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MASTIGAÇÃO, DEGLUTIÇÃO E SUAS ADAPTAÇÕES  
NA PARALISIA FACIAL PERIFÉRICA

Mastication, deglutition and its adaptations in facial peripheral paralysis

Marion Renée Mory (1), Adriana Tessitore (2), LeopoldoNizam Pfeilsticker (3),  
Euro de Barros Couto Junior (4), Jorge Rizzato Paschoal (5)

RESUMO

Objetivo: caracterizar mastigação, fase oral da deglutição e possíveis adaptações funcionais obser-
vadas nos portadores de Paralisia Facial Periférica. Método: participaram desta pesquisa 30 indiví-
duos com Paralisia Facial Periférica grau IV, com história de até 30 dias, sem distinção de etiologia 
e divididos em três grupos, os que apresentavam a paralisia em até 10 dias, de 11 a 20 e de 20 a 
30 dias. As funções mastigação e fase oral da deglutição foram avaliadas tanto com alimento sólido 
e como com água natural. Os indivíduos responderam questões relacionadas às dificuldades ime-
diatamente após a instalação da paralisia. Os dados foram analisados estatisticamente pelo Teste 
da Razão de Verossimilhança e pelo Teste Exato de Fisher. Resultados: foram constatadas alte-
rações nas funções de mastigação e fase oral da deglutição pela diminuição do tônus no músculo 
orbicular dos lábios e do músculo bucinador, que diminuindo a pressão intra-oral, favorece o escape 
de alimento e líquido. À observação da Fonoaudióloga a variável “derrama líquido enquanto bebe” 
apresentou dados estatisticamente significante (p=0,003) nos três grupos estudados. A variável “acú-
mulo de alimento entre os dentes e a gengiva no lado paralisado” foi estatisticamente significante nos 
grupos de 11 a 20 dias (p= 0,002). Conclusão: os indivíduos da amostra mastigam no lado paralisado 
com dificuldade, mediante ciclos mastigatórios lentos e inconsistentes. Ocorre um incremento nos 
movimentos de língua para limpeza de resíduos retidos no vestíbulo oral no lado paralisado. Este 
é o sintoma que mais incomoda o paciente. Apresentam dificuldade no beber de forma contínua. 
Desenvolvem adaptações para compensar suas dificuldades funcionais.
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�� INTRODUÇÃO

A interrupção parcial ou total dos impulsos 
enviados pelo Nervo Facial aos músculos por ele 
inervados resulta na abolição da mímica facial 1-6.

Maxila, mandíbula, articulações temporoman-
dibulares, dentes, músculos, ligamentos, língua e 
lábios formam o Sistema Estomatognático (SE) que, 
controlado pelo Sistema Nervoso Central, é respon-
sável pela sucção, mastigação, deglutição e fala 7.
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Critérios de inclusão:
•	 Indivíduos entre 10 e 60 anos com PFP House-

-Brackmann (HB) IV. 
•	 História de até 30 dias de PFP, sem distinção 

de etiologia.
•	 Apresentar todos os dentes em bom estado de 

conservação.
Critérios de exclusão:

•	 Pacientes com alterações neurológicas relacio-
nadas à deglutição.

•	 Falta de elementos dentários.

Foram selecionados os 30 indivíduos que preen-
chessem os critérios de inclusão, divididos em três 
grupos segundo o tempo de instalação da paralisia: 
de 1 a 10 dias, de 11 a 20 dias e de 21 a 30 dias.

Em seguida, examinados pela equipe médica e 
classificados quanto ao grau de paralisia segundo 
a escala HB.

Esta pesquisa constou de uma avaliação clínica 
e um questionário que serviu para que os indiví-
duos respondessem às questões e para que o 
examinador observasse as dificuldades funcionais 
(Figura 1).

O questionário, baseado em queixas anterior-
mente relatadas por pacientes tratados no Ambu-
latório de Paralisia Facial do Hospital de Clínicas 
da Faculdade de Ciências Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas – UNICAMP foi apli-
cado somente após a nossa avaliação, evitando-se 
que o paciente fosse influenciado pelas questões 
e inibisse comportamentos espontâneos durante o 
exame.

Na avaliação clínica a função de mastigação e a 
fase oral de deglutição foram filmadas e avaliadas 
pela fonoaudióloga utilizando-se alimento sólido 
e água natural. Os pacientes foram orientados a 
mastigar da forma habitual, como fazem em casa. 
Não foram orientados nem receberam suges-
tões durante a avaliação, evitando-se modificar o 
comportamento habitual.

Utilizou-se o seguinte protocolo:
1.	 O paciente sentado em cadeira, com os pés 

totalmente apoiados no chão.
2.	 Oferta de 1/5 de barra de cereal de 25g orien

tou-se que a comesse como estava habituado.
3.	 Repetição do procedimento.
4.	 Em seguida oferta de um copo com água 

natural a ser tomada da maneira habitual.
5.	 Avaliação do material filmado com foco nas difi-

culdades encontradas e nos comportamentos 
compensatórios.

Em seguida, aplicação do questionário contendo 
questões relacionadas às dificuldades encontradas 
pelo paciente para alimentar-se em casa e no 
momento da avaliação clínica. 

Mastigação é o ato de morder e triturar o 
alimento transformando-o em partículas menores 
que, ligadas entre si pela ação misturadora da 
saliva, constituem o bolo alimentar preparado para 
ser engolido 7,8. A função aprendida depende das 
vias neurais e conexões sinápticas estabelecidas e 
comandadas pelo córtex cerebral 9. A mastigação 
contribui na manutenção do tônus adquirido, e é 
considerada a função mais importante do SE 10,11.

O padrão bilateral de mastigação é condição 
ideal para harmonia funcional dos componentes do 
SE e é modelo de normalidade 3,7,11.

Do ponto de vista funcional, a musculatura facial 
e músculos da mastigação atuam sinergicamente. 
Durante a mastigação, vários grupos musculares 
contraem-se coordenadamente, destacando-se, 
obviamente, os músculos mastigatórios seguidos 
dos músculos da língua e faciais, especialmente 
o músculo bucinador e o músculo orbicular dos 
lábios 3,12

. A harmonia morfofuncional do SE pres-
supõe o equilíbrio entre seus componentes fisioló-
gicos básicos e o desempenho das suas funções 
com máxima eficiência. Qualquer alteração neuro-
muscular acarretará perturbação funcional do  
sistema 9,13,14.

Nos indivíduos com Paralisia Facial Periférica 
(PFP), a hemiface paralisada induz à mastigação 
unilateral, no lado não afetado 13,15. A contenção 
alimentar entre as arcadas dentárias está compro-
metida pela ineficiência do músculo bucinador e 
pela incompetência labial consequente à flacidez 
da hemiface afetada 3,5,12.

Os lábios, desviados para o lado normal e com 
pouca força de oclusão, determinam diminuição na 
pressão intra-oral, alterando o equilíbrio entre as 
estruturas, lábios, bochechas, palato e língua 15-17.

Com o tônus da musculatura orofacial compro-
metido, haverá escape extra-oral, dificuldade na 
ingestão de líquidos e comprometimento da função 
mastigatória 12-14,17-20.

O paciente desenvolve adaptações individuali-
zadas para alimentar-se 13,19.

Neste trabalho, levantou-se as características 
da mastigação, a fase oral da deglutição e as possí-
veis adaptações funcionais usadas em pacientes 
com PFP para compensar as limitações que 
apresentam.

�� MÉTODO

Trata de um estudo transversal, de caráter 
descritivo, desenvolvido no Ambulatório da Base do 
Crânio e Paralisia Facial do Hospital de Clínicas da 
Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
Estadual de Campinas – UNICAMP.
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o tempo não é fator relevante, pois em relação ao 
mesmo as alterações permanecem.

A distribuição da frequência com seus respec-
tivos percentuais das alterações funcionais obser-
vadas pela fonoaudióloga em indivíduos com PFP 
dos três grupos enquanto se alimentavam, estão 
dispostas na Tabela 3. De acordo com o teste da 
Razão de Verossimilhança, houve alteração estatis-
ticamente significante na variável “derrama líquido 
enquanto bebe” entre os grupos de 11 a 20 dias 
e 21 a 30 dias na comparação da observação da 
fonoaudióloga dos três grupos estudados, em que 
os indivíduos do último grupo apresentaram maior 
dificuldade neste item.

Na comparação entre a resposta dos sujeitos 
por grupo e na observação da fonoaudióloga, 
houve uma diferença estatisticamente significante 
na variável “Acúmulo de alimento entre os dentes e 
a gengiva no lado paralisado” para o grupo de 11 a 
20 dias, que foi observado tanto pela fonoaudióloga 
quanto pelos sujeitos.

Na comparação entre as alterações funcionais 
referidas pelos indivíduos com PFP e a observação 
da fonoaudióloga por grupo, dispostas na Tabela 4, 
não houve relação estatisticamente significante nas 
seguintes variáveis:

Para o grupo de 11 a 20 dias, “mastiga no lado 
paralisado”, “dificuldade para apreender o copo 
entre os lábios” “e “desvio dos lábios para o lado 
paralisado”.

Para o grupo de 21 a 30 dias, “acúmulo de 
alimento entre os dentes e a gengiva no lado para-
lisado” e “não retém saliva”.

Essa pesquisa foi avaliada e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências Médicas da Unicamp com o nº 291/2007 
tendo sido considerada sem risco e com necessi-
dade de consentimento livre e informado.

Foi aplicado o Teste da Razão de Verossimi-
lhança, com o intuito de verificar possíveis dife-
renças entre os três grupos, quando comparados 
concomitantemente, para as variáveis de interesse:

O nível de significância foi de 5% (0,050), para 
a aplicação dos testes estatísticos, ou seja, quando 
o valor da significância calculada (p) sendo menor 
do que 5% (0,050), observou-se uma diferença ou 
uma relação dita estatisticamente significante. Foi 
aplicado do Teste Exato de Fisher, com o intuito 
de verificar o grau de associação entre sujeitos e 
fonoaudióloga, para cada variável de interesse. O 
valor da significância calculada (p) sendo igual ou 
maior do que 5% (0,050), representa diferença ou 
relação ‘estatisticamente não-significante’. Assim, 
neste caso, diferenças entre sujeito e fonoaudió-
loga serão encontradas, quando p > 0,050.

�� RESULTADOS

A caracterização da amostra contendo o tempo 
de instalação da PFP, idade, gênero e etiologia 
dos indivíduos estudados estão apresentadas na 
Tabela 1.

A distribuição da frequência com seus respec-
tivos percentuais das alterações funcionais rela-
tadas pelos indivíduos com PFP dos três grupos 
estão dispostos na Tabela 2. Comparados os três 
grupos, observou-se que existem alterações, mas 
de acordo com o teste da Razão de Verossimilhança, 

 SIM NÃO 
Mastiga no lado paralisado?   
Mastigação mais lenta no lado paralisado?   
Falta de força para mastigar no lado paralisado?   
Cansaço quando mastiga no lado paralisado?   
Os lábios ficam ocluidos durante a mastigação?   
Acúmulo de alimento entre os dentes e a gengiva no lado paralisado?   
Morde bochechas ou lábios?   
Dificuldade para apreender o copo entre os lábios?   
Derrama líquido enquanto bebe?   
Não retém saliva?   
Outros sinais   

 
Figura 1 – Protocolo aplicado nos indivíduos portadores de PFP referentes às dificuldades funcionais 
encontradas para alimentar-se em casa e na avaliação clínica
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Tempo de 
Instalação da PFP Idade (em anos) gênero etiologia 

11 F BELL 
36 F BELL 
54 F BELL 
60 M BELL 
19 M TRAUMA 
23 F BELL 
10 F BELL 
28 M BELL 
30 M BELL 

01 a 10 d 

34 M BELL 
56 F BELL 
10 F BELL 
11 M BELL 
60 F BELL 
13 F BELL 
45 F BELL 
34 F TU 
45 F ZOSTER 
58 M TU 

11 a 20 d 

31 F ZOSTER 
60 F BELL 
33 M TRAUMA 
29 F BELL 
28 M TU 
13 M TRAUMA 
42 F BELL 
44 F TU 
17 F BELL 
22 M TRAUMA 

21 a 30 d 

56 M TRAUMA 

 

Tabela 1 – caracterização da população estudada segundo gênero, idade e etiologia

Legenda: 
d: dias
F: feminino
M: masculino
TU: Tumor extrínseco ao nervo facial
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Tempo  n=10 n=10 n=10 
Alterações (%) 1 a 10d 11 a 20 d 21 a 30 d 

 

Mastiga no LP 40 50 70 0,384 
Mastigação mais lenta no LP 80 80 80 0,999 
Falta de força para mastigar no LP 20 60 40 0,178 
Cansaço quando mastiga no LP 50 30 30 0,568 
Os lábios ficam ocluídos durante a mastigação 40 50 50 0,874 
Desvio dos lábios para o lado são enquanto mastiga 50 50 60 0,874 
Acúmulo de alimento entre os dentes e a gengiva no LP 80 90 70 0,523 
Morde bochechas ou lábios 50 60 40 0,669 
Dificuldade para apreender o copo entre os lábios 80 70 60 0,617 
Derrama líquido enquanto bebe 70 70 70 0,999 
Não retém a saliva 20 40 30 0,617 
Outros sinais 20 20 10 0,773 
 

Tabela 2 – distribuição da frequência (em %) com seus respectivos percentuais das alterações 
funcionais relatadas pelos indivíduos com pfp dos três grupos segundo as categorias analisadas

Legenda: PFP: paralisia facial periférica
d: dias
LP: lado paralisado
Teste da Razão de Verossimilhança – Nível de significância de 5% (0,050).
(p) < 5% (0,050) = diferença estatisticamente significante.

Tempo  n=10 n=10 n=10 
Alterações (%) 1 a 10d 11 a 20 d 21 a 30 d 

 

Mastiga no LP 60 70 40 0,384 
Mastigação mais lenta no LP 80 40 40 0,104 
Falta de força para mastigar no LP 30 10 10 0,404 
Cansaço quando mastiga no LP 40 30 10 0,270 
Os lábios ficam ocluídos durante a mastigação 10 20 30 0,523 
Desvio dos lábios para o lado são enquanto mastiga 70 70 60 0,862 
Acúmulo de alimento entre os dentes e a gengiva no LP 70 90 80 0,523 
Morde bochechas ou lábios 10 10 10 0,999 
Dificuldade para apreender o copo entre os lábios 90 60 60 0,199 
Derrama líquido enquanto bebe 20 00 60 0,003 
Não retém a saliva 20 00 20 0,170 
Outros sinais 00 00 00 0,999 
 

Tabela 3 – Distribuição da frequência (em %) com seus respectivos percentuais das alterações 
funcionais observadas pela fonoaudióloga em indivíduos com PFP dos três grupos enquanto se 
alimentavam segundo as categorias analisadas 

Legenda: PFP  paralisia facial periférica
d: dias
LP: lado paralisado
Teste estatístico: Teste da Razão de Verossimilhança – Nível de significância de 5% (0,050).
P< 5% (0,050)= diferença estatisticamente significante.
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contração coordenada dos movimentos de mandí-
bula, bochechas e lábios.

Diferente do relatado pelos indivíduos, na 
avaliação clínica, 60% deles mastigaram no lado 
paralisado, necessitando do apoio manual para reti-
rada de resíduos retidos, associado a aumento dos 
movimentos de língua para limpar o vestíbulo oral 
no lado paralisado. 

Na fase inicial da PFP, com a musculatura flácida 
do lado da paralisia, os indivíduos não conseguem 
ou evitam mastigar neste lado pelo acúmulo de 
alimento, por uma deficiência de ação do músculo 
bucinador 13.

Nos primeiros 10 dias, alguns indivíduos não 
relatam ou não percebem durante a mastigação 
os lábios entreabertos e desviados para o lado não 
paralisado permitindo a visibilizar o bolo alimentar 
na cavidade oral, como foi observado na avaliação 
clínica.

A duração e a amplitude dos movimentos dos 
músculos faciais são influenciadas pelos ciclos 
mastigatórios e pelo contato dos lábios superior e 
inferior 3

.
 As ações dos músculos bucinador e orbi-

cular da boca são fundamentais a eficiência masti-
gatória. Portanto, nos casos com PFP, a eficiência 
mastigatória estará comprometida, pela inade-
quação funcional destes músculos.

Estudos referem que pacientes com PFP 
apresentam preferência mastigatória pelo lado 
são. Dados eletromiográficos demonstram que 
a condição dos orbiculares da boca não é fator 
influente na preferência mastigatória e, sim, a falta 
de atividade do músculo bucinador 3.

Os pacientes relataram dificuldade em apre-
ender o copo entre os lábios, havendo escape de 
líquido enquanto bebiam. A redução da força na 
oclusão labial implica na diminuição da pressão 
intra-oral e, em função disso, retenção de líquidos 
na cavidade oral 2,16,17.

Na avaliação clínica, os indivíduos apoiavam o 
copo no lábio, no lado intacto da face, sem haver 
escape de líquido, pois tomavam o líquido pouco a 
pouco, com intervalo entre as tomadas. Esta já seria 

�� DISCUSSÃO

Os indivíduos com PFP são encaminhados para 
Fonoterapia com o objetivo de manter o tônus e 
facilitar a função da musculatura orofacial.

Entre as queixas apresentadas, as dificuldades 
relacionadas à alimentação são constantes e variam 
de um para outro. Na literatura consultada, encon-
tram-se descrições dos sinais e sintomas da PFP, 
das propostas terapêuticas, mas poucos estudos 
enfocam as dificuldades para comer e beber.

Neste estudo, observou-se as dificuldades na 
mastigação, na fase oral da deglutição, e as adap-
tações desenvolvidas para alimentar-se.

Independentemente da severidade da para-
lisia, os indivíduos com PFP apresentam muitos 
problemas funcionais imediatamente após a insta-
lação da mesma 19.

Observou-se que nos 10 primeiros dias, os indi-
víduos com PFP, ainda sob o impacto causado pela 
PFP no comprometimento das expressões faciais, 
não percebem ou não conseguem precisar com 
certeza as alterações relacionadas à alimentação. A 
perda dos movimentos voluntários e do tônus orofa-
cial acarreta dificuldades no processo alimentar 12,17.

A maioria dos indivíduos avaliados (60%) não 
relata espontaneamente mastigar no lado parali-
sado, referindo que a mastigação ficou mais lenta, 
com acúmulo de alimento no vestíbulo lateral no 
lado paralisado. A manutenção do alimento entre as 
arcadas dentárias está comprometida pela flacidez 
e falta de participação do músculo bucinador e 
consequentemente há dificuldade de mastigar no 
lado comprometido11.

Na avaliação clínica funcional, no mesmo 
período, foram observados os mesmos sinais rela-
tados acima pelos indivíduos.

A sinergia funcional neuromuscular da muscula-
tura mastigatória, facial, lingual e do palato, neces-
sária na alimentação, desorganiza-se na PFP 9,17. A 
mastigação é realizada em ciclos lentos e inconsis-
tentes provavelmente por encontrar dificuldade na 

 1 a 10 d 11 a 20 d 21 a 30 d 
Mastiga no lado paralisado ----- 0,083 ----- 
Acúmulo de alimento entre os dentes a gengiva no lado paralisado ----- ----- 0,067 
Dificuldade para apreender o copo entre os lábios ----- 0,067 ----- 
Não retém a saliva ----- ----- 0,067 
Desvio dos lábios para o lado não paralisado enquanto mastiga ----- 0,083 ----- 

 

Tabela 4 – Comparação entre alterações funcionais referidas pelos indivíduos com pfp e a observação 
da fonoaudióloga – estudo por grupo – significância do p

Aplicação do Teste Exato de Fisher, diferenças entre sujeito e fonoaudióloga serão encontradas, quando p > 0,050.
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diferença de tônus entre estes e os pacientes com 
PFP de Bell podem ter determinado sinais mais 
acentuados.

Comparando-se os três grupos em relação 
ao tempo, observou-se que os sinais e sintomas 
não se alteram. Portanto, o tempo não é um fator 
relevante.

Inicialmente incomodados, de maneira 
progressiva desenvolvem adaptações para poder 
alimentar-se.

Mesmo com dificuldade os indivíduos com PFP 
mastigam no lado paralisado e o sinal que mais 
incomoda é a retenção de alimento no vestíbulo 
com ou sem mordedura de bochechas. Os indiví-
duos têm consciência de que comem e bebem mais 
devagar. Desenvolvem adaptações como diminuir 
a quantidade de alimento, tomar porções menores, 
preferir alimentos de consistência pastosa e usam 
o apoio manual para retirada de resíduos. Bebem 
apoiando o copo no lado não afetado, tomando aos 
poucos ou usando canudo.

Como na maioria dos casos de Paralisia Bell 
ocorre uma recuperação espontânea, seria interes-
sante pesquisarem-se as alterações na muscula-
tura orofacial, nas paralisias decorrentes de outras 
etiologias. Ao permanecerem período mais longo 
na fase flácida, e devido à recuperação incompleta 
em muitos casos, poder-se-ia observar as adapta-
ções mais bem desenvolvidas ao alimentar-se.

Nesse estudo, contou-se com o exame subjetivo 
do Fonoaudiólogo e com o relato individual de cada 
portador de PFP. Talvez fosse interessante buscar 
exames objetivos, como a eletromiografia de super-
fície, para caracterizar os distúrbios motores orais, 
nas alterações da mastigação, deglutição e da fala 
nos portadores de paralisia facial 3,17.

�� CONCLUSÃO 

Os indivíduos mastigam no lado paralisado 
com dificuldade, apresentando ciclos mastigatórios 
lentos e inconsistentes, associados a aumento dos 
movimentos de língua para a remoção de resíduos 
no vestíbulo oral. Sentem dificuldade em beber de 
forma contínua, e buscam adaptações individuali-
zadas, conscientes ou não, que visam a compensar 
suas dificuldades funcionais.

uma forma de adaptação do paciente em relação à 
ingestão de líquidos.

Os indivíduos que apresentavam PFP de 11 a 
20 dias relataram os mesmos sinais que o grupo 
precedente, acrescidos de mordidas na parte 
interna das bochechas durante a mastigação e falta 
de força para mastigar. Acredita-se que a busca 
pelo mesmo ritmo mastigatório antecedendo a 
instalação da PFP aumenta a chance de morder a 
parte interna da bochecha pela ausência de movi-
mento ou pequena participação do músculo buci-
nador durante a mastigação.

Estudos eletromiográficos, durante a masti-
gação, realizados em indivíduos com PFP apontam 
que não há diferença estatisticamente significante 
entre os masseteres do lado são e do lado com 
PFP 3. Desta maneira, a falta de força parece rela-
cionada à dificuldade de manter o sinergismo entre 
músculos mastigatórios e músculos da face, o que 
determina movimentos sincronizados da mandíbula 
e manutenção do alimento sobre os dentes para a 
trituração.

Este grupo com PFP de 11 a 20 dias não apre-
sentou diferenças estatisticamente significantes 
para as variáveis mastigar no lado paralisado, 
desvio dos lábios, dificuldade de apreensão, coinci-
dindo a percepção dos indivíduos com a observação 
da fonoaudióloga. Entende-se que por estarem com 
a face paralisada há mais de 10 dias, identificam 
com maior precisão as dificuldades encontradas 
para alimentar-se.

Os indivíduos avaliados que apresentavam 
PFP de 21 a 30 dias, além dos sintomas citados 
pelos grupos anteriores, relataram mastigar no lado 
paralisado, mas com ciclos mastigatórios lentos. 
Percebem os lábios desviados para o lado não 
paralisado (60%), e que estes não ficam selados 
durante a mastigação (50%). Relatam dificuldade 
para apreender o copo entre os lábios, e escape de 
líquido enquanto bebem. Este último foi um dado 
estatisticamente significante na comparação entre 
os três grupos na avaliação clínica.

Acumular alimento no vestíbulo lateral e não 
reter saliva não apresentou relação estatisticamente 
significante, isto é tanto foi relatado pelos pacientes, 
como observado na avaliação clínica. Neste grupo 
tinham-se quatro casos de PFP por trauma e quatro 
por tumor extrínseco ao nervo facial e uma possível 
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ABSTRACT

Purpose: to describe mastication, swallowing oral phase and possible functional adaptations 
observed in Facial Peripheral Paralysis subjects. Method: there were 30 subjects with grade IV Facial 
Peripheral Paralysis, with at the most 30 days paralysis history and no etiology differentiation. They 
were separated in three groups, 1 to 10 days paralysis, 11 to 20 days and 21 to 30 days. Mastication 
and swallowing oral phase functions were assessed with both solid food and water. Participants 
answered questions related to the difficulties right after the paralysis. Data were statistically analyzed 
using the Likelihood Ratio Test and Fisher Exact Test. Results: changes were observed in mastication 
and swallowing oral phase due to the lowering of lips tonus, orbicular muscle and buccinator muscle 
that allows the escaping of food and liquid by decreasing intra-oral pressure. To the speech therapist’s 
observation “spill liquid while drinking” presented statistically significant data (p=0,003) in the three 
observed groups. Variable “accumulate food between teeth and gums” was statistically significant in 
groups of 11 to 20 days (p= 0,002). Conclusion: sample subjects chew with difficulty in the paralyzed 
side, showing slow and inconsistent mastication cycles. There is an increased tongue movements 
for cleaning the residues kept in oral vestibule in the paralyzed side. This is the most annoying 
symptom according to the patients. They develop adaptation strategies to compensate their functional  
difficulties.
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