #1.80
1500 3290 42.20 42.00
FEE0 31,70 %1.00 40.80
BO00 31,50 44.70 39.00

D =~ Desdentedo
R = Reabllitado

8P = Sem Prétese
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Tabala 53: intensidede em decibéie ne emisede do som "5
da patsvis SACH no pacienis 3.

FREGQUEN- BITUAGAD

CiA

Hx & R &P

V] 3HB.00 1170 13.50
250 40,00 03,50 0180
B 36,80 00.00 31.50
TEO 4100 03.00 00.30
1000 36.00 o1.00 2.0
1250 34.50 G4 .50 03.00
180G 4% .00 or.00 o870
1750 32.00 05,00 L %4
2000 £2.40 05.10 10.50
Fein] 2080 $8.00 03,00
2500 2300 0870 1000
2780 28.00 11.850 18.00
00 070 14.00 20,00
3250 1800 19.80 250
A4800 2280 28 28.00
360 2r.00 30,30 31.50
R0 31,50 annn 33.70
G250 29.00 35.50 35.00
500 26,50 38,70 33.00
780 28,00 W/0 - 38.00
SO00 28.00 3240 00
B260 3180 31.00 30.80
5500 .80 30,00 30.40
180 2850 3580 2700
HOX) 27.00 37.80 27,20
8250 25.00 3780 N 5o
500 2280 57.50 3400
8750 18.00 40.00 441.00
7000 1350 350 40,50
T 08.00 40,80 40.50
7500 10.00 47 .00 39,80
180 11.860 48 00 3260
800G 13.80 A%.00 30.00

D = Desdeniade
R = Reabilliade
BF = Bom Prétecs
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Tabsids 54 ntensidede sm decibéia na emissko do som *3°
da paluvee SACH no pavients 4,

FREQLIEN- SITUAGAD

CiA

Hz ] R &P

o] 16,20 13.00 13.00
280 0% 80 .80 09.00
750 45,10 00.00 00.10
1500 04,10 00.00 f2.60
1250 04,60 00.00 04,20
1800 04 .50 00.00 02.90
1750 0538 00,00 05,10
2000 0,10 o080 04.00
2250 10.50 03.10 01.0¢
2760 10.20 0850 0780
3000 13,50 08.30 0900
G350 1580 12.90 11.50
3800 18.10 14 .40 1380
arsn Fr.e0 AT 20.00
4000 48,00 18.50 24.70
&350 35.20 17.20 2780
SE00 31.50 17.90 27 .00
ATED 3540 18.00 264,20
5006 HO0 18.80 28.00
BB 28.850 2160 28.00
8500 33,00 2580 21.20
8750 37.80 2090 22.00
#0600 S2.80 30,00 26.40
G0 .60 81,50 2000
#8800 B2 80 30.00 L2 8D
¥ e ] 35.00 31.50 2.2
7000 37.20 3100 £1.50
7854 38.00 31.80 R2.20
T 38.06 20480 27.00
FIB0 S97.20 32,00 2260
BO0OG 34.00 .80 2.0

0 = Desdentads
R = fSsabifitacs
5P = Sem Protese
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Tabeta 55 intencideds am decibéia na emissio do som 8"
da palayra BACIH fe pacisnis 8.

FRECAIEN- SITUAGAQ

CiA

tard D R &P

9] 24,20 187G 2050
28 13.80 11.80 2040
SO0 0820 54.00 10,00
760 08.80 0470 10.50
[rs] 08.00 0R.20 0880
12580 G£.50 00.00 0880
k1:4.1] 870 QB0 13.60
1180 15,60 L80 15.90
2000 10,18 090.00 18,50
2a50 10.40 0250 1350
500 11.00 04,20 1£.80
2FB0 10,80 0400 14.20
NG 12.80 0830 17.00
3850 1350 08,80 17.80
B350 13.50 08.00 18.40
3rse 1470 11.30 16.50
000 .20 18.00 18.530
360 2270 18.10 270
4500 22.00 21.85 30.80
ATEQ 2800 21.00 /00
B 27.80 20.60 2680
B2BD 30,70 2080 29.40
BEOO 37 40 azen 32.20
550 41,20 41,90 $2.00
BRLD 31.580 28,00 42.70
BELG 33.20 58.0C 45,80
BTED 33.50 40,50 45,00
000 31.80 40,50 £4 00
T 31.80 4180 30.70
7500 51,00 37.20 40.90
7750 3000 35.40 41 80
B000 20 .80 38.00 40.30

D = Dusdertado
R = Baabliltada
BF = Bem Prétoss
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Tabola 58: intensidade em dooibéio ne omiceds do som *5°

da palavre SODAE no paclenis 1,

FREQUEN- SITUAGAD

A

Mz D R sp

¢ 13.40 13.50 13.50
280 10,10 DB.A0 04,030
550G Ga.20 10.20 04.50
50 08.00 11.50 04 B0
10 03,16 13.40 O9.00
1850 04.70 17.5% 11.20
1860 $0.80 13,80 08,40
1750 14.20 14,80 $1.20
£000 18,00 14.20 13.9¢
2260 128G 17.00 13.80
2500 1280 i7.80 13480
2F60 12.80 2250 15,80
3000 12.80 24,80 22.80
3250 18.00 2250 21.00
BEX0 17.10 24 90 19.30
3750 18.00 24,50 18,80
4000 16.10 28,20 19,10
4350 200 B38.70 1850
4500 21.70 40.50 16.20
475G 26.00 45.00 21.00
5000 27.00 48,20 2350
BoBO B38.00 47,80 2470
8800 45,00 B[N0 2280
8750 #1.00 41.00 26.00
8000 7.2 41,00 28.00
HEH0 33,480 56,50 38.00
BHO0 26 .50 A7.20 ar.1o
875G . B3tBD £1.80 28.80
TG 32.80 #1.80 44.20
50 az8d &0.50 A0 50
750 % .30 £0.80 38,10
750 27.00 $1.20 b
BOOO 31.50 42,00 38,00

D = Desdentade
R = fgabliitade
8P ~ Sem Pridose
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Tabela 57: Intensidads em decibdis na smiscko do som "8*

da palevrs SODA; ne %mﬁu 2

FREQUEN- SITUAGAD

ClA

Hz 8] R a8

g 18.10 18,70 12.00
280 13.50 0230 08.80
500 i2.20 0200 08.10
750 12.00 00,90 0B .00
1900 13,50 02.00 11 .80
1250 1350 04 40 11,80
18060 18.00 04,80 18.60
1750 20,80 08.0D 20.30
SO0 19,80 04,40 20.00
2850 18.20 1358 18.00
200 17 .80 08.00 1400
2780 18.10 15.80 20.05
3000 2230 13.50 2250
3250 24.80 2250 2200
BP50 2250 260 J1.60
4000 2700 258 80 28.20
$25G 2800 40.50 8280
4500 28,80 40.40 32580
4780 35.00 38.20 2240
5600 a4 80 30480 35.00
B2BO 40.80 B8.20 3880
5780 040 BRX 4500
BON0 2020 58,00 42.00
8250 A1.50 35.80 £3.20
A0 31.30 37.30 40,00
8750 20,20 40 80 38.30
TOo0 27.00 42,10 38,50
TG 2780 4210 38.80
THKG 27.00 #4.00 3580
7180 30.00 #4430 32,80
BOGO 20.90 40,50 32,30

£ w Deedentede
A = Aaebliliade
BP w Sam Prétese
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Tabels 58: Intensidade s decibéle na emissiio do wm 5"

de paisvi SODA! no baclente 3.

FRECLIPN- BITUAQAG

ClA

Hz [¥] R ap

& 18.00 13.60 13.50
250 {6.30 G020 o100
B 1180 00.00 0050
750 08,00 00.00 20,10
1605 0040 00.00 02.00
1250 1230 00,00 05.50
1800 1380 00,80 14.10
1750 21.80 00.50 17.10
B0 185,00 0000 05.00
2REC 12.28 00.00 10.30
2B 12.90 08,10 17.10
2750 1870 185,90 16.90
3000 22560 22.50 24.00
anso 2870 27.06 32.00
3R00 5.0 a5.90 38,90
780 38.20 2250 33.70
4000 4580 21.00 31.00
250 43.00 21.20 31.80
4500 43,80 24.00 30,00
4750 42,00 2250 2940
5004 45.00 2250 2090
B0 48.50 2280 27 .00
B&O0 47,30 20,20 23.80
5750 40,80 22.80 £3.80
&G 40.80 28.00 28.00
8250 40,60 27.00 30,70
e #4130 2720 &1 .80
8780 38.00 28.00 3140
TOOG 40.50 31.80 38.00
T80 42380 3580 38.00
75X 45,00 RO 38.00
FIB0 a7.on 45890 3250
8000 a7.00 36,00 30.90

O = Desdentado
A = Reabliitada

P = Bam Prdtess
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Tabola 58 intensidade em decibéls nn emiseio do gom “5*
da paisvra S30DA no panients 4.

FRECGUEN- SITUAGAO

CiA

Mz ] f ap

o 1418 1790 13.30
260 13.00 10.30 00.00
809 10.00 05.00 00.00
750 00,00 08.50 00.00
1o00 08,20 or.20 00.00
1250 12,40 09.30 06,00
1800 17.00 00.80 0000
1780 1200 09.00 00.00
2000 1500 13.50 00.00
2250 18.00 13.80 00.00
2500 13.90 18,00 000
2780 21,20 1810 (3,80
B000 27,00 n0 03,80
3250 31.00 2800 B.00
3500 3200 25,50 LY S
Jreo 48,10 £7.10 £22.00
4000 40.50 28 80 17.20
#3550 38,30 .20 14,80
4500 82,80 36.00 08.80
ST 3200 37.00 0880
5000 28.00 33.00 06.80
Bagy 2F.00 a0 .60 08.00
S5O0 890.20 368.40 0B.10
5750 32.00 40.00 08.7¢
6250 33,50 45,80 1010
G500 38.20 37.00 13.80
8780 358,20 ¥7.00 13.90
TOU0 36.00 37.50 18.00
7260 3740 38.40 2280
TER 37,30 ar.o0 18.20
7750 23.60 2000 13.20
BOOD #3.80 40,80 15.00

D = Dosduntade
R = Asabliftade
BP = Bem Prétese
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Tabede 80 Intensidade em decibbéis ne emisslo do som *8*
da palavia SODA, no paclente &.

FREQUHEN. BITUAGAD
CIA
Hz =] il sp
o £2.50 2020 18.00
o250 1080 13.00 08,00
750 02.60 G3.10 Q7.00
OO0 0300 04 50 O7.920G
2% 4,50 04 B0 02.00
1500 0870 04,50 12.80
1750 {8.80 04.80 11.40
2000 10,00 03.20 10.3G
2250 10.00 04.70 10.20
2800 1100 00.00 10.20
260 0820 04,70 12.90
OO 11.30 11,30 12.00
it 13.50 15.00 1240
3800 12.00 18.00 1230
avso 13.80 23.10 18.00
4000 18,20 28.00 20.40
4350 22.50 32.00 2700
4500 21.00 31.00 2690
47150 28080 31 B0 27.10
5000 28.00 45.00 30.80
5250 4170 48.50 3400
550 27.10 4480 az2.80
K754 28.20 #0.50 33.20
B0 2400 38,30 ai.8o
850 21.20 40,00 $8.40
BEOG 22 B0 4070 40,80
A0 23,80 4550 45,00
FOO0 24.80 4050 A7.00
TS0 27.80 4480 46,80
THOG 26,80 41,20 4+4.80
7O 27.00 33.00 41.20
BODOD 27 4D B37.%0 41.20
0 = Doecientsdo
R = Reshilitade

8P w Soms Prétess
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Tabwis §1: Intensidade em deciiéis na emissdo do som A"
da palayrs SAFAA no paclents 1.

FREQUEN- SITUAGAG

CiA

Hx : ) R/ ap

O 37 .00 EF.00 28.10
50 34.20 26.20 2630
B0 3440 33.80 3270
750 39.00 42,50 37 .40
TR0 58,80 40,30 3930
1250 34,50 41480 36.00
1B 45.00 418G 38.00
1780 28 40 7 40 27 20
2000 £5.50 18.70 18,50
L0505 21.80 19.00 20.30
2500 A0 £6.50 23.80
2780 2680 27.90 27 .00
SO0 13.80 2,70 21.80
350 1560 1380 26.20
3500 18.00 17 .80 26,70
3750 18,10 17.40 2050
SO0 20.80 15.80 21.40
4250 22.30 2080 27.40
4500 22.50 18.00 24 B0
4780 14 .00 15.80 185,20
KO0 11,30 13.50 o0
5250 180 19.40 0880
5800 14.70 .00 0%, 00
5750 13.50 0710 08.20
BOOG 13.00 05.00 14.40
B2E0 13.80 18.00 17.00
BEOO 11.480 22,20 18.80
8750 13.60 20.00 2080
FOOU 1880 2260 26,80
TG 2240 24.80 2500
FEO0 2050 2640 26 90
7755 2950 23.70 27 .00
BOOD 23,70 268,30 27.00

D = Dandentade
R = Raabiiliade
8P = Som Pritess
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Tabeia 82 Intensidade em decibéis ne emiselc do som *A*
da patsves SAFRA, no paclonte 2.

FREQLIEN- BITUAGAD
ClA
Hz D R ap
0 a7 .00 2280 27 .00
280 40,50 26.10 28.80
00 22.40 £7.30 25.00
TES 40,00 3150 azsn
1000 J38.00 23.80 2820
1250 81.80 a7 .40 20.00
1500 3870 31.00 30.80
1750 27 .00 18.00 24.80
2000 21 40 10.20 2050
2RO 18,10 08.720 18.40
2500 280 12,70 18,00
2760 22,80 20,30 16810
JO00G 2G.90 X1L20 18.00
320 2318 18.00 18.10
3800 24 .80 15,80 21.20
Krate] 24,10 16.60 21.80
4000 .20 18.50 18.00
4250 210 13.80 17.20
4500 9,40 11,30 10.00
4750 17.50 Q7 .80 18,00
5000 20140 08.00 12.10
B2BD 23.00 05,80 08.00
ES00 20.20 09.80 480
5750 18,00 1110 .10
#0500 18,00 11.20 1380
860 19,00 14,40 13.60
e £0.00 13.60 14,850
BFEG 18.00 1350 15.80
700 16,10 1400 13.80
7250 2270 14,30 .50
7500 24.80 15.50 18.90
780 25.00 18.80 21.00
8000 26.%) 18.00 2200
0 w Deedenindo
A == Aeabllitsds
SP w Sam Priisse

1&2



Tabala 63 intencidade em declbéis na emlesdo do som *A*
da palavra BAFRA no pscients 3.

FREQUEN- BITUACAG

CHA

Mz [} R 8P

t] 4000 18.00 #1.50
REO 40 B0 20.00 28,00
500 40,00 22,00 2500
754 41,20 2800 2050
1005 387G 2270 27.20
1250 40.50 27 4G e
1500 42.00 21,00 3840
¥~ 31.50 18.20 20.00
200G 2250 0800 18.0G
RRED 20.20 0800 13.56G
B0 22.680 14 5G i35G
2780 28,70 2C.00 2200
BO00 2250 18.00 23.50
3250 20.20 8.0 18.00
3500 2280 15.00 1480
BPEG 900 22.00 4.20
0000 31.80 14.20 700
&5 78,30 0B.80 18,80
4500 26.80 04.50 15.50
ATEO 26 40 09 .00 13.00
5000 28,00 17.20 17.40
G50 31,60 23.00 18.00
BEK) 31.50 16.50 10.80
5750 64D 10,10 09.50
BODG 21.00 08.00 18.40
6250 26.00 04.50 13.80
BE00 2280 0850 13.80
B7B0 18.00 o450 08,00
FOOG 13.50 06.00 09,80
7280 08.00 06.2C 03 .80
7500 10.00 500 02.00
TBG 14,405 11.00 D380
8000 13.50 08.00 O, 50

D = Deadentada
R = Asabilitade
8F « Sam Prétees
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Tabels 84; intenidade om doecibéis na omissdo do aom "A*
da palayra SAFRA no paciente 4.

FREGUSN- BITUAGAO

Cia

Hz o f ap

b 36,06 1780 18 40
] 37.20 M40 2380
SO0 384G 28.80 3240
TEG 41.30 35.20 855G
1050 4050 27 .00 35.40
12540 3500 B 38.00
1860 34,00 32.00 31,50
TS0 27 .00 2380 20,80
20006 .20 2140 18,10
ZRE0 2080 18.00 18.00
200 23,50 2120 £3.20
2750 f7.40 22 B . ]
3000 22.00 18.00 31.50
FREG 19.00 21.00 25.50
3B00 28.00 3i3.40 35.80
FE0 380 3150 35.00
SO0 25.00 3.00 4180
4253 240 25.80 .50
S50 24.0C 2050 17.50
STEO 2800 1800 18.80
5LG0 £3.80 13,506 18.60
280 1800 o8.70 13.80
HBH0 11.20 Q.30 0800
5750 1370 4266 05,25
BOBO 17.680 o020 04,00
880 26.50 O5.00 06890
8500 27 80 15.80 08.00
BYRO 33.20 18.00 19.00
FOD 31.60 1350 28.00
TR0 28.20 $5.00 10.00
FHED 28.%) 1020 15.00
71RO 24,20 67 .26 o2 3 14
BO00 2280 08,50 0¢.30

0 = Desclentade
A = Aeabiiitsdo
BP = Hewm Protese
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Tabola 85: Intonsidada em docibéie na amissio do som *A*
g palavis SAFRA no peolants B,

FREQUEN- SITUAGAO

i,

iz D R Bp

o 45.00 22.80 31.50
280 4370 27 .00 36,20
500 #4.00 6,00 #5.00
750 45.00 $3.80 §7.40
1000 33.80 27,60 20.20
1250 40.50 35,90 5,00
1800 3870 31.80 43.00
1750 2250 19.00 3150
2060 18.50 17,00 24.50
200 24,00 15.00 27.00
20 3250 21,20 5,20
2750 26,00 24,80 26,00
3000 $2.50 26.00 2250
3250 28.00 24.80 24,80
2500 25,20 2280 24.00
3750 7.00 22.00 £3.90
4000 2250 18.00 27.00
4280 20.00 1430 27 50
4500 24,50 18.00 30.50
4760 27.00 1800 .00
S0O00 £8.40 19.00 32.80
BOB0 25 80 22.50 3500
S50 700 27.00 38.00
5750 24,60 30.80 35,00
B0 2980 27 00 30.00
8250 18.00 23.50 36.20
SB00 26.00 28.00 39.70
8750 24.00 28.00 36.00
000 2250 23,40 30.50
7250 20.40 20.00 26.20
7500 15,50 20.20 .50
F7860 20.00 20.20 24.00
0G0 22.50 21.00 24.50

D « Dosdentado
R = Raabilitado

8F w Bam Préteve
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Tabals 88 intendicdads am docibdie nen emissds do som "E”
da palavrx BETA, no papiente .

FREQUEN- BITUAGAD

oA

Hz D R ap

I 36,30 24 50 26.30
25D 38.00 2280 31.08
SO0 28 .40 40,20 368,00
750 85,20 20,20 26.00
1000 17.00 28,20 24.80
1750 130 29,20 21.20
1800 14.10 30.80 22 50
YHR0 .7 38,710 51.80
2000 31.50 49,80 30,00
3 22 20 a8.00 32.30
2500 20,40 33,80 2980
LTEO 2340 33.00 30.10
SR 14.70 31.26G 31.850
3850 14,10 19.20 20.50
BBO0 1870 22.00 28,80
3750 18,10 2310 £9.20
4000 2180 2540 28.20
G250 28,00 3t.no at &G
4300 2410 30.50 35,00
4780 .70 o7 06 54,80
HOO0 12,60 2580 15.00
5250 14.70 $1.58 340
5500 13.80 08.20 17.80
5750 18,40 1280 15.90
OO0 12,30 17.20 18,80
G250 10.80 23.80 18.00
BEQD 08.20 3010 2820
8750 14.80 3380 26.50
OO0 18.00 35.20 27.00
7250 o4 60 32.20 29 .00
TG 2250 351G 322G
FTEG 2040 az.00 28 60
8000 22 40 42.30 27.768

O = Desdentack
A = Raabifitada

8P = Som Prétese
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Tabwela 87 iIntenuidade o decibdie na emiesdso do som £
da palavia SETA no paclente 2.

FREGUEN. SITUAGAC

Cia

Mz o A ap

b _ 44.10 18,50 24 80
2B 4580 2280 3360
B0 44,00 27.00 27.00
o0 4,80 .00 2410
1000 28 .06 13.10 17.20
1250 27.60 11.70¢ 18.50
1550 32.30 1610 22580
TG 38.40 2780 2830
2000 38,10 26.80 20,20
2250 830 18,1G 20.50
500 3150 17,20 30.80
2TEG 5470 18,40 2%.80
2N a3ty .20 17.80
3880 3520 14,80 WX
3660 3880 11.48 27.50
3750 3 28.80 25.40
4000 34 80 2070 28.80
455 8,80 1380 20506
4550 18,40 08.20 14,20
4750 24 BG 1630 11.80
SO05 4470 11,40 11.80
S8 8.0 G420 06.00
L0 10.20 02 9 05.80
STH0 O 10 0690 05.80
BOGD 13.26G {7.00 H8.10
feEn - 1380 12.7¢ 3450
SE0 1410 15.80 08,10
BN 18,80 $8.20 06.26
7000 18,00 2200 $11.00
7380 2280 18.00 18.00
THOG 24 .30 17.00 15.90
IR 23,40 600 8.80
BOGG 2570 17.80 15,70

D = Deoduntacc
R = Raabiiltadn
8P « Bem Préloss
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Tabals 88 intansidade s decibdie ne smissdo do som "B
da palavia BETA, no paclente 3.

FREQUEN- SITUAGAC

CiA

Hz 0 R sp
0 40.20 16.00 19,50
250 40.20 23.40 24 80
500 43.30 28.30 20.30
750 28,00 700 24,80
1000 16,80 08.00 13,40
1850 20.00 i0.20 1220
1500 2.5 13.30 14.10
1750 27.90 13.80 16.00
2000 30680 17.80 2250
2250 27.20 10.10 2350
500 2730 09.00 22 00
B 24 BC 1380 28.30
HEA 22.50 17.10 2200
320 2120 1470 12,80
2040 22 50 14.8C 08.710
2750 21.00 13.20 08,60
4000 21,20 15,80 08.70
4250 21.20 21 .45 1250
4500 16.00 20.80 10.20
4780 23.20 19.80 11.30
500 26,10 16,50 14,80
Bo50 24.80 413.80 i8.70
5500 25.30 11.30 18,80
5750 22,50 1280 1840
8000 20.50 08,80 10.20
8250 13.80 08.90 10.10
4600 £4.00 08 50 04,30
#78D 10.80 07.30 {12.30
7004y 08,20 02.40 0230
H) 11,50 02.40 00.00
7E00 11.00 00,50 00,30
7780 11.10 0800 o230
S000 08,80 12.60 04,50

¥ = Daslantado
R = Feabiiitnda
8F = Bom Protese
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Tabsla 89: (ntensidace em decibéle na emlesdo do som “E*
ds painvra SETA, no paclents 4,

FREQUIEN- SITUACAD

A

Mz [ A Sp

G A4.20 2580 19.50
504G 41.00 3200 38.00
5O 3230 26,30 3150
1000 2250 24,10 25,80
1260 18.60 21.20 2250
180 21,50 28,00 2810
1756 IZ2.60 40.20 &7.20
2000 34,00 31,00 30.60
2880 30,30 27.30 2820
#8506 366 45,40 30,80
2780 .50 58,20 38.00
FO00 2380 33,80 32.00
3260 2380 38.00 280
BEGD 2.0 a7.80 32,30
8750 3200 26.20 a7 .00
000 28.80 2320 34.90
25D 30,80 20.50 23,80
4500 23.50 £4.00 27 06
4750 27 .20 11.30 28.00
SO00 15,60 $2.80 23.40
BRHO H.00G 12.80 13,850
L8500 Q7.30 08.00 08,20
5750 o740 09.00 05303
BOU0D £5.80 (.00 O8.80
6250 12.90 08,00 09,10
BB 2260 $2.30 00,30
BY80 2r.00 23.80 11.80
POCS 28,30 £8.80 13.40
1280 .50 2340 17.80
T8 26,80 23.30 17.80
TR0 22 BG %70 08.00
BOCGE 20.80 13,50 D8.30

D = Dosclentade
& = Reabliide

8P = Bem Protese
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Tabele 70 intensidade em decibéia ne emisssa do eom "F"
da palav SETA, no pacienie &,

FREQLIEN. BITUAGAD
GiA
Hz D L] 8P
s 4520 1810 3140
260 45.230 28.00 3800
00 5% 35.20 38 .50
150 3630 740 3180
1600 a1.80 18.00 26,20
1 2EG 100 17.20 21.20
1500 3500 2300 24.00
1780 4380 2700 3100
2000 41,20 23,40 2510
2250 39 00 21 .80 30.80
2500 4500 8.20 3.0
2750 2920 2140 22 80
3000 27 80 17.00 18.80
3250 3150 2030 20,90
550 5980 2260 171.80
750 9580 21,80 18,30
4000 3200 18.00 £2.80
4250 24.80 18.20 41,50
F500 28.9¢ &7 .00 35.20
ATH0 26,10 2410 30.10
BOOG 24.00 2550 30.90
8250 24,50 27.00 88,10
SEG0 20,90 3080 3150
5750 3140 3000 2800
BOO0 28.80 280 2080
#9580 18.30 22.00 .10
8E30 19 .00 g les) A2A0
a750 24,80 31.00 30,80
FO00 26.20 27.76 2.7
7250 26.00 28.20 28 .5
7500 28,20 20.20 2670
7750 8230 2.8 27.00
BOUS 20.20 2250 3070
D ~ Desdentado
# = AeabiiHado

BP = Ham Pritese
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Tabula 71: Intensideds wn decibbis ne smissio do som "
da palsvras SACH no pacienie §.

FREQUEN- SITUAGAC
CHA
Hz D A Sp
o 38.00 31.10 2700
G 40.50 36,70 35,80
S00 2270 2890 29.10
TEG 04 50 1030 .00
1600 0280 {330 09.80
1250 2.8G 3.9 06,50
1500 03,80 04 .80 02.50
1750 04,10 04,20 D4.50
2000 12.60 10,20 06.80
2280 1470 ar o0 1350
2500 02,00 3150 B0
P50 14.00 2650 20,60
0 12.30 30.50 13.50
3250 $0.40 18.00 2250
800 1440 23.00 2700
3750 20.30 20.30 23.00
A0 1350 $10.20 8000
4250 04.50 13.70 21.00
500 0480 0h.00 13.50
&850 06.70 08.40 05.80
SO00 §5.80 04.70 03.20
RIBO DE.10 Db.560 068.00
BEG0 oR.00 0520 10.20
5750 12.70 08.00 .00
B0 07.80 i5.60 12.80
G250 07.70 28,10 12.00
BROG 06.590 65,00 13.50
BB 12,80 8.0 11.00
7000 11.40 26,40 1880
TG 11.20 27.00 1840
T} 1010 30.40 18,10
776D 2.80 2810 17.60
BOOO 1440 29.00 18,00

0w Desdentads
R = Resbiifiado
SP = Sam Préteoe
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Tabeda 72 Intonsidade am decibéic ne smisclo do som 4*
= palavrs SACH no paciente 2.

FREQUEN- SITUAGAQ

CIA

Hz ™ R 3P

4] 40.00 20710 24.90
260 4400 28 .00 26.00
B00 40 .50 280 2280
B0 .18 0000 08.20
1000 10,50 0000 0070
1950 08 40 00.00 00,00
1800 10.40 00.00 00.20
1750 18.00 0250 88.50
2000 PRBO 14,80 14.60
2250 248G 04,50 13.50
o500 1740 0250 12.50
2780 17.00 020 i7.00
J000 2350 17.70 R0
5250 2450 1800 18,10
3800 14,40 14 .50 21 80
ITE0 £4.50 1010 2400
4250 23.00 09,40 18.00
450 £26.00 08.00 14,80
T8 2280 Q2.70 05.00
0G0 17,20 00.00 0550
B260 13.80 02.80 G820
S5 11,50 0Z.80 0450
5750 19.50 00.00 03,90
BU0E) 4.0 00.00 04.80
4280 14 40 05 .30 08.80
BEN0 14,40 D4 580 08.20
8750 14,80 04,50 0990
FO00 i7.20 0410 13.50
T80 14830 038G 13.50
THH0 18.00 06.00 1200
TIB0 18.00 12.80 D8.00
B0 18.00 13,10 07 .80

[ = Desdentado
R = Reabiiitado
8P = Sein Pritess
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Telata 73 Intungidede am decibdie ne emlseio do som 1"
da palavra SACI no pacienie 3.

FREQUEN- BITUAQAC

ClA

Mz D ;] il

& 39.80 18,50 1850
250 40,50 265,20 00
B0 3070 228G 0.20
756 0450 00,10 00,20
1000 02.06 00,00 00.00
1250 Ga50 00.00 0,00
1500 04.70 000 00.00
1780 07.20 LR.00 00.00
2000 1280 00.00 01.50
R0 &1.80 02.60 08.80
2500 2250 09.80 14.50
Iy 2050 08.10 12.80
3000 24.70 12.60 18.00
F250 20.40 16050 18.50
3500 18.50 06 .80 1260
750 23,00 G8.60 17.10
4004 30.80 $2.40 14.20
4EHU 24.20 20,80 1280
4500 24.00 1870 13.50
T80 2680 1380 10.20
BOOL 22.50 06.80 o790
5260 11.80 04,70 04,20
SO0 11.50 0500 04.50
5750 0000 600 03.60
SO00 028D 0z.80 0070
PASY 00.00 01,50 02.80
S50 14.00 010 4280
-3 13,50 0450 0480
7000 17.20 05,00 08.50
1280 18.20 08.56 11.60
THOQ 21.80 4,20 13.50
70 200 §8.20 14.80
8000 19.00 1850 18,20

£ = Deadentecdo
A = Resbilitado
8P = Bom Prbtase
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Talvale 74: intensidades om docibéis na emissiio do eom It
da palavrs 8ACH no paclents 4.

FREQUN- SITUAGAG
CiA
B Hx D 3] 8¢
Q 3150 18,00 23.00
280 38.00 27 .06 35.00
7 44] 22EG $3.80 31.80
750 D450 00,20 48.00
1000 0000 00.00 06.30
1280 0000 O1.00 10.00
1504 00,40 0400 12,20
1750 08.0C .80 2390
OO0 17.80 2250 R4
P50 17.00 20,50 230G
2500 14.00 18.00 27.00
ol 2] 2300 28.00 AsLG
3000 24.00 2250 Az.00
3850 8250 2200 3010
3500 24.00 2400 3800
3780 26.30 19.90 35,00
4000 20 14 50 2800
4250 2250 03.50 20.90
500 2350 05.80 27.00
ATED 14.80 08.00 2280
B00C 05.00 03.50 10.00
B2ED O5.00 03,80 O5.00
LHO0 54.00 03.80 02.80
5750 D2.50 00.20 02.40
BO00 D280 03.50 Q2.80
8250 08.00 {3.50 0a.00
FBOG 12.20 03 80 08.20
BI50 15.00 20.00 13.50
7000 18.00 18.00 21.50
7RG 13.50 2280 2280
FHOO 09,20 2280 21.80
F7RD 13.80 13.60 18.00
BO0G 14.30 0000 1200
D = Desdentacke
R = Asabiiitado

5P = Sam Prétece
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Tabala 75; intonsidede em dacibéin na smicudo do wem "
da palavrs SAC! no pacients 8,

FREQUEN- SITUAGAD
Cla
(574 (5] R ap
[ 42,50 2350 3280
280 40.50 2880 350
500 33.10 22.80 40.50
750 28.50 08.00 20,00
100G 14,80 03,00 11.50
1280 11.76 03.00 08.00
1800 06.00 07.00 10.50
1750 16.00 18.00 19.00
2000 #7.00 2350 3150
2250 240 17.00 28 .80
2500 #1100 17.00 .00
2B 18.0G 12.50 2280
B0 08.00 a9.00 1200
2B 1066 1150 18.00
38D 10.40 14.00 1280
3750 0.00 13.00 15.50
OO0 AR 13.80 22 80
G250 24.60 18.50 .50
#500 24 .50 14.00 26.50
4750 2470 13.0¢ 3050
8000 2200 12,50 30.00
5260 205.86 18,80 20.50
580G 2250 21.00 21.00
5750 2070 14.50 20.50
je ] 18.00 13,850 27.00
8250 15,00 09,00 300
[ se] 17.00 o8 .86 28.00
150 18.00 13,80 22580
700 14,00 16.00 24 00
F a0 1386 1580 24 00
750G 12.50 18,50 27.00
T7RG 18,00 $8.00 26.50
BO00 12,00 18.00 2950
0 = Deoedontado
i’ = Rasbiilisdo

EP = Bem Pritess
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Taboia 78: intencidede om decibdls na smissio do som O
da palavra SODA, no paclenta .

FREQUEN- BITUAGAD

CiA

Hz D R g

o 33.00 26.00 25,90
250 31.80 30.20 3070
500 36,00 4170 3910
750 33,00 42.20 37.20
1000 26.20 30.80 a3r7.20
1260 26.20 26.80 38.00
1500 14,50 22.50 14.50
1750 1350 15.00 1270
2000 11.90 14.20 10.20
2050 13,50 1270 12.80
2500 17.70 19.40 18.00
2755 00.00 22.00 12,40
a0 45.00 11.70 j8.40
3250 08,10 14,20 18.80
3800 18,00 17.80 2340
3750 20.70 17,90 23.60
4000 17.00 2170 18.00
4350 15,20 17.80 1350
4500 11.00 11,70 1240
4780 14.00 1a.80 12.40
5000 05,60 13.50 04.50
B380 05 50 D800 D410
BH00 08.00 O, 00 04.80
8750 T4.50 04.50 05.80
BOB0 o TO 0420 04,80
§250 08.10 07.20 04.20
8500 08.00 12.80 08.80
8750 09.00 15.80 10.90
7000 09.00 24.20 18,30
7980 10.20 2530 18.20
TEID 0R.08 28 .00 2250
7180 £0.00 27.40 18.00
80C0 08.70 25,50 %0.80

D w Dewdentack
A = Reabilitade

8P = Sem Prétose
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Tabela 77: intencidado om decibéin na omisuic do som "0F

de paiavea 30DA, ng pagients 2.
FREGHEN- BITUAGAD
LA
My B R ar
¢ 40,30 24 50 19,20
#0 48,00 24.00 31.20
SO0 35.70 .50 22580
750 4030 27.00 8230
1000 3290 20.80 31.80
1250 3880 £2.00 22.50
16800 18.00 08.00 14.30
17180 18.00 04.80 0090
2000 14,40 04 40 11.80
2260 17.20 ar.20 1230
2500 18.00 G2.80 1310
255 W0 0640 131G
IO 4+9.00 00,20 12,80
350 18.3C 1550 17,80
3500 23.00 1740 17.80
758 28.20 14.50 13,50
4000 23,20 0870 07.80
4250 18.70 04.50 04.70
4500 13.70 03,00 Q280
4780 13.80 03.00 00.00
5000 16.80 04,50 01.80
B2BD 5080 08.00 o4 40
SE 12,40 0g.00 854,00
5150 1230 11.680 04,00
BO0G 14 .50 0a.80 08B0
azs0 1290 12,00 1490
8500 1280 4410 14.80
BIBRO 12.80 1880 10,90
FO0Q 12,10 10.00 0 .90
7260 13T 14 80 14.80
7500 14.00 13.90 12,20
7750 14.70 14.20 12,50
2000 1478 17.20 15.90
D = Desdentado
8 = Resbilitads

8P = Sem Pritese
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Tabale 787 intensidads om declbéis ra omiveko do wm *0*
cia paisvia SODA, no pacisnts 3,

FREGUEN- SITUAGAD
ClA
Mz D R 8p
*] 38 .80 18.20 18.00
250 37.00 23.80 2280
B0 39.40 2890 205G
750 36,40 2870 28 40
1000 28,20 26,80 2640
1250 27.00 28.80 2250
1HOG 44,50 12.20 09,50
750 1380 5.80 D870
2000 11,30 00.00 DRAG
250 $5.00 00.80 02.40
2500 18,10 10,30 08,10
2750 06 .00 38,00 12.20
3250 16.00 07.20 0380
as0s 2280 15.80 11.20
arsg 16.90 11.50 111G
00 1250 08 .30 0l a0
4250 13.60 07.80 03,50
450G 18.96 03.10 05,20
AT80 a7.10 0820 08 80
000 588G 13,56 Ng.ag
5280 10.10 02.30 02.80
SH0G 18,00 00.00 00.70
5750 1360 00.40 00.00
BOCK 11.30 04,00 00.20
8250 (4:3 ¢ 4] 01.70 04 50
850 08.20 00.20 04 7O
arsi 0840 00.00 0310
FO00 23,20 0000 0300
T8 .50 0600 00.00
TEOO 08,70 00.80 00.70
PTG 04.30 0400 00.00
BODC 0470 01.00 00.20
D= Dasdanisdo
A = Peabiilisdo
P = Sem Prétess
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Tabaia 78 intencidade sm daclbéis na smissio do som O

da %mﬂ 300&5 no pacients 4.

FREQLIEN- : BITUAGQAQ
CiA
Hz D R 8p

Q 38.00 1810 17.20
280 34.90 30,40 2250
7580 38,30 2.0 010
00 34,90 38.10 3130
1250 3270 31.80 28.460
1500 24.70 22.30 1440
1750 20.20 19.40 09.00
2000 14.60 19.60 08.70
2250 1230 R2E0 .20
2500 18.80 .70 £0.10
BO00 .90 28 40 2340
J250 21.26 876 2500
3800 28.30 21.890 28.80
YA 2530 1920 18.00
4000 26.50 2250 123,80
4250 2700 20.80 2070
4500 28.30 20,80 17.80
&7580 28.30 i7.60 20.20
SO00 2250 10.80 21.80
Besl 10.10 12.00 11.80
500 08.30 10.70 0580
5780 06.20 8. A0 11,10
BOOG £6.00 67348 08 4
She 10,90 8,20 0410
8800 2280 05.70 o055
8750 23.00 14.30 a8
7000 26.60 18.30 28.80
1280 28.70 2280 0610
7500 2700 13.79 Ol 70
7760 2250 12,80 on.70
5000 22.80 13.50 04.10

L e Desdentads
R = Roabiiitadn
8P « Sem Pritese
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Tabuis 80: Intensidude em decibiie na amiosde do som O
da palavra SODA, no pactenie B.

FRECUEN- BITUAGAO

CiA

Hz o R ap

o 4380 27 .00 27.00
250 45.30 36.10 32.80
500 48.90 4050 38.00
750 40.50 38.30 31.80
1000 38 .90 35.20 2B.30
1250 45.00 40,80 32.20
1500 45.80 22,50 2280
1750 21.20 15,90 17.20
2000 19.10 13,30 14.60
2260 2250 13.10 19.80
2500 81,50 17,80 23.00
2760 2280 20,20 14.80
3000 18 803 18500 1280
3250 26.10 19.20 1350
3800 41 .80 2270 1450
3750 31.60 22.60 22.90
4000 24.10 \7.20 21.80
4250 20,80 16.10 19.80
4500 26.30 18.00 18.70
4780 3280 18.70 24,00
5000 23.80 17,80 23.50
5260 2170 18.20 22.50
5500 23.40 22.50 28,20
5750 27.00 2810 27.80
#8000 22,00 28.00 3030
8250 $2.00 27.60 24.80
8500 50.80 #6.40 30,80
8750 30.80 28,30 3040
7000 24.80 25.00 22,70
7280 2280 18.90 21,80
7860 19.90 1870 2250
7750 25.20 19.20 27.00
BOOG 27 40 2200 27.00

[ = Desdentadc
R = Reabilitado

BP w Bem Prétose

180



QUESTIONARID DE AVALIAGAD 1

IDENTIFICAEAG: INDIVIDUO i

Nome: J. A. B.

Sexo: Masculino

Bata de Nascimento: 13709744

- HISTORIA ATUAL:

Guanto tempo gque extraiu os dentes? 17 meses
Quanto tempo estd sem dentadura? 17 meses
Usou algum tipo de protese? Nio

Teve problema de ATHM? NI

Teve problemas com nervas da face? NRo

Teve prablemas com musculos da face? NEo
Hibitos orais? Nio

Causa da perda dentals: Cérie

Tem algum habito oral viciose? NZo

EXAME CLINICO:

fspécto Beral do paciente: Normal

Inspeclo da cabega e pescogo: Normal

Inspec¥o bucal: Normal
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QUESTIONARIO DE AVALIACAD 2

IDENTIFICACRG: INDIVIDUO 2

Nome: J. L.

Sexn: Masculino

Data de MNascimento: 11/03%/30

i~ HISTORIA ATUAL
SBuanto tempo gue extraiu os dentes? 31 meses
Juanto tempo estd sem dentadura? 31 meses
Usouw algum tipo de pratese? Nao
Teve preohlema de ATM? NEO
Teve problemas com nervos da fagce? NRo
Teve problemas com mdscuelos da face? Nio
Habitos orais? WNio
Causs da perda dental: Cdrie e Doenga periodontal
Tem algum habito cral vicioso? Nio

2— EXAME CLINICO:
fegpdcto Beral do paciente: Normal
inspecio da cabega e pescogo: Normal

Inspesido bucal: Normal
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QUEBSTIONARID DE AVALIALDHED 3

IDENTIFICALGRGO: INDIVIDUQ 3

Nome: J. P, N, F.

Sexp: Masculino

Data de Nascimento: Z26/711/15

1~ HISTORIA ATUAL:

RQuanto tempo que exiraiu os dentes? 11 meses
Quanto tempo sesti sem dentadura? 11 meses
Veou algum tipo de protese? N&o

Teve problema de ATM? NXo

Teve problemsas com nervos da face? Nio

Teve oroblemas com musculos da face? NEo
Hibitos orais? Nao

Causa da perda dental: Cdrie e Doenga Periodontsl
Tem algum habito oral vicioso? NZo

EXaME CLINICO:

Aspécto Geral do pacienter Normal

Inspecdo da cabega e pescogons: Normal

Inspegfo bucal: Mormal
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QUESTIONARIO DE AVALIALAD 4

IDENTIFICAQAO: INDIVIDUG 4

Nome: J. V.o R,

Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 17/11/591

i- HISTORIA ATUAL:

GBluanto tempo gue extraiu os dentes? 29 meses

Guanto tempo estd sem dentadura?
Usou algum tipo de protese? NRo

Teve problema de ATM? NEo

2% meses

Teve problemas com nervos da face? Nio

Teve problemas com misculos da
Habitos orais? NEo

Causa da perda dental: Carie

Tem algum hdbito oral vicioso? Nio
EXame CLINICO:

Aspécto Geral do paciente: Normal

face? NIo

Inspesdo da cabega & pescogor Normal

Inspegdo bucal: Normal
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QUESTIUONARIO DE AVALIACHKD 5

IRDENTIFICAGRO: INDIVIDUO B

Nome: L. F.

Sexg: Masculineo

Data de Nascimegntoy 07/704/38

1- HISTORIA ATUAL:

luanto tempo que extraiu os dentes? 33 meses
Quanto tempo estd sem dentadura? I3 meses
Usou algum tipo de prétese? NRo

Teve problema de ATM? Nia

Teve problemas com nervos da face? Nio

Teve problemas com musculos da face? NEO
HMabitos grais? N¥o

Causa da perda dental: Cirie

Tem algum hébito oral vicioso? N3o

EXAME CLINICO:

Aspécto Geral do paciente: Normal

Inspes¥o da cabegs & pescogot Normal

Inspego bucal: Normal



