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Resumo

E de grande importancia a realizacdo adequada das funcdes orais - as
quais influenciam e sofrem influéncia dos aspectos morfolégicos e
miofuncionais orofaciais - para possibilitar o equilibrio e desenvolvimento do
complexo craniofacial. Assim, disturbios miofuncionais orais podem interferir de
forma negativa no desenvolvimento craniofacial, refletindo se também no
desenvolvimento psicossocial da crianga. O trabalho visou caracterizar os
aspectos miofuncionais orofaciais e vocais criangas do municipio de Monte
Negro/RO. Respeitando-se os aspectos éticos, dois grupos de escolares do
municipio de Monte Negro/RO, de ambos os géneros, foram formados de
acordo com a faixa etéria: grupo | (Gl) composto por 47 criangas entre 6 e 8
anos e grupo |l (Gll) formado por 36 criangas entre 9 e 11 anos. A partir da
avaliagcdo miofuncional orofacial convencional, as criangas foram avaliadas
quanto aos aspectos estruturas como: tipo facial e relacdo dentaria, postura
habitual dos labios e da lingua; estado de contragdo muscular dos labios,
lingua, bochechas, masseteres e mentual; mobilidade e motricidade dos labios,
lingua, mandibula e véu palatino; além das fungdes de respiragado, mastigacao,
degluticdo, fala e voz. Foram utilizadas filmagens e gravagdo em MD para a
coleta dos dados, e posterior analise, necessarios a pesquisa. Os resultados
demonstram para os dois grupos, alteragdes nas relagdes dentarias, bem como
nos aspectos miofuncionais orofaciais no que se refere ao estado de contracéo
muscular, mobilidade e motricidade, bem como para as fungdes respiratorias,
especificamente quanto ao modo; a funcdo mastigatéria, principalmente,
quanto a formagao do bolo alimentar, conseqientemente, alteragdes quanto a
degluticdo, e no que se refere a fala e a voz, as alteracbes apresentaram —se
em menor porcentagem. Portanto a promog¢ado de agdes que viabilizem o
trabalho de adequacdo das fungdes orofaciais e da voz, bem como o
desenvolvimento de programas de prevencao na area de Motricidade Oral,
tornam-se essenciais para o desenvolvimento das criangas do municipio de
Monte Negro/RO.

Palavras-chave: sistema estomatognatico, respiracdo, mastigagao,

degluti¢ao, fala, crianga e voz.

xiil



Xiv



1 ITntroducdo-






Introducao 3

1 Introducao

O ser humano é participante ativo em seu desenvolvimento e busca
manter um estado de equilibrio com o ambiente, passando por varios
processos ao longo de sua vida (FAW, 1981). Além das caracteristicas
genéticas reguladoras, estruturas e sistemas sofrem influéncias do meio
ambiente, favorecendo ou modificando seu crescimento e desenvolvimento,
caracterizando-o como um ser biopsicossocial, devido a intrinseca relagao
entre corpo, mente e ambiente social (LEAVELL; CLARK 1976).

As estruturas craniofaciais desenvolvem-se a partir de fatores internos e
externos, por meio de trés mecanismos: aumento do volume &sseo,
remodelacdo, e deslocamento das estruturas Osseas, sendo os musculos
fundamentais para o crescimento, uma vez que promovem 0s processos de
aposicoes e reabsorcdes, alterando toda estrutura 6ssea em diferentes
proporcdes (PROFFIT, 2002, KOHLER, 2000).

O processo de crescimento facial requer inter-relacbes morfogénicas
intimas entre as partes dos tecidos moles e duros que estdo em crescimento e
desenvolvimento, cuja meta é o estado de equilibrio funcional e estrutural
complexo (LINDEN, 1990, ENLOW, 1998). Assim, estruturas passivas (arcos
osteo-dentarios) e estruturas dindmicas (unidade neuromuscular), que
compdem o sistema estomatognatico, s&o responsaveis pelo desempenho de
funcbes controladas pelo sistema nervoso que, trabalhando de forma
equilibrada, contribuem para o funcionamento harménico da face e para o
desenvolvimento craniofacial (DOUGLAS, 2002).

Portanto, a fungdo e a morfologia estdo intimamente relacionadas,
requerendo uma organizacdo harmoénica das estruturas para a saude e
equilibrio do sistema estomatognatico (KOHLER, 2000, FELICIO, 2004).

Por meio de analise da morfologia orofacial, observa-se a importancia
que o equilibrio dentofacial e a harmonia dos tragos faciais (tecido mole),
desempenham na aparéncia do individuo na sociedade (SUGUINO, 1996).
Pode-se, assim, analisar a proporcdo dos tercos faciais e os tipos de face,
cujas caracteristicas musculares e funcionais sdo peculiares. (CAPELOZZA,
1995, BIANCHINI, 2001). No tipo facial mesocefalico (médio) os tercos da face

sao equilibrados e apresentam boa distribuicdo dos espacos funcionais e



4 Introducio

acomodacao da musculatura, ndo sendo necessarias adaptacdes funcionais. O
braquicefalico (curto) caracteriza-se por padrao de crescimento horizontal,
sendo o terco inferior reduzido e a musculatura potente, especialmente dos
masseteres. Ja, o predominio do crescimento facial vertical caracteriza o tipo
facial dolicefalico (longo), com o tergo inferior aumentado, palato profundo e
estreitado, musculatura débil e estirada (ENLOW, 1998, PROFFIT, 2002).

Existe uma complexa inter-relagdo entre o crescimento craniofacial e o
desenvolvimento da denticdo, bem como de que maneira sdo exercidas as
fungdes na regidao oral, determinando aspectos relevantes durante a infancia.
Esse desenvolvimento é gradativo e contempla o primeiro periodo transitorio, o
periodo intertransitério e o segundo periodo transitorio, ocorrendo desde a
formacado completa da denticdo decidua, por volta de 2,5 anos de idade, até a
denticdo permanente, proximo dos 13 anos de idade, a excegao dos terceiros
molares (LINDEN, 1990).

Na dentadura mista ocorrem mudangas na inclinagdo dos dentes
incisivos (labio-lingual e mésio-distal) devido ao processo de transicdo da
denticdo decidua para a permanente (FIGUEIREDO; PARRA, 2002). Nesta
época da dentadura mista, os incisivos superiores apresentam-se protruidos,
com possivel trespasse horizontal aumentado e convergéncia das raizes;
ocorre espagamento dos incisivos superiores e dos incisivos laterais inferiores,
em alguns casos, e a irrupgao dos incisivos centrais superiores pode ser em
posicao lingual em relagao aos inferiores (FARIA, 2005). Com o crescimento e
desenvolvimento, as inclinagdes mésio-distal e labio-lingual se modificam e as
raizes tendem a divergir (COENRAZ; MOORREES, 1965). Varias mudancgas
ocorrem na posi¢ao dos incisivos, estes ficam mais vestibularizados em relagao
as bases Osseas e isto ocorre, em parte, como resultado do crescimento e
desenvolvimento da maxila e mandibula, quando ha aumento favoravel na
porcao posterior, possibilitando a irrup¢gao dos molares, e do processo alveolar
durante a dentadura mista e denticdo permanente (FIGUEIREDO; PARRA,
2002, FARIA, 2005).

Deste modo, aos 6 anos de idade, inicia-se a irrup¢gao do primeiro molar
permanente, aos 7 anos as trocas dos incisivos centrais e, proximo aos 8 anos,

a dos incisivos laterais; entre 9 e 10 anos, ocorre a troca do molares deciduos



Introducao 5

pelos primeiros e segundos pré-molares e, por volta dos 11 anos, se da a
irrupcdo do segundo molar (SOUZA-FREITAS, 1991, NEVES, 2003,
CANCADO, 2003). Neste periodo, as estruturas Osseas confrontam com
mudangas na cavidade intra-oral, sofrendo pressdes dos labios, da lingua e
das bochechas, na postura de repouso e durante realizacdo das fungdes orais
(PONTES et al.,, 1999). Portanto, ocorrem ajustes e alteragdes dessas
estruturas na regidao anterior, durante as trocas dos incisivos e, na regiao
posterior, com a troca dos molares (LINDEN, 1990).

Dentre as diferentes fun¢des orais como a sucg¢do, a mastigagao, a
degluticdo, a respiracédo e a fala ressaltam-se a postura habitual de repouso
dos labios e lingua, como uma outra fungdo e de papel importancia no
desenvolvimento e crescimento craniofacial (JUNQUEIRA, 1997, CAMPIOTTO,
1998, BORGHI; ROLDAO; MARIOTTO, 2003).

A sucgao se desenvolve, inicialmente, como um ato reflexo, por volta da
20" semana de vida intra-uterina até a 32" semana de gestagao e, por volta do
4° més apoOs o nascimento, passa a ter controle voluntario (MACMULLEN;
DULSKI, 2000, NEIVA, 2003). Aos seis meses de idade, ocorre um
amadurecimento das funcbes orais, com aumento da pressao intra-oral e
mudanca no padrdao de movimento da lingua, sendo essa fase considerada
critica para o desenvolvimento da habilidade oral, permitindo a introducdo de
alimento mais espesso e, consequentemente, os estimulos que promovem o
crescimento 0sseo e mudancas na musculatura orofacial, favorecendo o
equilibrio dessas estruturas, necessarios para a harmonia facial como: oclusao
normal e desenvolvimento dos o6rgdos fonoarticulatorios (STEVENSON;
ALLAIRE, 1991, ANDRADE; GULLO, 1993, BISHARA, et al., 2006, NETTO,
2003).

A partir desse processo, a retruséo fisiolégica da mandibula, observada
ao nascimento, vai sendo corrigida por meio dos movimentos de sucgéo,
promovendo o0 seu correto posicionamento e a instalagdo da oclusao decidua
normal, bem como o inicio da remodelacdo das articulacbes
temporomandibulares que, nesta fase, sdo planas (KOHLER, 2000,
GRANVILLE-GARCIA et al., 2000, FELICIO, 2004). Além disso, a funcdo de

sucgdo, quando realizada a partir do aleitamento materno, também apresenta
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vantagens devido ao valor nutritivo e emocional, necessarios para o
desenvolvimento do bebé (ANDRADE; GARCIA, 1998, DOUGLAS, 2002,
NEIVA, 2003).

A mastigagao € uma outra fungédo importante, sendo considerada um ato
fisiolégico e complexo, que envolve atividades neuromusculares e digestorias.
Sua evolugdo € gradativa e depende de padroes de crescimento,
desenvolvimento e amadurecimento do complexo craniofacial, sistema nervoso
e das guias oclusais (MARCHESAN, 1999, YAMASHITA; HATCH; RUGH 1999,
VIEIRA; IORIO; ASSENCIO-FERREIRA, 2003, DUARTE, 2003).

A irrupgdo dos dentes deciduos, entre as idades de 6 a 24 meses,
facilita o desenvolvimento da mastigagdo, com aumento do impulso sensorial e
formagdo de uma superficie mastigatéria; gradualmente, os movimentos de
rotacdo da mandibula e maior lateralizagao da lingua contribuem para o efeito
de manuseamento, trituracdo e moagem dos alimentos (SHEPPARD; MYSAK,
1984, NETTO, 2003, SANTOS et al.,, 2006). As acbes musculares para a
degradacdo mecanica dos alimentos, por meio dos movimentos de
abaixamento, elevacdo, lateralizacdo, protrusdo e retrusdo mandibular,
promovem a remodelagao morfofuncional das articulacoes
temporomandibulares, que ao nascimento sao planas (BIANCHINI, 1998,
FELICIO, 2004).

Inicialmente, durante a fase de denticdo decidua, o padrdo mastigatério
realizado é o de amassamento, que vai sendo substituido, gradativamente,
pelo padrao bilateral alternado até por volta dos 5 anos de idade (VIEIRA;
IORIO; ASSENCIO-FERREIRA, 2003, FREITAS; GREGIO; PEREIRA, 2004).

Por volta dos 6 anos, a crianga apresenta um aumento da eficiéncia
mastigatoria e, apoés os 16 anos, alcanga niveis proximos aos dos adultos
(NETTO, 2003, TORO, 2006). Portanto, a mastigagao atua como estimulo para
a irrupcao dentaria e aumento das dimensdes dos arcos osteodentarios, sendo
também uma forma capaz de produzir o desenvolvimento antero-posterior e
transversal da maxila e mandibula (BIANCHINI, 1998, DOUGLAS, 2002).

Diferindo-se da mastigagao, por ser uma fungao inata e inicialmente
reflexa, a degluticao resulta da acao sincronica e coordenada de varios grupos

musculares da cavidade oral, faringe e es6fago; sendo que os movimentos
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realizados por esses grupos musculares sdo modulados por comandos do
sistema nervoso central, integrados com estimulos sensoriais e agées motoras
periféricas (Douglas, 2002).

De acordo com o amadurecimento do sistema estomatognatico tém-se
dois padrdes de degluticdo: o infantil ou visceral e o padrdo maduro ou adulto
(MOYERS, 1991, KRAMER, 1985, GRANVILLE-GARCIA et al., 2000, NETTO,
2003). O padrao infantil caracteriza-se pelo posicionamento anteriorizado da
lingua entre os rebordos alveolares, participagao da musculatura orbicular, e de
bucinador (BROWN, 1996, GRANVILLE-GARCIA et al., 2000, NETTO, 2003).
A transi¢cdo da degluticdo infantil para a madura ocorre em varios meses, a
partir da maturacdo dos elementos neuromusculares, a medida que a
propriocepgao causa modificagdes funcionais e posturais na lingua (NETTO,
2003).

Estabelecido o padrdo maduro por volta dos 4 anos, observam-se 0s
dentes em oclusdo, o apice da lingua mantido contra o palato, acima e atras
dos incisivos superiores, pouca participagao da musculatura orbicular, elevagao
e anteriorizagdo da laringe e do osso hidide, além da estabilizagdo da
mandibula (KRAMER, 1985, MOYERS, 1991, MARCHESAN, 1999, FELICIO,
2004).

Para auxiliar no diagndstico da degluticdo de forma mais obijetiva,
estudos utilizando técnicas de ultra-sonografia e videofluoroscopia vém sendo
utilizados para investigar a duragdo dos movimentos da lingua, possibilitando
diferenciar o padrdao de degluticio maduro do infantil, sendo destacado o
musculo genioglosso como referencial para essa diferenciacao (KIKYO; SAITO;
ISHIKAWA, 1999. PENG et al., 2003, PENG et al., 2004, KAWAMURA et al.,
2003).

Em sincronia com a degluticdo, a respiracdo € considerada vital a
existéncia do homem, além de ser fundamental para o desenvolvimento e
manutengdo da saude das estruturas orofaciais (DOUGLAS, 2002). Pode-se
considerar a respiragcdo quanto ao modo, referindo-se a via pela qual
acontecem a inspiragao e a expiragao — oral ou nasal, e quanto ao tipo, que se
relaciona ao uso dos pulmdes para a realizagdo da respiragdo — expansao

pulmonar. No recém-nascido, a respiracdo é essencialmente nasal devido as
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estruturas anatbmica, pois o tamanho da mandibula torna a cavidade oral
pequena em relagdo ao tamanho da lingua; essa relagdo se mantém até os 3
ou 4 meses de vida, quando a crianga tem a possibilidade de respirar pela boca
(KRAMER, 1985, MARCHESAN, 1999).

Em condi¢des de repouso, 0 modo respiratorio deve ser exclusivamente
por via nasal, pois o nariz possui fungdes como filtrar, umidificar e aquecer o ar
a ser inalado; os labios mantém-se selados, a mandibula encontra-se em
repouso € a lingua em contato com o palato, permitindo a acado de forcas de
expansdo na maxila, que se equilibra com as forgas restritivas do musculo
bucinador e a presséo aérea da cavidade nasal (DOUGLAS, 2002, KOHLER,
2000, DUCAT et al., 2001).

Estas sdo condigdes favoraveis para que as informagdes sensoriais
provenientes da mucosa oral, dos musculos levantadores da mandibula,
cervicais, faciais e linguais, bem como das articulagbes temporomandibulares
contribuam de modo adequado, propiciando respostas motoras dentro dos
padrées de normalidade, garantido equilibrio entre sistema estomatognatico,
postura corporal e da cabeca (GOMES, 1999, KRAKAUER, 2001, AMANTEA et
al., 2004).

A respiragdo caracteriza-se pela inspiracdo (forca ativa), com a
contragcao dos musculos intercostais e diafragma, e pela expiragao (passiva),
quando o diafragma relaxa, ocorrendo retragéo elastica dos pulmdes e da caixa
toracica, o que provoca a expulsdo do ar armazenado (ZEMLIN, 2002). Devido
a variacgao do tipo respiratério, pode se encontrar desde protrusao consideravel
da parede abdominal a cada inspiracdo, até expansao lateral do térax, com
leve protrusdo da parede abdominal; assim s&o descrito os tipos:
diafragmatico-abdominal ou completo, abdominal ou inferior, toracico ou médio
e clavicular ou superior, sendo este ultimo encontrado com menor frequéncia e
resultando em tensao excessiva na faringe, e suprimento impréprio do ar
(BEHLAU et al., 2001, LE HUCHE; ALLALLI, 2005).

Com o crescimento e a maturacdo, a respiragao torna-se semelhante a
de um adulto, sendo que o desenvolvimento total dos pulmdes acontece por
volta dos 8 anos (ZEMLIN, 2002). No primeiro ano de vida, ocorrem mudancas

na forma e complacéncia pulmonar, aumentando a participagdo do movimento
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toracico, tornando-se similar a de um adolescente (HERSHENSON et al., 1990,
PAPASTAMELOS et al., 1995).

O movimento toracoabdominal e a capacidade vital foram estudados por
VERCHAKELEN; DEMEDTS, 1995, que consideraram fatores como género,
idade e posicdo do corpo (em pé, sentado e supino). O coeficiente do
volume/movimento obtido durante a respiracdo, em repouso, foi duas vezes
maior para o térax do que para o abdémen, com diferenca estatisticamente
significativa apenas para a posi¢ao supino, demonstrando aumento do volume
e movimento na regido abdominal. Estes achados s&o similares aos dos
estudos de MAYER et al., 2003, que ressaltaram a dependéncia da posicao
corporal, alterando medidas na mecanica respiratéria.

Para TOBIN et al., 1983a e TOBIN et al.,, 1983b, a interpretacdo da
relacdo volume pulmonar, tempo da mecénica respiratéria (inspiracdo e
expiracéo) e as contribuigdes do compartimento toracico e abdominal durante o
padrao respiratério, tém sido utilizadas na pratica clinica como informagdes
quantitativas, auxiliando no diagnéstico. Os resultados demonstraram
movimentos simétricos (bilateralmente), n&do sendo observadas mudancas
estatisticamente significativas, em relagdo a idade e ao género, sendo a média
do tipo respiratorio maior para o compartimento abdominal durante o repouso,
embora para alguns pacientes o predominio tenha sido toracico, corroborando
com o estudo de RAGNARSDOTTIR; KRISTINSDOTTIR, 2000.

Além do papel vital da respiragcdo, esta também tem importancia
fundamental na produgao da fala e da voz, visto que as mesmas sao realizadas
a partir da modificacdo da corrente aérea expiratoria e das ondas acusticas
(DOUGLAS, 2002, DUARTE, 2003, MARCHESAN, 2004).

A fala € uma das formas de expressdo da linguagem e utiliza-se de
orgao pertencente a outros sistemas, como o respiratério e o digestério,
dependendo da movimentagdo de estruturas orofaciais, como labios, véu
palatino, dentes e lingua (DOUGLAS, 2002, MARCHESAN, 2004). Ocorre,
ainda, interacdo entre o sistema motor da fala e a formulagdo da linguagem,
sendo o controle motor influenciado e também influenciando o desenvolvimento
da linguagem, portanto ndo podem ser considerados separadamente (HAGE,
1999/2000, WERTZNER, 2001).
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Durante o processo de aquisicdo da fala, as criangas aprendem quais
sons s&o usados na sua lingua e de que maneira eles sdo organizados, assim
adquirem o inventario fonético e as regras fonolodgicas de forma gradativa,
considerando os fonemas, a sua distribuicdo e o tipo de estrutura silabica onde
ocorrem (INGRAN 1976, STOEL-GRAMMON; DUNN 1985, ELBERT; GIERUT,
1991, PORTER; HODSON, 2001).

A producgao da fala tem inicio por volta dos seis meses de vida (periodo
pré-linglistico), quando os bebés produzem o balbucio, que pode ser
representado pelos sons das vogais (NOBRE; DE-VITTO, 2005). Entre um ano
€ um ano e seis meses surgem as primeiras palavras, usadas isoladamente e
compostas por consoantes simples (/p/, /m/, e/ k/), vogais e semivogais; e a
partir desta fase, ocorrem os processos de simplificacbes das regras
fonolégicas, como omissdes, substituigbes, entre outros, na tentativa de
aproximar a sua fala a do adulto, para organizar, assim, as regras fonoldgicas.
(DINNSEN; BARLOW, 1998). Essas simplificagdes podem ocorrer devido a
imaturidade articulatéria, perceptual e do sistema nervoso (INGRAN, 1976). Um
aumento consideravel do inventario fonético e maior expansao do vocabulario
ocorre apds um ano e seis meses de idade, que se finaliza aos 4 anos com a
eliminacdo da maioria dos processos de simplificacdo da fala utilizados,
apresentando a aquisicdo da maioria dos sons da lingua e do sistema
fonologico de contrastes (ACOSTA, 2003).

Dos 4 aos 7 anos, surgem 0s sons mais complexos, como arquifonemas
e encontros consonantais, aumentando a inteligibiidade da fala e
proporcionando estabilidade ao sistema fonolégico, o que favorece a
comunicagcdo e o convivio social (LAMPRECHT et al.,, 2004, WERTZNER,
2001). Geralmente, a partir desta idade, a crianga comecga a fazer relagdes
entre o codigo oral e escrito, passando a discriminar os fonemas dentro das
palavras e a separa-los, assim, por meio da habilidade de analise, sintese, rima
e aliteragdo, desenvolvem a consciéncia fonolégica (JAGER; ADAMS et al.,
2006).

Como parte do complexo processo de aquisicdo da fala, a voz
representa e acompanha o desenvolvimento do individuo do ponto de vista

fisico, psicoldgico e social (MELO et al., 2001).
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Apds o nascimento, a laringe infantil apresenta diferengas anatémicas e
fisiologicas, diferindo-a da laringe adulta. Algumas dessas diferengas sao
demonstradas quanto a flexibilidade das cartilagens, nos ligamentos mais
frouxos, tecidos epiteliais das prega vocais mais densos, abundantes e
vascularizados, menor extensdo da porc¢ao vibratil das pregas vocais e pobre
qualidade vocal fonatéria devido as caracteristicas anatémicas e histologicas
do trato vocal (BEHLAU et al., 2001, LE; HUCHE; ALLALI, 2005).

Assim, os parametros vocais infantis, também diferem do adulto, sendo
descritos como: frequéncia fundamental acima de 250Hz, pitch agudo,
intensidade vocal de moderada para elevada, tendéncia a elevacdo do
loudness, extensao e estabilidade vocais reduzidas, ataque vocal brusco, tipo
respiratorio superior, incoordenagao pneumofonoarticulatéria e tempos
maximos de fonacgdo abaixo de 12 segundos, além disso, a qualidade vocal
esperada apresenta-se com pouca proje¢cdo. Podem ser observadas, ainda,
leve nasalidade, rouquiddo e soprosidade, uma vez que € comum a crianga
apresentar fenda glética (BEHLAU et al., 2001, ROCKENBACH; FEIJO, 2000).

Nota-se, portanto, na infancia, a importancia do desempenho adequado
das fungdes orofaciais, as quais sao influenciadas e influenciam os aspectos
morfolégicos e funcionais do sistema estomatognatico, contribuindo para o
desenvolvimento do complexo craniofacial e psicossocial, além da qualidade na
comunicagao.

Alguns fatores podem interferir no desenvolvimento da crianga como,
perdas prematuras dos dentes deciduos, causadas por trauma, caries,
reabsorcao prematura ou extragao, levando a apinhamentos e, principalmente,
migragdes dos dentes vizinhos em dire¢gao ao espaco criado (LINDEN, 1990,
BIANCHINI, 1998). A perda precoce dos dentes deciduos parece retardar a
irrupgao do sucessor, interferindo no desenvolvimento da denticdo permanente
(LINDEN, 1990).

A presenca de habitos orais deletérios € um outro fator desfavoravel ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial, sendo que o grau de severidade
do habito de succado depende de pardmetros como, duragdo, frequéncia e
intensidade (GRABER, 1974). Diante desses casos, poderao ser observadas

alteracbes dentarias, na relagdo entre a maxila e a mandibula, na funcéo e
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posicdo dos labios, entre outros aspectos. Assim, em decorréncia de forgas
mecanicas inadequadas, havera desequilibrio nas agdes musculares, atuando
sobre as bases Osseas, dentes e fungbes estomatognaticas (JOSELL, 1995,
HALE; KELLUM; BISHOP, 1998, CORREA, 1999, KOHLER, 2000, FELICIO,
2004).

Os habitos orais deletério podem levar a doenca periodontal, como as
placas bacterianas, agravando e contribuindo para resultados insatisfatorios no
restabelecimento das fungdées orais (PONTES et al., 1999, BOTTERO,
ANSANELLI; MOTTA 2005).

As pesquisas realizadas envolvendo habitos orais deletérios, como a
interposicéo da lingua durante a degluticdo, a succao digital ou de chupeta,
morder ou sugar os labios, entre outros, demonstram forte correlagdo entre a
etiologia da mordida aberta anterior, estreitamento da maxila, mordida cruzada
posterior ou outras alteragbes da oclusdo, comprometendo a morfologia e a
funcdo do sistema estomatognatico (GUABA, 1998, GARRETTO, 2001,
JORGE et al., 2002, CHENG et al., 2002, FUKUMITSU et al., 2003, MACIEL;
LEITE, 2005, ANTONINI et al., 2005). A importancia do diagnéstico correto e a
interferéncia dos habitos orais deletérios no desenvolvimento craniofacial para
0 sucesso do tratamento, foram referidas por MONGUILHOT et al.,, 2003,
sendo necessaria a atuagao multidisciplinar para reabilitar ou minimizar as
alteragdes morfologicas e miofuncionais orofaciais.

Outros aspectos que interferem no desenvolvimento craniofacial séo, as
alteragdes musculares ou dentofaciais e tipo de dieta alimentar. Dieta muito
macia promove diminuicdo dos estimulos necessarios para a manutencao da
saude dos musculos, articulagdes e periodonto, que normalmente sdo obtidos
durante a mastigacdo de alimentos mais consistente (FELICIO, 1999,
SILVEIRA; GOLDENBERG, 2001, CATTONI, 2004). Adaptacao a dor, a perda
de dentes e as desarmonias oclusais podem promover alteragées quanto ao
tipo mastigatorio, como o tipo unilateral, que estimula de forma desequilibrada
as estruturas orofaciais, altera o crescimento e equilibrio neuromuscular e
causam assimetria da musculatura, prejuizo das fungdes estomatognaticas e
disfungéo das articulagdes temporomandibulares (PLANAS, 1988, LAINE et al.,
1992, MANDETTA, 1994, BIANCHINI, 1998, DOUGLAS, 2002).
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CORRUCCINI; HENERSON; KAUL, 1995, ao compararem o tipo de
alimentagao dos jovens da zona rural e urbana, constataram melhor oclusao
dentaria nos jovens de ambiente rural, contrariamente aos de ambientes
urbanos, os quais sdo mais susceptiveis as alteracdes oclusais, com menor
forca de mordida, justificada pela dieta macia. TAKADA; MIYAWAKI,
TATSUTA, 1994, também relataram as diferencas entre a consisténcia dos
alimentos, referindo que a dieta mais consistente pode promover um melhor e
mais coordenado crescimento facial.

TOME; MARCHIORI; PIMENTEL, 2000, investigaram a dieta alimentar
de respiradores orais e mostraram que estes desenvolvem menor forga
muscular e, consequentemente, problemas morfolégicos e funcionais, além de
prejuizos nutricionais, encontrando-se desde individuos muito magros até
obesos.

Estudos envolvendo pequenos mamiferos sustentam a hipotese de que,
mudangas nas técnicas de preparagdo e industrializacdo dos alimentos
conduziram ao crescimento facial diminuido nos arcos mandibulares e
maxilares destes, o que justifica as mudangas no desenvolvimento craniofacial
em populagdes humanas com o passar dos anos (LIEBERMAN, 2004).

Em continuidade a fungdo mastigatoria tem-se a degluticdo e, portanto,
quando a mastigacao esta alterada, espera-se também alteracdo na fase oral
desta funcio. Além disso, na presenca de alteracao estrutural da cavidade oral,
como nos casos de deformidade dentofacial, espera-se desvios do padrio
normal da degluticdo, sendo esta considerada uma adaptagao (CATTONI,
2004). Por outro lado, quando ha movimentacao inadequada da lingua e dos
labios para a realizagdo da degluticdo, sem alteragdo estrutural, tem-se a
degluticdo atipica (MARCHESAN, 1998, PENG et al.,, 2004). Em geral, esta
ultima decorre de alteracbes musculares, sensoriais e funcionais relacionadas
ao ténus, mobilidade e sensibilidade dos 6rgéos orais e pode provocar ma
oclusdo, como a mordida aberta anterior (BROWN, 1996, FELICIO, 1999,
GARRETTO, 2001, FUJIKI, 2004, CATTONI, 2004, FRASER, 2006).

Coordenada com a degluticdo, a respiragao, se realizada por via oral,
comprometera todo o equilibrio do sistema estomatognatico, levando prejuizo

no desenvolvimento craniofacial e também nas demais fungdes como a
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mastigacéo, a degluticdo, a voz e a fala (MARCHESAN, 1998, TESSITORE,
2004, PAES et al., 2005, ANDRADE et al., 2005, LESSA et al., 2005). A causa
mais freqliente da respiracao oral € a obstrugdo nasal e/ou faringea, podendo
também, a flacidez dos musculos faciais e mastigatérios, levar a abertura da
boca, causando a respiragdo oral funcional (MARCHESAN, 1998, DUARTE,
2003).

Individuos com respiragédo oral podem apresentar alteragao de ocluséo,
hipofuncionalidade dos musculos mastigatérios e orofaciais e posicionamento
incorreto da lingua em repouso e durante as fungbes (JOSELL 1995, HALE;
KELLUM; BISHOP, 1999, RODRIGUES et al., 2005). Nestes casos, a lingua
nao exerce a fungdo modeladora para ao crescimento transversal da maxila,
justificando a atresia maxilar, que associada a diminuicdo da aeracado nasal,
contribuem para o aumento da profundidade do palato. Estes fatores causam
diminuicdo da cavidade nasal e agravam a dificuldade da respiragado por via
nasal (JOSELL, 1995, SCHINESTSCK, 1996, SCHIEVANO; RONTANI;
BERZIN, 1999, BIANCHINI, 2001). Além disso, PAES, 2005, enfatiza que o
estado de desidratacdo da mucosa do trato vocal, imposto pela respiragao oral,
interfere no movimento vibratério das pregas vocais, gerando uma alteragao na
qualidade vocal.

Assim como as demais funcdes orofaciais, investigagcdes relacionadas
aos disturbios da fala associados aos habitos de succgao, a alteracdes oclusais,
a alteragdo na degluticdo e as desordens miofuncionais orofaciais vém sendo
realizadas por varios autores, cujos resultados confirmam a presenga de
dificuldades para coordenar ajustes motores finos, necessarios para a
articulagcao da fala (PENTEADO; ALMEIDA; LEITE, 1995, PEREIRA; SILVA;
CECHELLA, 1998, TOME et al., 1998, HALE; KELLUM; BISHOP, 1998,
KHINDA; GREWAL, 1999, YASHIRO; TAKADA, 1999, SANTOS et al., 2000,
PEREIRA et al., 2003, FELICIO, 2003b, FRIAS et al., 2004, PEREIRA et al.,
2005).

Por meio da integridade estrutural ou funcional do sistema nervoso
central, das estruturas sensdério-motoras e fungdes auditivas, a crianga adquire
o dominio do sistema de uma lingua (NOBRE; DE-VITTO, 2005). No entanto, a
alteragdo da fala, envolvendo erros de produgado, percepgao ou organizagao
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interferem no rendimento escolar e/ou na comunicacido social, caracterizando
os transtornos fonolégicos (WERTZNER, 2006). Estes podem afetar a
producao e/ou representacdo mental dos sons da fala, provocando um grande
impacto fonético, refletido na inabilidade de articular os sons da fala, bem como
fonoldgico, afetando o modo pelo qual a informagdo sonora é armazenada,
representada no Iéxico mental ou acessada e recuperada cognitivamente
(GIERUT, 1998, WERTZNER, 2006).

Algumas producgdes acusticamente imprecisas dos sons da fala sao
consideradas, por PEREIRA et al., 2003, alteracbes fonéticas, onde o som é
percebido de forma clara pelo falante, mas, por questdes fisioldgicas, ndo €&
capaz de reproduzi-lo adequadamente.

Técnicas objetivas como a cefalometria, a videofluroscopia e a
eletropalatografia tém sido utilizadas para investigar as altera¢des das fungdes
orofaciais, auxiliando ndo s6 no diagnodstico, como também na conduta mais
adequada e na reabilitagcdo e acompanhamento terapéutico (CAYLEY et al.,
2000a, CAYLEY et al.,, 2000b, CHENG et al.,, 2002, FURKIN; BEHLAU;
WECKX, 2003, BERTOLINI et al., 2003).

Em relacdo a voz, as alteragdes da respiragao, degluticdo, mastigacéo e
postura, além de dificuldades na rotina da crianga e/ou dindmica da familia, s&o
citadas na literatura como pertencentes aos quadros de disfonia infantil (VIOLA,
2001, PAES, 2005).

Os dados epidemiolégicos apontam indice de disfonia na infancia da
ordem de 6 a 9%, onde os fatores etioldgicos sdo variados e incluem fatores
ambientais, fisicos e psicolégicos, habitos de vida inadequados, inadaptacao
fbnica, fatores alérgicos, dentre outros. Deste modo, tornam-se importante a
avaliacdo das fungbes estomatognaticas, estrutura fonoarticulatoria, postura
corporal e habilidades gerais de comunicagdo para o diagndstico vocal
(FREITAS; WECKX; PONTES, 2000, MELO et al., 2001, SIMOES, 2002).
FREITAS; WECKX; PONTES, 2000 relataram que os problemas de voz na
infancia podem ter reflexos no desenvolvimento da capacidade de
comunicagao adequada socialmente na vida adulta.

Uma vez que o desempenho adequado das fungdes orais € importante

para desenvolvimento craniofacial e psicossocial, promover acbdes que
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viabilizem o trabalho de adequacao das funcdes orais e da voz, bem como o
desenvolvimento de programas de prevengdo dos disturbios miofuncionais
orais, tornam-se essenciais para o desenvolvimento da crianca.

A Universidade de S&o Paulo desenvolve um projeto de extensédo na
cidade de Monte Negro, no estado de Ronddnia, e a Faculdade de Odontologia
de Bauru participa desse projeto, que tem como um de seus objetivos propor
agdes preventivas para promogao para a saude e diagnostico precoce para o
atendimento da populacéo, atingindo todos os niveis de prevencédo propostos
por LEAVELL; CLARK,1976.

Os Departamentos de Fonoaudiologia, Ortodontia, Odontopediatria e
Saude Coletiva dessa Unidade realizam expedi¢gdes para esse local
periodicamente, identificando, entre outras, as alteragcbes miofuncionais orais
nessa comunidade e observando a necessidade de agbes na area de
Motricidade Orofacial.

Assim, o trabalho visou caracterizar os aspectos miofuncionais orofaciais

e vocais criangas do municipio de Monte Negro/RO.
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2 Material e Método

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru/USP (protocolo n.°121/2005) e autorizada
a sua realizacao pela diretoria da Escola Estadual de Ensino Fundamental
Mato Grosso, do municipio de Monte Negro/RO (Anexos 1 e 2). Apés leitura da
Carta de Esclarecimento ao Paciente e concordancia expressa dos
responsaveis com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 3 e 4), foram iniciadas as avaliagdes.

2.1 Casuistica

Utilizando-se da lista de matricula dos alunos da escola, foram
selecionadas, aleatoriamente, 83 criancas residentes na zona urbana do
municipio de Monte Negro/RO, sendo 44 do género feminino e 39 do género
masculino, com idade entre 6 e 11 anos, as quais foram convocadas para
submeterem-se a avaliagao miofuncional orofacial. Para fins de analise, tendo
em vista o periodo de transicdo dos dentes (dentadura mista), as criancas
foram separadas em 2 grupos: o grupo | (Gl), formado por 47 criangas de 6 a 8
anos de idade e o grupo Il (Gll), constituido por 36 criangas entre 9 e 11 anos
de idade (LINDEN, 1990, SOUZA-FREITAS, 1991).

2.2 Procedimentos

Todas as criangas foram avaliadas na prépria escola, com horario
previamente agendado pela pesquisadora. A avaliacdo constituiu-se da
verificagdo dos aspectos estruturas como: tipo facial e condi¢do dentaria, além
de aspectos como: postura habitual dos labios e da lingua; estado de contragéo
muscular dos labios, lingua, bochechas, masseteres e mentual; mobilidade e
motricidade dos labios, lingua, mandibula e véu palatino; e das funcbes de
respiragdo, mastigacéo, degluticdo, fala e voz.

Para auxiliar a analise dos dados, foram filmadas as avaliagdes da
mastigacéo, degluticdo, fala e voz (flmadora JVC, modelo MZN510). Além
disso, também foram gravadas as produgdes vocais (gravador digital da marca
Sony, modelo MZN 510).
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2.2.1 Tipo Facial

Para a verificagao deste aspecto, mediu-se a altura e a largura da face
com auxilio da régua milimetrada, sendo que a crianga permaneceu sentada
em posicao frontal durante a avaliacdo. Para a mensuragdo da altura, que
corresponde a distancia entre a glabela e o tecido mole do mento, posicionou-
se uma régua lateralmente na face e paralelamente a linha média; para a
medida da largura, que refere-se a distancia entre os dois pontos mais externos
das proeminéncias malares, manteve-se uma régua na posigao para a medida
da altura e uma outra régua foi posicionada, perpedicularmente a primeira, na
regidao do mento mole, calculando-se a distancia do mento mole até a régua
lateral e, o valor obtido, foi multiplicado por dois (CAPELOZZA FILHO,1995,
VIAZIS, 1996).

A partir das medidas da altura e largura, considerou-se o padrao
mesofacial, quando havia equilibrio entre as medidas (largura igual ou com até
1cm de diferenga comparado a altura da face); dolicofacial, quando a altura foi
maior que a largura e braquifacial, quando a largura prevaleceu sobre a altura
(ENLOW, 1998, BIANCHINI, 1998).

2.2.2 Relagéo Dentaria

Nesta avaliagcdo, os dentes foram contados mediante inspecgao visual, a
fim de ser verificado se haviam falhas dentarias ou se todos os elementos
dentarios previstos estavam presentes, assim como o estado de conservacao
dos mesmos. Também se observou a relagdo antero-posterior dos molares
deciduos ou permanentes (ANGLE, 1899) e a relagdo dos arcos dentarios nos
planos transversal, horizontal e vertical, para verificar a presenca ou nao de
mordida aberta, trespasse vertical e horizontal aumentados ou mordida cruzada
(TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000). Utilizando-se de lapis coépia e régua
milimetrada, mensurou-se os trespasses vertical e horizontal, considerando-se
as medidas entre Tmm e 4mm dentro da normalidade (LANGLADE, 1995,
HENRIKSON; EKBERG; NILNER, 1997, FERREIRA, 2004).
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2.2.3 Postura Habitual dos Labios e da Lingua

A posicao habitual de repouso dos labios e da lingua foi verificada por
meio de observagdo, durante todo o processo de avaliagdo. Também foi
solicitado, as criangas, que relatassem sobre a posicdo e o local de possivel
permanéncia da lingua (JUNQUEIRA, 1997, CAMPIOTTO, 1998).

Considerou-se nesta avaliacdo se os labios encontravam-se selados
com ou sem tensao, entreabertos ou abertos e se a lingua apresentava-se com
0 apice na papila palatina, na regido alveolar inferior ou entre os dentes. A
posicao dos labios selados sem tensdo e a lingua na papila palatina foram
consideradas adequadas (JUNQUEIRA, 1997).

2.2.4 Estado de Contragao Muscular

Verificou-se neste aspecto, por meio observagao e palpacao digital, a
contragao muscular dos labios, lingua, bochechas, masseter e mentual. O grau
de tensao muscular foi classificado como adequado ou alterado, sendo este
ultimo classificado como pouco diminuido, diminuido, pouco aumentado ou
aumentado (CAMPIOTTO, 1998, BIANCHINI, 2001).

2.2.5 Mobilidade e Motricidade

Este aspecto foi avaliado a partir da observacédo funcional e testes de
movimentos dirigidos para labios, lingua, mandibula e véu palatino, a partir de
ordens motoras ou, quando necessario, sob modelo do avaliador.

Quanto aos labios, foram analisados os movimentos de estalo, vibragao,
lateralizagdo protruido, protrusdo, retracdo, elevagcdo do labio superior e
abaixamento do inferior, além da emissdo da seqiiéncia de silabas /pa/ /Ju/ /si/
Isul /liil Ipal.

Para a verificagdo dos movimentos da lingua, solicitou-se a crianga a
realizagcao das atividades: estalo, protrusdo/retracéo, vibragao, rotagao interna

e externa, pontos cardeais e elevagéo do dorso da lingua.
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Quanto ao véu palatino, foi solicitada a emissdo prolongada e
entrecortada da vogal /a/, observando-se a movimentagdo e a simetria do
movimento (GENARO; YAMASHITA; TRINDADE, 2004, JUNQUEIRA, 2004).

Cada movimento testado foi classificado como adequado, se realizado
sem dificuldades, ou seja, de forma coordenada, precisa e seguindo o ritmo
solicitado, ou alterado, quando nao atendia aos requisitos citados, para dois ou
mais movimentos testados.

No que se refere a avaliagdo da mandibula, solicitou-se a abertura e
fechamento desta e, foi considerado alterado quando observado desvio na
trajetoria e presenca de ruidos na articulagdo temporomandibular, bem como
imprecisdo dos movimentos (BERRETIN-FELIX; JORGE; GENARO, 2004,
BIANCHINI, 2001).

2.2.6 Respiracgao

Na avaliacéo deste aspecto foi considerado o modo e o tipo respiratorio
€ a criangca encontrava-se sentada durante esse procedimento. Quanto ao
modo, foi verificado se 0 mesmo era realizado por via nasal, oro nasal ou oral,
a partir da observacdo de algum ponto de selamento na cavidade oral,
verificando-se a posicdo dos labios, da mandibula e da lingua. Além disso,
posicionou-se o espelho de Glatzel logo abaixo das narinas da crianga durante
a respiragao de repouso, para a visualizacdo do fluxo aéreo expiratério nasal,
bem como da simetria do mesmo, observando-se o embagamento do espelho,
representado pela condensacdo das particulas de ar sobre o mesmo
(JUNQUEIRA, 2004, BERRETIN-FELIX; JORGE; GENARO, 2004).

No que se refere ao tipo respiratério, foi verificado se 0 mesmo era
completo, médio, superior ou inferior, a partir da observagao, assim como do
apoio das maos do avaliador nas regides toracica e abdominal da crianga, para
a percepgao e constatacdo da movimentagao dessas regides (BEHLAU et al.,
2001, LE HUCHE; ALLALLI, 2005).

Considerou-se adequado o modo respiratério nasal e os tipos
respiratérios completo, médio, ou inferior (BEHLAU et al., 2001, LE HUCHE;
ALLALI, 2005), e alterados os modos respiratorios oro nasal e oral e o tipo
respiratorio superior (JUNQUEIRA, 2004, ZEMLIN, 2005).
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2.2.7 Mastigacéao

A funcado mastigatodria foi verificada por meio da observagao no momento
da avaliacdo, bem como em um segundo momento, durante a analise da
filmagem desse procedimento.

Foi oferecido a crianca uma porcéo inteira de biscoito do tipo waffer para
que a mesma realizasse mastigacao habitual. Observou-se a apreensao do
alimento e o local da incisdo do mesmo, se anterior, lateral ou posterior; a
postura dos Ilabios, se selados, abertos assistematicamente ou
sistematicamente; o tipo mastigatério, classificado como bilateral alternado ou
simultaneo, unilateral preferencial ou crénico; a formagao do bolo alimentar, se
completa, incompleta ou ausente (SCHNEIDER; SENGER, 2001, WHITAKER,
2005). Para a verificagdo da formagao do bolo alimentar, na ultima porgéo
desse alimento era solicitado que a crianga, antes de deglutir, abrisse a boca
para ser verificado esse aspecto.

Classificou-se a mastigagdo como adequada, quando havia apreenséo
anterior do alimento, labios selados e formacdo completa do bolo alimentar
(TOME et al., 2000, FELICIO, 2004, JUNQUEIRA, 2004, WHITAKER, 2005),
bem como tipo mastigatorio bilateral alternado ou unilateral preferencial a
direita ou esquerda (66% a 95% do numero de ciclos), conforme proposto por
TAY,1994.

Também foi oferecido uma porgdo de biscoito do tipo waffer com
tamanho padronizado (2,5cm de comprimento), a fim de ser cronometrado o
tempo mastigatorio, do momento da colocagéo do alimento sobre a lingua até a
primeira degluticdo, determinada pela elevagdo da laringe (DUARTE, 2003,
WHITAKER, 2005, MELO et al., 2006).

Para a classificacdo de padrdo adequado ou alterado, foram tomados
como referéncia os estudos de MOTTA, 2002 e MELO et al. 2006, sendo
calculado a média do tempo mastigatorio de todas as criangas (13,09s),
acrescentando-se ou diminuindo-se 25% deste valor. Deste modo, o tempo
mastigatorio foi classificado como lento quando o valor era superior a 16.36s e,

como rapido, quando este valor era inferior a 9.82s.
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2.2.8 Degluticao

Este aspecto foi verificado utilizando-se de sdlido (biscoito do tipo waffer)
e de liquido (agua), a partir da observagédo no momento da avaliagado e também
durante a analise da filmagem.

A avaliagdo desta fungao foi realizada em duas situacdes, sendo a
primeira durante a avaliagdo da mastigacao (sdlido), e também oferecendo-se
uma porgédo de alimento sélido e solicitado que a crianga deglutisse somente
apos a instrugéo do avaliador (CAMPIOTTO, 1998, BIANCHINI, 2001). Quando
necessario, o avaliador abaixava levemente o labio inferior no momento da
degluticdo, a fim de observar a presenca ou ndo de pressionamento ou
interposicdo da lingua. Além disso, apds a degluticdo, solicitava-se a crianga
que abrisse a boca para se verificar a presenca de residuos (SCHNEIDER;
SENGER, 2001).

O teste para a degluticdo de liquido também foi analisado em duas
situagdes, primeiramente era solicitado que a crianga ingerisse um pouco de
agua de forma habitual e, em outra situagdo, semelhante a degluticdo do
sélido, era solicitado que a crianga deglutisse o liquido somente a partir do
comando do avaliador (BIANCHINI, 2001, JUNQUEIRA, 2004). Nesse
momento, se necessario, 0 mesmo abaixava levemente o labio inferior, para
observar a presenga ou nao de pressionamento ou interposigcdo da lingua
(BROWN, 1996).

Foram identificadas, durante a avaliacdo das duas consisténcias (liquido
e solido), atipias ou adaptacgdes, como padrdes indesejaveis, sendo observado
pressionamento ou interposigao da lingua, interposigao labial, participagdo da
musculatura orbicular e de mentual, bem como presenca de residuos apos a
degluticdo, caracterizando-se estas como padrdao alterado (MARCHESAN,
1999, BIANCHINI, 2001, MOTTA, 2002, JUNQUEIRA, 2004). A auséncia de
tais comportamentos foi considerada adequada.

2.2.9 Fala

Foram filmadas para posterior analise, amostra de fala espontanea,
contagem de numeros até 20, repeticdo de frases e nomeagdo de figuras
tematicas (YAVAS et al., 1991, MOTA, 2001).



Material e Método 25

Analisou-se esta fungdo em relacdo a producao articulatoria fonética,
considerando-se a presenga de ceceio, projegao anterior ou lateral da lingua,
troca de ponto articulatério e mimica facial excessiva, bem como desvios
mandibulares (BIANCHINI, 2001). Além disso, verificou-se a presenca de
simplificacbes fonoldgicas, como omissdo, anteriorizagdo, posteriorizagao,
oclusivagdo, dessonorizagao, reduplicagdo, assimilagao, migragao,
semivocalizagdo e redugdao (WERTZNER, 2001, CASTRO; WERTZNER,
2006). As trocas culturais ndo foram consideradas como alteragdes (CASTRO;
WERTZNER, 2006).

Analisou-se, também, a precisdo articulatéria, classificando o tipo
articulatério como fechado, exagerado, impreciso e preciso, sendo o ultimo
considerado adequado (CAMPIOTTO, 1998, BIANCHINI, 2001).

2.2.10 Voz

Este aspecto foi avaliado por meio de uma amostra de fala espontanea e
contagem de numeros, as quais foram filmadas, assim como a partir da
emissao das vogais sustentadas /a/, /i/, /u/ e das consoantes /s/ e /z/, as quais
foram gravadas em MD, com o microfone posicionado lateralmente a 10cm da
comissura labial.

Para a verificagdo do tempo maximo fonatério (TMF) solicitou-se trés
emissdes sustentadas das vogais /a/, /i/, /u/, sendo calculado a média dos trés
valores, bem como solicitado uma emissdo das consoantes /s/ e /z/, afim de ser
calculada a relagdo s/z (FINNEGAN, 1985 ROCKENBACH; FEIJO, 2000).
Esses procedimentos eram realizados apdés inspiragcao e solicitando-se que a
mesma fosse realizada o mais longa possivel. Os valores de referéncia para a
emissdo das vogais seguem a idade da crianga, em anos (BEHLAU, 2001).
Para o calculo da relagdo s/z, considerou-se os valores entre 0,8 e 1,2
segundos como adequados e, abaixo de 0,8 segundos ou acima de 1,2
segundos como alterados (GAMBOA et al., 1995, BEHLAU, 2001).

Além disso, também foi realizada analise perceptivo-auditiva referente a
coordenagao pneumofonoarticulatéria (CPFA), ao sistema de ressonancia e a

qualidade vocal. Para analise da qualidade vocal foi utilizado o G - grau global
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da disfonia da Escala GRBAS, considerando-se adequado o grau global igual a
zero, caracterizado pela auséncia de disfonia (HIRANO, 1981).

A CPFA foi considerada inadequada quando observado 0 uso excessivo
de ar durante a fonacgéo e hiperconstrigdo da musculatura laringea (BEHLAU,
2001), observado pela ocorréncia do uso de ar de reserva e decréscimo do
volume a medida que se fala (OLIVEIRA, 2004); analisados a partir da amostra
da fala espontanea e da contagem de numeros.

Quanto ao sistema de ressonancia, também analisado a partir da
amostra da fala espontdanea e da contagem de numeros, considerou-se
adequado quando havia equilibrio entre as cavidades de ressonancia e
alterado quando houvesse concentragdo maior de ressonancia em uma
determinada cavidade; caracterizando-se, assim, como excessivo laringeo,
nasal ou faringeo, ou insuficiente nasal (BEHLAU, 2001).

Para a analise perceptivo-auditiva, quanto a CPFA, ao sistema de
ressonancia e a qualidade vocal, trés juizes especialistas na area de voz,
ouviram as amostras de fala e classificaram cada aspecto. Foi, entdo, aplicado
a estatistica Kappa, a fim de se verificar a concordancia inter juizes em cada
aspecto avaliado. Na analise da CPFA, a estatistica Kappa variou de 0,29 a
0,49 (razoavel a moderada); para o sistema de ressonancia variou de 0,58 a
0,84 (de moderada a muito boa) e, para a qualidade vocal (G) esteve entre
0,28 e 0,59 (razoavel a moderada). Para todos os aspectos considerou-se o

valor de p<0,05 como significante.
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3. Resultados

Neste capitulo encontram-se descritos os resultados das avaliagdes
realizadas quanto aos aspectos: tipo facial, relacdo dentaria, postura habitual
dos labios e da lingua, estado de contracdo muscular, mobilidade e
motricidade, assim como das fun¢des de respiragcado, mastigagcado, degluticao,
fala e voz, para os dois grupos de criancas avaliadas: Gl (6 a 8 anos) e Gll (9 a

11 anos).

3.1 Tipo Facial

Quanto ao tipo facial, no grupo | ha maior ocorréncia de mesofacial
(74%) que dolicofacial (26%) e, no grupo Il, ha distribuicdo mais equilibrada
entre os tipos mesofacial (58%) e dolicofacial (42%), ndo sendo observado, nos

dois grupos estudados, tipo braquifacial (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo facial para os dois

grupos estudados
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3.2 Relagéo Dentaria

No grafico 2 estdo apresentados os resultados relativos a esse aspecto,
verificando-se que o grupo | demonstrou maior ocorréncia de alteragéo (60%)
que o grupo Il (42%). Quanto aos tipos de alteracdo, estas ndo excederam 20%
em ambos os grupos (tabela 1), verificando-se que a maior ocorréncia foi de

alteragdo horizontal, tanto para o grupo | (19%) quanto para o grupo Il (20%),
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seguida da alteragdo vertical anterior (15% para Gl e 8% para Gll), tipos

combinados (15% para Gl e 8% para Gll), alteracao transversal (9% para Gl e

6% para Gll) e alteragao vertical posterior (2% para Gl).

Grafico 2. Distribuicdo da amostra segundo a relacdo adequada ou alterada

dos arcos dentarios para os grupos estudados
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Tabela 1. Tipos de alteragao na relagao dentaria para os grupos | e |l

Tipos de Alteragao Gl Gll
Vertical anterior 15% (n=7) 8 %(n=3)
Vertical posterior 2%(n=1) 0%(n=0)
Horizontal 19%(n=9) 20% (n=7)
Transversal 9%(n=4) 6% (n=2)
Tipos Combinados 15%(n=7) 8%(n=3)

Total

60%(n=28)

42%(n=15)
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3.3 Postura Habitual dos Labios e da Lingua

Em relacdo a postura habitual dos labios e da lingua, observou se estas
apresentavam a postura habitual adequada ou alterada. Embora haja
equivaléncia de alteragdes entre os grupos, nota-se maior ocorréncia na
postura habitual da lingua, comparado a postura dos labios.

O grafico 3 apresenta os resultados quanto a postura habitual dos labios,
observando-se que, em ambos 0s grupos, prevaleceu a postura alterada, em
mais da metade das criangas avaliadas. O tipo de alteracdo mais observado
em ambos os grupos foi labios entreabertos (60% para Gl e 53% para Gll),

conforme verificado na tabela 2.

Grafico 3. Distribuicdo da amostra segundo a postura habitual adequada ou

alterada dos labios para os dois grupos estudados
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Tabela 2. Tipos de alteragado na postura dos labios para os grupos | e Il

Tipos de Alteragao Gl Gl
Selados com tensao 2% (n=1) 8%(n=3)
Entreabertos 60%(n=28) 53%(n=19)
Abertos 4%(n=2) 6%(n=2)
Total 66%(n=31) 67%(n=24)

Quanto a postura habitual da lingua, os resultados observados no

grafico 4 evidenciam predominio de alteragdo para a maioria das criangas de
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ambos os grupos. Das alteragdes encontradas, a postura na regido alveolar
inferior foi observada em pouco mais da metade da amostra nos dois grupos, e
entre os dentes em aproximadamente 2 da amostra em ambos os grupos
(tabela 3).

Grafico 4. Distribuicdo da amostra segundo a postura habitual adequada ou ou

alterada da lingua para os dois grupos estudados
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Tabela 3. Tipos de alteragdo na postura da lingua para os grupos | e |l

Tipos de Alteragao Gl Gl
Regiao alveolar inferior 64%(n=30 ) 58%(n=21)
Entre os dentes 25%(n=12) 20%(n=7)

Total 89%(n=42) 78%(n=28)
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3.4 Estado de Contragao Muscular

Os resultados deste aspecto podem ser visualizados no grafico 5,
referente ao grupo | e no grafico 6 referente ao grupo Il. Ha predominio de
alteracdo do estado de contracido muscular na maioria das criangas, no que se
refere a bochecha, labio e lingua, relacionada a diminuicdo do estado de
contragdo muscular (tabelas 4 e 5). Quanto ao mentual, a ocorréncia de
alteragdo e normalidade mostrou-se aproximada no grupo Il e, no grupo |,
houve predominio de normalidade (70%). Das alteragdes observadas, em
ambos o0s grupos, estas se referem ao aumento do estado de contragéo
muscular (tabelas 4 e 5). Em relagdo ao masseter, a ocorréncia de alteragao foi
observada em menos da metade da amostra, em ambos o0s grupos,
verificando-se pouco diminuido (27% para Gl e 14% para Gll) e pouco

aumentado (8% para Gl e 30% para Gll), conforme mostra as tabelas 4 e 5.

Grafico 5. Distribuicdo da amostra de acordo com o estado de contrag&o
muscular adequado ou alterado para o grupo |
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O alterado
70%

100%-

80%
65%

60% -

40%:-

Porcentagem

20%

0%-

Masseter Bochecha Labio Lingua Mentual



34 Resultados

Grafico 6. Distribuicdo da amostra de acordo com o estado de contracéo

muscular adequado ou alterado para o grupo |l
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Tabela 4. Alteragcao quanto ao estado de contragdo muscular no grupo |

Tipos de Alteragcdo Masseter Bochecha Labio Lingua Mentual
Pouco diminuido 27%(n=13) 51%(n=24) 45%(n=21) 51%(n=24) 0%(n=0)
Diminuido 0%(n=0) 21%(n=10) 49%(n=23) 45%(n=21) 0%(n=0)

Pouco aumentado 8%(n=4) 2%(n=1) 0%(n=0) 0%(n=0) 15%(n=7)
Aumentado 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 15%(n=7)

Total 35%(n=17) 74%(n=35) 94%(n=44) 96%(n=45) 30%(n=14)

Tabela 5. Alteragcdo quanto ao estado de contragdo muscular no grupo |l

Tipos de Alteragdo Masseter Bochecha Labio Lingua Mentual
Pouco diminuido 14%(n=5) 44%(n=16) 44%(n=16) 53%(n=19) 0%(n=0)
Diminuido 0%(n=0) 17%(n=6)  42%(n=15) 28%(n=10) 0%(n=0)

Pouco aumentado 30%(n=11) 0%(n=0) 3%(n=1) 0%(n=0) 36%(n=13)
Aumentado 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0)  0%(n=0) 17%(n=6)

Total 44%(n=17) 61%(n=22) 89%(n=32) 81%(n=29) 53%(n=19)
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3.5 Mobilidade e Motricidade

No que se refere a mobilidade e motricidade, os resultados estao
descritos nos graficos 7 e 8, respectivamente para os grupos | e Il. Em relagéo
aos labios e lingua, no grupo | nota-se ocorréncia semelhante entre adequagéao
e alteracdo. Quando havia alteragdo nesse aspecto, em relagdo ao labio,
observou-se maior ocorréncia de dificuldade, ao redor de 40%, para os
movimentos de abaixamento do labio inferior, elevacdo do labio superior,
lateralizagao dos labios protruidos, bem como para a emissdo da sequéncia
das silabas /pa/ /[u/ /sil Isul /fi/ Ipal e, quanto a dificuldade de movimentagéo da
lingua, as maiores ocorréncias, verificada em aproximadamente metade dos
casos, referem-se a vibracao e elevagédo do dorso da lingua (tabelas 5 e 6). Ja
em relagdo ao grupo Il, nota-se pequena ocorréncia de alteragdo para labios
(22%) e lingua (33%). Em relacdo as dificuldades observadas, estas se
assemelham as apresentadas pelo grupo |, porém com menor ocorréncia
(tabelas 5 e 6).

Quanto ao movimento mandibular, observou-se no grupo | pouca
ocorréncia de alteracéo (13%) em relacéo ao grupo Il (33%). Das alteragdes
observadas, estas se referem a desvio na trajetéria, sendo pouco maior a
ocorréncia para o grupo Il (28%) que para o grupo | (11%), e presenga de
ruidos articulares, com ocorréncia similar entre os grupos | (2%) e Il (5%),
conforme visualizado na tabela 7.

Em relagdo a movimentagao do véu palatino, observou-se normalidade

para todas as criangas de ambos os grupos.

Grafico 7. Distribuicdo da amostra segundo a mobilidade e motricidade
adequada ou alterada para o grupo |
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Grafico 8. Distribuicdo da amostra segundo a mobilidade e motricidade

adequada ou alterada para o grupo |Il.
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Tabela 5. Alteracdo na mobilidade e motricidade de labios nos grupos | e Il

Grupos Gl Gl
Estalo 9%(n=4) 11%(n=4)
Vibracao 11%(n=>5) 6%(n=2)
Lateralizagdo Protruido 34%(n=16) 22%(n=8)
Protrusao 11%(n=5) 0%(n=0)
Retracao 2%(n=1) 3%(n=1)
Elevacao do Superior 38%(n=18) 14%(n=>5)
Abaixamento do Inferior 40%(n=19) 25%(n=9)
Ipal llul Isil Isul Ifil Ipal 40%(n=19) 11%(n=4)

Tabela 6. Alteracdo na mobilidade e motricidade da lingua nos grupos | e

Grupos Gl Gll
Estalo 21%(n=10) 6%(n=2)
Protrusao/Retragéo 8%(n=4) 6%(n=2)
Vibragao 49%(n=23) 27%(n=10)
Rotacao Interna 19%(n=9) 11%(n=4)
Rotacao Externa 15%(n=7) 11%(n=4)
Pontos Cardeais 23%(n=11) 6%(n=2)

Elevacédo do Dorso 45%(n=21) 19%(n=7)
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Tabela 7. Alteracdo na mobilidade e motricidade mandibular nos grupos | e Il

Grupos Gl Gl
Desvio na trajetéria 11%(n=5) 28%(n=10)
Ruidos na ATM 2%(n=1) 5%(n=2)

3.6 Respiragéao

Na avaliacdo da funcido respiratoria, considerou-se adequado ou
alterado quanto ao modo e tipo respiratério para os grupos | (grafico 9) e Il
(grafico 10). A respeito do modo respiratorio, observou-se alteragdo em pouco
menos da metade da amostra no grupo Il (45%), observando respiragéo oro
nasal (42%) e respiragéo oral (3%). Ja para o grupo |, ha maior ocorréncia de
alteracao (62%), tendo sido observado respiragcéo oro nasal (563%) e respiragéo
oral (9%).

Em relagcdo do tipo respiratorio, nota-se ocorréncia de alteracdo em
menos da metade da amostra, sendo maior para o grupo |. Das alteragbes

encontradas, estas se referem ao tipo superior.

Grafico 9. Distribuicado da amostra quanto ao modo e tipo adequado ou

alterado da fungéo respiratoria para o grupo |
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Grafico 10. Distribuicdo da amostra quanto ao modo e tipo adequado ou

alterado da funcao respiratoria para o grupo Gl
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3.7 Mastigacao

Na avaliacdo da fungdo mastigatdria, considerou-se o padrdao adequado
ou alterado para os grupos | (grafico 11) e Il (grafico 12). Observou-se que,
para a grande maioria dos aspectos avaliados (apreensao, postura labial, tipo e
tempo mastigatorio), predominou a adequagéo, em ambos 0s grupos.

Quando as alteragbes estavam presentes, no grupo |, a postura labial, o
tipo e o tempo mastigatério apresentaram ocorréncia préximo a 30%. Em
relacdo a postura labial alterada (28%), esta se relacionava a labios afastados,
as vezes; quanto ao tipo mastigatério alterado (28%), verificou-se mastigacéo
unilateral crénica (21%) e mastigacédo anterior (7%); ja, a alteracdo do tempo
mastigatorio (34%) relacionou-se a mastigagao mais lenta (21%) e mais rapida
(13%). A alteracao na apreensao do alimento foi a de menor ocorréncia (17%),
referindo-se a apreenséo lateral.

As alteragcdes observadas no grupo Il tiveram menor ocorréncia em
relagdo ao grupo | para a postura labial (11%), sendo verificado labios
afastados as vezes, bem como para o tipo mastigatério (11%), observando-se
mastigacao unilateral crénica (5%), mastigagdo simultédnea (3%) e mastigacao
anterior (3%). Nao se verificou, nesse grupo, alteracdo na apreensdo do
alimento e, quanto ao tempo mastigatério, verificou-se ocorréncia de alteracao

de 28%, sendo observado mastigacéo mais lenta (11%) e mais rapida (17%).
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O unico aspecto em que prevaleceu a alteragdo, em ambos os grupos,

sendo um pouco mais elevada a ocorréncia de alteragao para o grupo | (79%)

que para o grupo Il (61%), refere-se a formagdo do bolo alimentar. Das

alteracbes encontradas, estas se relacionam a formacao incompleta do bolo

alimentar (55% para Gl e 44% para Gll) e auséncia de formacéo do bolo (24%

para Gl e 17% para Gll).

Grafico 11. Distribuicdo da amostra de acordo com a fungdo mastigatéria

adequada ou alterada para o grupo |
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Grafico 12. Distribuicao da amostra de acordo com a fungdo mastigatéria

adequada ou alterada para o grupo |l
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3.8 Degluticéo

Quanto a funcao de deglutigéo, foi analisada a presenga ou auséncia de
alteragdo, observando-se o pressionamento ou interposicdo lingual, a
participacao de orbicular e de mentual, assim como presenca de residuos apos
a realizagdo desta fungao, tanto para o grupo | (graficos 13), quanto para o
grupo |l (grafico 14).

A excecdo do pressionamento lingual no grupo | e da presenca de
residuos apos a degluticdo no grupo Il, as demais alteragbes da degluticdo
investigadas (interposicao lingual, participacdo de orbicular e de mentual)
estiveram presentes em mais da metade das criangas nos dois grupos
avaliados. Observou-se ocorréncia proxima entre os grupos para participagéo
de orbicular (77% no Gl e 72% no Gll) e de mentual (68% no Gl e 64% no Gll)
e, quanto a interposicao lingual, no grupo | observou-se maior ocorréncia de
alteracao (85%) comparado ao grupo Il (56%). Em relagdo ao pressionamento
lingual, a ocorréncia desta alteragdo foi mais acentuada no grupo Il (58%) que
no grupo | (23%). Verificou-se, também, a presenca de residuos apds a

degluticao para 57% das criangas do grupo | e 44% das criancas do grupo Il

Grafico 13. Distribuicdo da amostra segundo a presenga ou auséncia de

alteragao da fungao de deglutigdo para o grupo |
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Grafico 14. Distribuicdo da amostra segundo a presenca ou auséncia de

alteragao da fungao de degluticao para o grupo Il
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3.9 Fala

Na avaliacdo da fala, foi investigada se adequada ou alterada quanto
aos aspectos fonético, fonoldgico e tipo articulatério para os grupos | (grafico
15) e Il (grafico 16). Desses aspectos, o unico em que prevaleceu alteragéo foi
o fonético no grupo |, constatado em mais da metade das criancas (62%). Esse
mesmo aspecto no grupo |l apresentou ocorréncia de alteracdo em
aproximadamente '3 um terco da amostra (31%). Quanto aos tipos de
alteracao fonética, estes se referem a projegéo da lingua (17% parao Gl e 11%
para o Gll) e desvio da mandibula (17% para Gl e 14% para Gll), seguidos do
ceceio (15% para Gl e 16% para Gll) e troca do ponto articulatorio (12% para
Gl e 2% para Gll), conforme mostram as tabelas 6 e 7. Foi verificado, nos dois
grupos que algumas criangas apresentaram mais de um tipo de alteragao.

Em relagédo as alteragdes quanto ao aspecto fonolégico (tabelas 6 e 7),
estas ocorreram em aproximadamente %4 da amostra do grupo | (26%), tendo
sido observado dessonorizagéo (10%), seguida de redugao (6%), substituicdo e
omissao (4%), bem como anteriorizagdo e semivocalizagéo (2%). Ja, no grupo
I, as alteragcbes ocorreram em poucos casos (11%), verificando-se
semivocalizagao (11%), substituicdo e redugao (5%), bem como anteriorizagao,
posteriorizagcdo e dessonorizagdo (2%). Para os dois grupos pode ser

verificado mais de um tipo de simplificagao.
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Quanto ao tipo articulatério, houve pouca ocorréncia de alteragao, tanto
no grupo | (28%) quanto no grupo Il (22%), notando-se o tipo articulatério
fechado (17% para Gl e 19% para Gll) e impreciso (11% para Gl e 3% para
Gll).

Grafico 15. Distribuicdo da amostra segundo a fala adequada ou alterada para

o grupo |
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Grafico 16. Distribuicdo da amostra segundo a fala adequada ou alterada para

o grupo I
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Tabela 6. Tipos de alteracao fonética nos grupos | e Il

Tipos de Alteragao Gl Gll
Troca do ponto articulatério 12%(n=6) 2%(n=1)
Ceceio 15%(n=7) 16%(n=6)
Projecéo de lingua 17%(n=8) 11%(n=4)
Desvios 17%(n=8) 14%(n=5)
Tabela 7. Tipos de alteracdo fonoldgica nos grupos | e Il
Tipos de alteragao Gl Gll
Anteriorizagao 2%(n=1) 2%(n=1)
Posteriorizagdo 0%(n=0) 2%(n=1)
Dessonorizagao 10%(n=5) 2%(n=1)
Semivocalizagao 2%(n=1) 11%(n=4)
Redugao 6%(n=3) 5%(n=2)
Substituicdo do grupo 4%(n=2) 5%(n=2)
Omissdes 4%(n=2) 0%(n=0)
3.10 Voz

Na avaliagdo vocal foram analisadas as medidas do tempo maximo

fonatorio (TMF) na emiss&o das vogais, bem como das fricativas /s/ e /z/ para

calcular-se a relagdo s/z. Em cada emissdo das vogais foram tomadas trés

medidas para cada crianga, tendo sido calculada a média desses valores, e, a

partir dessas meédias, foi analisado se as mesmas encontravam-se acima,

abaixo ou no esperado para as idades em cada emissao, tendo sido observado

predominio de criangas com médias esperadas para a idade, em ambos os

grupos (graficos 17 e 18).



44 Resultados

Grafico 17. Distribuicdo da amostra de acordo com o TMF para a emissao das
vogais no grupo |
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Grafico 18. Distribuicdo da amostra de acordo com o TMF para a emissao das
vogais no grupo |l
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Posteriormente, foi calculada uma média geral de cada grupo em cada
emissao, verificando-se valores ao redor de 9 segundos para o grupo | e de 12

segundos para o grupo |l (tabelas 8 e 9).

Tabela 8. Valores minimos, maximos, média e desvio padrao dos TMF, em

segundos, para as vogais, bem como da relagédo s/z no grupo |

lal lil lul

Valor minimo 3 2,6 3
Valor maximo 20 19 18,3

MédiatDesvio Padrao  9,58+4,07 9,85+3,72 9,85+0,25

Tabela 9. Valores minimos, maximos, média e desvio padrao dos TMF, em

segundos, para as vogais, bem como da relagao s/z do grupo Il

lal lil lul

Valor minimo 6,6 5,6 4
Valor maximo 18,3 20,6 16,6

MediatDesvio Padrao 12,15+3,25 12,44+3,21 11,19+0,35

No que se refere a relacido s/z, esta foi calculada individualmente para
cada crianca da amostra, e analisado se o valor encontrava-se dentro dos
padrées de normalidade (grafico 19). Foi observado que metade das criangas,
em ambos os grupos, apresentavam valores adequados, mas também se
observou o valores abaixo do esperado (33% do Gl e 28% do Gll) e acima do
esperado (16% do Gl e 13% do Gll).
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Grafico 19. Distribuicdo da amostra segundo a relagao s/z nos grupos | e Il
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Os resultados da analise perceptivo-auditiva quanto a qualidade vocal,
correspondente ao G-grau global da disfonia da escala GRBAS; ao sistema de
ressonancia, bem como da coordenagdo pneumofonoarticulatéria (CPFA),
encontram-se apresentados nos graficos 20 e 21, respectivamente para os
grupos | e Il. Nos dois grupos estudados, prevaleceu adequacado desses
parametros, com pouca ocorréncia de alteragdo, sendo similar entre os grupos
quanto a ressonancia (9% para Gl e 6% para Gll) e CPFA (11% para Gl e 14%
para Gll). Em relagdo a qualidade vocal, apesar da ocorréncia de alteracéo
também ter sido baixa, esta foi um pouco maior comparado aos outros
parametros avaliados (32% no Gl e 22% no Gll), verificando-se que no grupo |

ha maior ocorréncia de alteragado que o grupo Il.

Grafico 20. Distribuicdo da amostra segundo ao aspecto adequado ou alterado

da voz para o grupo |
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Grafico 21. Distribuigdo da amostra segundo ao aspecto adequado ou alterado

da voz para o grupo |
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4. Discussao

A caracterizagdo dos aspectos miofuncionais orofaciais e vocais insere-
se na Fonoaudiologia, mais especificamente, na area de Motricidade Orofacial,
dentro das praticas de promogado de saude. Atendendo ao primeiro nivel de
prevencao (LEAVELL; CLARK, 1976), é tracado um perfil da populagdo para
conhecer suas necessidades e realidade, permitindo propor agbes para sanar
ou minimizar as dificuldades e/ou alteragdes encontradas na populagao.

Neste trabalho, foram estudadas criangas do municipio de Monte Negro
no estado de Rondbnia, onde a Universidade de Sao Paulo implantou a
unidade 5 do Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB-5), sendo desenvolvidas
atividades de extensdo e pesquisa junto aquela populagdo. A Faculdade de
Odontologia de Bauru, envolvendo o departamento de Ortodontia,
Odontopediatria e Saude Coletiva, juntamente com o departamento de
Fonoaudiologia, vem realizando expedicbes para esse local, visando o
desenvolvimento do projeto: “Melhoria das Condigcbes de Saude Bucal e
Fonoaudiolégica da populagdo de Monte Negro”.

Assim sendo, esta pesquisa insere-se nesse grande projeto da
Faculdade de Odontologia de Bauru, com o propdsito de identificar a
necessidade de ac&o fonoaudioldégica na area de Motricidade Orofacial, pois
para iniciar um trabalho nessa area, fez-se necessario inicialmente levantar o
perfil da populagao para posteriormente propor as agcdes necessarias.

Uma vez que muitas das alteragbes encontradas no campo da
Motricidade Orofacial tém origem durante a fase de desenvolvimento
craniofacial (KOHLER, 2000, DOUGLAS, 2002, PROFFIT, 2002), esta primeira
pesquisa priorizou estudar criangas entre 6 e 11 anos de idade. Especialmente
nesta fase, a fungdo e a morfologia encontram-se intimamente relacionadas
para favorecer a saude e o equilibrio do sistema estomatognatico (LINDEN,
1990, PONTES, et al.1999, BIANCHINI, 2001, FELICIO, 2004, FARIA, 2005). A
amostra foi selecionada aleatoriamente e as criangas separadas em dois
grupos de acordo com a faixa etaria (Gl e Gll), sendo o grupo | relacionado a
faixa etaria de 6 a 8 anos e o grupo Il a faixa de 9 a 11 anos. A separagao da
amostra foi necessaria, tendo em vista o periodo de transicdo dos dentes
(LINDEN, 1990, SOUZA-FREITAS, 1991, NEVES, 2003, CANCADO, 2003),



52 Discussao

pois neste periodo ocorrem mudancas na cavidade oral relacionadas ao
crescimento 6sseo e dentario (MOYER, 1991, PROFFIT, 2002, PONTES, et al.,
1999), ocorrendo adaptag¢des funcionais, a fim de alcangar um estado de
equilibrio funcional e estrutural (LINDEN, 1990, ENLOW, 1998).

Para atingir o objetivo proposto nesta pesquisa, a caracterizagao dos
aspectos miofuncionais orofaciais e vocais foi realizada por meio da avaliagéao
fonoaudiol6gica convencional, analisando-se os aspectos estruturais como o
tipo facial e a relagao dentaria. Esses aspectos precisam ser considerados na
avaliagao, uma vez que a condigao funcional do sistema estomatognatico esta
diretamente relacionada a condicao estrutural (LINDEN, 1990, PONTES, et al.,
1999, MARCHESAN, 1999, KOHLER, 2000, BIANCHINI, 2001, JORGE, et al.,
2002, PROFFIT, 2002, DOUGLAS, 2002, BISHARA, et al., 2006, FELICIO,
2004, SANTOS et al., 2006).

Foram avaliados, também, os aspectos musculares como o estado de
contracdo durante o repouso e mobilidade e motricidade, além dos aspectos
funcionais como a postura dos labios e da lingua durante o repouso, bem como
das fungdes de respiragao, mastigagao, deglutigao, fala e voz.

Sabe-se que o sistema estomatognatico trabalha em equilibrio para a
realizacéo das fungdes desempenhadas por este (GRABER, 1974, MOYERS,
1991, JOSELL, 1995, GARRETO, 2001, DOUGLAS, 2002, PROFFIT, 2002).
Assim, diante de qualquer alteragao no sistema, todas as fun¢des podem estar
afetadas (LAINE, 1992, HALE, KELLUM, BISHOP, 1998, GOMES, 1999,
KRAKAUER, 2001, CATTONI, 2004, AMATEIA, et al., 2004, WHITAKER, 2005)
e, portanto, ha necessidade de serem avaliadas, a fim de se compreender os
ajustes funcionais realizados (JUNQUEIRA, 2004, MARCHESAN, 1998,
BIANCHINI, 2001, GARRETO, 2001, VIEIRA; IORIO; MOTTA, 2002,
ASSENCIO-FERREIRA, 2003, FREITAS; GREGIO; PEREIRA, 2004).

Analisando-se os resultados obtidos nesse estudo, verificou-se em
relacdo ao tipo facial, maior ocorréncia do tipo mesofacial para ambos os
grupos (74% para Gl e 58% para Gll) e menor ocorréncia do tipo dolicofacial
(26% para Gl e 42% para Gll), ndo sendo observado o tipo braquifacial.

O tipo mesofacial apresenta proporcdo entre os tercos da face e boa
distribuicdo dos espacos funcionais, com acomodag¢dao da musculatura, nio

sendo necessarias adaptacdes funcionais e, o tipo dolicofacial apresenta o
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terco inferior da face aumentada com musculatura débil e estirada (TAY, 1994,
CAPELOZZA, 1995, SUGUINO, 1996, VIAZIS, 1996, BIANCHINI, 1998,
ENLOW, 1998, PROFFIT, 2002). Deste modo, o tipo dolicofacial requer
adaptacao funcional a condig¢ao estrutural, o que ndo € necessario para o tipo
mesofacial. No entanto, para ser mantido equilibrio do sistema
estomatognatico, ha necessidade também de se considerar outros aspectos,
como a condi¢ao dentaria e neuromuscular.

No que se refere aos achados da relacdo dentaria, verificou-se alteracao
nesse aspecto tanto no grupo | (60%) como no grupo Il (42%), sendo a maior
ocorréncia relacionada a alteragdo horizontal, em aproximadamente 20% em
ambos os grupos. Nesse tipo de alteragdo, podem ser encontrados o trespasse
horizontal aumentado e a mordida cruzada anterior (LANGLADE, 1995,
HENRIKSON; EKBERG; NILNER, 1997, FERREIRA, 2004, BERRETIN-FELIX;
JORGE; GENARO, 2004). Em menor ocorréncia foi observada alteracao
vertical anterior, como a mordida aberta anterior e a sobremordida; a alteragao
transversal, como a mordida cruzada posterior; bem como os tipos combinados
de alteracao, tanto horizontal quanto vertical e transversal.

Faz-se necessario considerar o tipo de alteracdo da relagdo dentaria,
uma vez que esta determina a adaptagcédo funcional (GUABA, et al., 1998,
CORREA, 1999, TOMITA; BIJELLA; FRANCO, 2000, WARREN, 2001,
YAMASHITA; HATCH; RUCH, 1999, YASHIRO; TAKADA, 1999,
MONGUILHOTT, 2003, FREITAS, GREGIO, PEREIRA, 2004, FARIA, 2005),
como a interposigédo anterior da lingua durante a fala e degluticdo, a postura
habitual dos labios e da lingua alteradas, a disfungédo mastigatdria, a respiragcao
oral, dentre outras (HALE; KELLUM; BISHOP, 1998, JUNQUEIRA, 1992,
TESSITORI; CRESPO, 2002, CHENG et al., 2002, FELICIO, 2003b).

No estudo de MACIEL; LEITE, 2005, as maiores ocorréncias de
alteracao relacionaram-se ao trespasse horizontal aumentado, mordida aberta
anterior e sobremordida, sendo as menores ocorréncias de mordida cruzada
posterior bilateral e mordida cruzada anterior. Os resultados mostraram
associagao entre mordida aberta anterior e interposicdo de lingua durante a
degluticdo, mas ndo com a articulagdo da fala. Além disso, as alteragbes na
respiragdo, na postura habitual da lingua, a interposi¢cao lingual durante a

degluticdo, bem como a hiperfuncdo da muscular mentual na tentativa de
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selamento labial foram observadas, principalmente, para a mordida aberta
anterior e prevalecendo para o tipo dolicofacial.

RODRIGUES et al.,, 2005, pesquisaram a relagdo entre alteracbes na
relagdo dentaria e a ocorréncia de respiragao oral, em casos de 7 a 36 anos de
idade, que se encontravam em tratamento ortodontico. Os resultados
mostraram que 70% dos casos apresentavam respiragao oral, além de serem
verificados outros sinais que refletem a alteracao respiratéria, como a postura
de labios alterada, palato ogival e estreito, alteragdes quanto ao estado de
contragdo muscular, bem como na mastigacdo e degluticdo. Apesar da faixa
etaria deste estudo diferir da amostra do presente trabalho, se considerarmos
que o sistema estomatognatico busca adaptagdo funcional para atingir a
condicdo de equilibrio, esta pode ser encontrada em qualquer faixa de idade.
No entanto, uma vez que o desempenho adequado das fungdes do sistema
estomatognatico contribui para o crescimento craniofacial (LINDEN, 1990,
STEVENSON; ALLAIR, 1991, ANDRADE; GULO, 1993, ENLOW, 1998,
KOHLER, 2000, DOUGLAS, 2002, FELIiCIO, 2003b, PROFFIT, 2002,
LIEBERMAN, 2004), se estas ocorrerem nesta fase, o crescimento podera
estar comprometido.

No presente estudo, verificou-se que no grupo | havia maior ocorréncia
de alteragdo (60%) quanto a relagdo dentaria comparado ao grupo Il (42%).
Este fato pode ser justificado pela menor faixa etaria deste grupo (6 a 8 anos),
periodo em que ocorrem mudangas na cavidade oral devido as trocas dentarias
que se iniciam aos 6 anos de idade (COENRAZ, MOORREES, et al., 1965,
LINDEN, 1990, SOUZA-FREITAS, 1991, NEVES, 2003, CANCADO, 2003).
Nesta fase, pode ser observada protrusdo dos incisivos superiores, com
aumento do trespasse horizontal ou inclinagao para lingual dos mesmos, além
de espacamento entre os incisivos nos arcos dentarios superior e inferior
(PONTES, et al., 1999, FIGUEIREDO; PARRA, 2002, ANTONINI, 2004, FARIA,
2005). Com o crescimento das bases O&sseas, ocorre aumento na porgao
posterior da cavidade oral com o aumento do processo alveolar, favorecendo a
irrupcéo dos molares (CORREA, 1999, FIGUEIREDO; PARRA, 2002, FARIA,
2005). Deste modo, a relacéo dentaria nesta fase esta mais estavel.

Frente a condigdo estrutural, a musculatura se adaptara para a
realizacao das fung¢des estomatognaticas (MACMULLEN; DULKI, 2000, NEIVA,
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2003, CAYLEY, 2000a, CAYLEY, 2000b, CHENG, 2002). Pode ser observado
que mais da metade das criangas avaliadas, de ambos o0s grupos,
apresentaram alteracdo quanto a postura habitual dos labios (66% do Gl e 67%
do Gll). No entanto, se considerarmos apenas a relagdo dentaria como
justificativa para este achado, este pode nédo ser confirmado, uma vez que
ambos 0s grupos apresentaram tais alteragcdes. Assim outros aspectos também
precisam ser considerados. Um deles refere-se ao tipo facial, onde houve
maior ocorréncia de tipo dolicofacial para o grupo Il, o que poderia justificar as
alteragdes na postura dos labios e da lingua (MOTTA, 2002, BORGHI;
ROLDAO, 2003, MACIEL; LEITE, 2005).

Além disso, um outro aspecto a ser considerado € o estado de contragao
muscular e a mobilidade e motricidade das estruturas, os quais também
interferem na posicdo habitual dos labios e da lingua, bem como no
desempenho das fungdes orofaciais (JUNQUEIRA, 1997; CAMPIOTTO, 1998).

Em relagdo ao estado de contragdo muscular, os achados mostraram
diminuicao desta condicdo para mais da metade das criancas estudadas, em
ambos o0s grupos, sendo pouco maior a ocorréncia para 0 grupo |,
especialmente para bochechas, labios e lingua. Esses achados justificam as
alteragdes quanto a postura habitual dos labios e lingua encontrada para
ambos 0s grupos, uma vez que a postura habitual dessas estruturas depende,
em parte, do estado de contragdo do musculo (DUCAT, 2001, FELICIO, 2003a,
FELICIO, 2004). Por outro lado, nesses casos, para efetuar o selamento labial,
pode ocorrer compensagao da musculatura mentual, a qual pode apresentar-se
com aumentada contragdo muscular (BIANCHINI, 2001, FELICIO, 2003). Pode
ser notado que este fato ocorreu para alguns dos casos avaliados, mas nao
para todos, os quais mantiveram a postura de labios abertos ou entreabertos,
nao compensando com a musculatura mentual. Cabe lembrar que o tipo
dolicofacial pode também levar ao aumento da contragdo muscular do mentual,
na tentativa de promover o selamento labial, o que foi encontrado no grupo Il

A mobilidade e a motricidade foram avaliadas, verificando-se maior
ocorréncia de alteragdo no grupo | que no grupo Il no que se refere a labios e
lingua. Esse achado pode ser justificado ndo apenas pelo estado de contragao
muscular, mas também pelo desenvolvimento das habilidades motoras com a
idade (HAGE, 1999/2000, WERTZNER, 2001). Essa alteragcdo na condicao
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motora também pode afetar o desempenho de fungdes como a mastigacao, a
degluticao e a fala.

Uma importante funcdo do sistema estomatognatico refere-se a
respiracao, devido ao desenvolvimento e manutencao das estruturas orofaciais,
pois, uma vez alterada, pode levar a alteracbes na musculatura orofacial e
prejuizo a outras fungbes (KRAMER, 1985, ANDRADE; GARCIA, 1998,
KRAKAUER, 2000, TOME; MARCHIORI; PIMENTEL, 2000, GARRETO, 2001,
DUARTE, 2003, ANDRADE, 2005, BOTTERO; ANSANELLI; MOTTA, 2005,
LESSA, et al.,, 2005). No presente trabalho, pode ser verificado que esta se
apresentou alterada quanto ao modo tanto para o grupo | (62%) quanto para o
grupo 1l (45%). Uma vez que o grupo | apresenta maior ocorréncia de alteragéo
quanto a relagdo dentaria, ao estado de contracdo muscular e mobilidade e
motricidade, bem como na postura habitual de repouso dos labios e da lingua,
os achados quanto a alteragao respiratoria no grupo | podem ser justificados
(SCHINESTSCK, 1996, JUNQUEIRA, 1997, SCHIEVANO; RONTANI; BERZIN;
1999, KAWAMURA et al., 2003, DUARTE, 2003). Além disso, ha que se
considerar, ainda, as condi¢des ambientais da regido, que se apresenta com
ruas sem pavimentagao e também com pouca infra-estrutura no que se refere
aos cuidados com a saude em geral.

A alteragdo no modo respiratorio pode ter varios agentes etiologicos,
como alteragées morfoldgicas, estado de contragdo muscular ou doencas de
vias aéreas superiores (rinites, asma ou sinusite), sendo necessaria a
intervengcdo multidisciplinar, principalmente do otorrinolaringologista, para
definir o diagnostico e a conduta (HALE; KELLUM; BISHOP, 1998, TOMITA;
BIJELLA; FRANCO, 2000). Porém, tanto o municipio de Monte Negro quanto a
regido apresentam poucos profissionais atendendo a populagao, o que torna
preocupante o desenvolvimento global da crianga.

Quanto ao tipo respiratorio, observou-se maior ocorréncia de
adequacgao, sendo que o tipo respiratério médio apresentou maior ocorréncia,
com menor ocorréncia o inferior, ndo havendo criangas com tipo respiratério
completo. Esse achado encontra respaldo na literatura (BEHLAU et al., 2001),
embora alguns autores (TOBIN et al, 1983a, TOBIN, et al.,1983b,
HERSHENSON et al., 1990, PAPASTAMELOS et al., 1995, VERCHAKELEN;
DEMEDTS, 1995, RAGNARSDOTTIR; KRISTINSDOTTIR, 2000, MAYER et al.,
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2003) nao determinem um tipo respiratoério predominante para a faixa etaria
estudada.

Em relagdo aos resultados obtidos quanto a fungdo mastigatoria, esta se
apresentou pouco alterada, nos dois grupos, na maioria dos aspectos avaliados
(apreensao, postura labial, tipo e tempo mastigatério). O uUnico aspecto em que
prevaleceu alteragéo (Gl com 79% e Gll com 61%) foi a formagado do bolo
alimentar, o que pode ser justificado pelas alteragdes do estado de contragéo
muscular e mobilidade e motricidade encontradas nesta amostra avaliada
(MOTTA, 2002, SCHINEIDER; SENGER, 2001). Percebe-se, ainda, que, no
que diz respeito a apreensao do alimento, foram identificadas apenas
alteragdes no Gl (17%), caracterizadas por apreenséo lateral, o que pode ser
explicado, em alguns casos, pelo periodo de transi¢do dos dentes (troca dos
incisivos centrais) e, também, pelo estado de conservagdo dos mesmos,
inadequado em 49% das criangas (LINDEN, 1990, PONTES et al., 1999).

Quanto ao tipo mastigatorio, este pode apresentar-se alterado diante de
alteragdes na relacdo dentaria (CORRUCCNI; HENERSON; KAUL, 1985,
LAINE et al., 1992, TAKADA; MIYAWAKI, 1994, TAY, 1994, MANDETTA, 1994,
BIANCHINI, 1998, SILVEIRA; GOLDENBERG, 2001, CATTONI, 2004). Além
disso, tanto o tipo mastigatério quanto o tempo mastigatorio também podem
sofrer influéncia do estado de conservacdo dos dentes, somado a perda
precoce dos dentes da regido posterior, o que pode justificar as alteragdes
encontradas nos dois grupos avaliados (LINDEN, 1990, MANDETTA, 1994,
MARCHESAN, 2004, FELICIO, 2004). A postura de labios, durante a
mastigacao, identificada como as vezes aberta em 28% dos casos, pode ser
justificada pela diminuicdo do estado de contragdo muscular dos labios, bem
como devido a respiracdo oral ou oronasal (TOME; MARCHIORI; PIMENTEL,
2000, NETTO, 2003, DUARTE, 2003, TORO, 2006). Ainda em relagdo a
mastigacdo, um aspecto a ser considerado refere-se ao tipo de dieta (TOME;
MARCHIORI; PIMENTEL, 2000, LIEBERMAM, 2004), que contribui para o
desenvolvimento da atividade do musculo masseter, tendo sido observado nas
criangas avaliadas, pouca ocorréncia de diminuicdo do estado de contracéo
muscular, justificada pelo tipo de dieta, a qual contem todos os tipos de

consisténcia alimentar.
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No que se refere a degluticdo, os dois grupos mostraram grande
ocorréncia de alteragdo, sendo esta maior para o grupo |, caracterizada pela
participacdo excessiva da musculatura orbicular e mentual, presenca de
residuos apos a degluticdo, bem como de interposi¢ao anterior da lingua, além
de pressionamento lingual. Estes resultados concordam com os achados
quanto a relagao dentaria, ao estado de contragdo muscular, a postura habitual
dos labios e da lingua, a mobilidade e motricidade, além da respiragcéo e
mastigacéo, uma vez que o sistema estomatognatico trabalha em sincronia e,
diante de uma funcao alterada, outras funcées também estardao alteradas ou
adaptadas & condicdo estrutural (KRAMER, 1985, BROWN, 1996, TOME et al.,
1997, PENG, et al., 2003, KIKYO; SAITO; ISHIKAWA, 1999, KHINDA; GREWL,
1999, GRANVILLE-GARCIA et al., 2000, FUKUMITSU; OHNO; OHNO, 2003,
NETTO, 2003, BERTOLINI et al., 2003, KAMAMURA, 2003, CATTONI, 2004,
PENG, 2004, FUJIKI, 2004, FRASER, 2006).

As alteracdes na fala, analisadas quanto aos aspectos fonéticos, foram
presentes nos dois grupos, sendo em maior ocorréncia no grupo |, destacando-
se a projecao da lingua e os desvios mandibulares. Os resultados quanto a
troca do ponto articulatério e projecéo de lingua podem estar relacionados as
alteragdes nas relagdes dentarias observadas, visto que o grupo | encontra-se
em fase de troca dentaria, principalmente, na regidao anterior (JOSELL, 1995,
PEREIRA; SILVA; CECHELLA, 1998, HALLE; KELLUM; BISHOP, 1998,
MARCHESAN, 2004).

Os desvios mandibulares também podem ser justificados tanto pelas
alteracbes nas relagdes dentarias como pelos achados de mobilidade e
motricidade mandibular, onde foram observados desvios de trajetéria e ruidos
na articulacdo temporomandibular durante a avaliagdo (BIANCHINI, 2001,
FELICIO, 2004). Além disso, também foi observado ceceio anterior nos dois
grupos, com ocorréncia similar entre os mesmos, discordando dos achados de
PEREIRA et al., 2003, que referem que a ocorréncia deste diminui com a
idade. No entanto, esse autor ndo atribuiu a presenga do ceceio apenas a
relagado dentaria, mas também a outros aspectos, como a presenca de habitos
orais e alteracao respiratéria, destacando a importancia do estado de contracao
muscular, o que esta de acordo com os achados do presente estudo. Outros
autores como PENTEADO; ALMEIDA; LEITE, 1995, PEREIRA; SILVA;
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CECHELLA, 1998, TOME et al.,1998, KHINDA; GREWAL, 1999; SANTOS et
al., 2000, FELICIO et al., 2003b, FRIAS et al., 2004, corroboram os estudos de
PEREIRA et al., 2003 e aos achados do presente estudo.

No que se refere ao tipo articulatério durante a fala, também investigado
neste trabalho, este mostrou-se adequado para a maioria das criangcas. No
entanto, algumas das criangas apresentaram articulacao mais fechada e outras
articulagao pouco imprecisa. Este achado pode ser justificado pela situagao de
avaliacdo em que se encontravam as criangas, criando uma situacéo diferente
da habitual e que pode gerar constrangimento, levando a esse padrao
articulatorio. Em relagéo a imprecisao articulatorio, esta pode ser atribuida as
alteragcbes encontradas quanto ao estado de contragdo muscular, bem como
quanto a mobilidade e motricidade dos labios e da lingua, o que encontrava-se
alterado para a maioria das criangas avaliadas.

Outras alteragbes da fala, como a presengca de simplificacdes
fonologicas, também foram encontradas nos dois grupos, porém com
ocorréncia menor quando comparadas as alteracdes fonéticas. Comparando-se
os dois grupos, as simplificagcdes, embora de ocorréncia baixa, foram maiores
para o grupo |, apesar de ndo serem mais esperadas para essas faixas de
idade estudadas no presente trabalho (ACOSTA, 2003, LAMPRECHT et al.,
2004).

WERTZNER, 2001, refere-se a idade de 7 anos, como fase final para a
estabilizacdo de sons mais complexos, como arquifonemas e grupos
consonantais, mas tal fato ndo justifica os tipos de alteragbes fonologicas
encontradas em maior ocorréncia no grupo |, sendo estas a dessonorizagao
(10%), a reducgao (6%) e omissao (4%), e, para o grupo ll, maior ocorréncia de
semivocalizagdes (11%), seguido de redugdo (5%) e substituicdo do grupo
consonantal (5%), lembrando, ainda, que uma mesma crianga poderia
apresentar mais de um tipo de simplificacdo. Essas simplificacbes podem
ocorrer devido a imaturidade articulatoria, perceptual e do sistema nervoso
(INGRAN, 1976). A aquisicao do inventario fonético e das regras fonoldgicas
ocorre de forma gradativa, (YAVAS, 1991, STOEL-GRAMMON; DUNN;1995,
ELBERT; GIERUT, 1991; PORTER; HODSON, 2001) onde ocorrem processos
de simplificagdes durante a aquisicao da fala até que se organizem as regras
fonoldgicas (DINNSEN; BARLOW, 1998, NOBRE;DE-VITTO, 2005).
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Para os dois grupos, de acordo com as idades seria esperado
estabilidade do sistema fonoldgico, favorecendo a comunicagdo, o convivio
social e o bom rendimento escolar. (WERTZNER, 2001, MOTA, 2001,
LAMPRECHT et al.,, 2004, WERTZNER, 2004, GIERT, 2006), bem como a
habilidade de analise, sintese, rima e aliteracdo, desenvolvendo a consciéncia
fonoldgica e o codigo escrito (ADMS et al., 2006).

Quanto a voz, verificou-se, em relagdo ao tempo maximo fonatoério para
as trés vogais estudadas que, a maioria das criangas de ambos o0s grupos,
apresentaram valores esperados para a idade, encontrando-se ao redor de 9
segundos para o grupo | e 12 segundos para o grupos Il (FINNEGAN, 1985;
ROCKENBACH; FEIJO, 2000). No entanto, observou-se a ocorréncia de
valores abaixo do esperado para ambos os grupos, que podem ser justificados,
em parte, pelos achados quanto ao tipo respiratério, que se apresentou
superior em pouco menos da metade das criangas, onde ocorre participacao
excessiva dos musculos acessorios da respiracdo, resultando em tensao
excessiva da faringe e suprimento impréprio do ar (BEHLAU et al., 2001,
ZEMLIN, 2002, LE HUCHE; ALLALI, 2005).

Resultados semelhantes foram observados para a relagéo s/z em ambos
0s grupos, onde a maioria das criangas apresentou essa relagéo proxima a 1
segundo (GAMBOA, 1995; BEHLAU et al., 2001). Foram encontrados, para os
dois grupos, valores abaixo de 0,8 segundos, indicando hiperconstricdo das
pregas vocais a fonagdo e, em menor ocorréncia, valores acima de 1,2
segundos, indicando falta de coaptacédo das pregas vocais durante a fonagéo
(GAMBOA, 1995; BEHLAU et al., 2001).

Em relagcdo a qualidade vocal, a ressonancia e a coordenagao
pneumofonoarticulatéria, pode ser verificado que em ambos os grupos, a
maioria das criangas apresentou adequacao para esses aspectos. A qualidade
vocal (G - grau global de disfonia) (HIRANO, 1981) apresentou maior indice de
alteracéo, variando de 32% para o Grupo | a 22% no Grupo Il. Esses achados
corroboram com o estudo de SIMOES et al., 2002, que investigou a ocorréncia
de alteracdo vocal em criangas de uma creche, obtendo como resultado 23,6%
de alteracdo vocal. As alteragcdes apresentadas podem estar relacionadas as
alteragdes de outras fungdes como degluticdo, mastigagao e, principalmente, a

respiracao, encontradas em nossos achados e que podem fazer parte dos
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quadros de disfonia (FREITAS; WECKX; PONTES, 2000, VIOLA, 2001, PAES,
2005).

Com a finalizagdo deste trabalho, pode-se verificar que os objetivos
foram alcancados, uma vez que a amostra foi caracterizada quanto aos
aspectos miofuncionais orofaciais e vocais. Esse fato possibilita a elaboracao
de programas visando a prevencgao e a reabilitacdo dos aspectos avaliados.
Portanto, esse estudo mostrou-se fundamental para a continuidade das acdes
propostas pela Faculdade de Odontologia de Bauru relacionada a area de
Motricidade Orofacial.

Um aspecto de merece ser considerado, refere-se ao periodo de
transicdo dentaria em se encontravam as criangas avaliadas, sendo necessario
0 acompanhamento das mesmas, a fim de se verificar os fatores que podem
interferir no crescimento e desenvolvimento craniofacial da crianca.

A partir dos resultados observa-se a importancia de projetos que atuem
principalmente quanto as fungdes de respiragcéo e degluticdo, com orientagdes
aos pais e professores, bem como as préprias criangcas, formacdes de
pequenos grupos para terapias intensivas e acompanhamento periédico dos
casos, bem como o auxilio de outros profissionais, visando a atuacao

multidisciplinar.
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5. Concluséao

A partir das avaliagdes e analises realizadas verificaram-se as seguintes
caracteristicas miofuncionais orofaciais e vocais nas criangas:

» Tipo mesofacial com pouca ocorréncia de tipo dolicofacial;

» Relacdo dentaria alterada para aproximadamente metade da amostra, com
maior ocorréncia de alteragao horizontal;

» Postura habitual alterada para labios e lingua para a maioria das criangas;

» Estado de contragdo muscular, para a maioria da amostra, diminuido quanto
a bochechas, labios e lingua, e para menos da metade da amostra, diminuido
para masseter e aumentado para mentual em mais da metade das criangas
mais velhas, e em 1/3 das criangas mais novas;

» Mobilidade e Motricidade alterada para labios e lingua em metade das
criangas mais novas, com menor ocorréncia para as criangas mais velhas;
alterada também quanto a mandibula para menos da metade das criangas
avaliadas e preservada para o véu palatino;

» Respiracdo alterada quanto ao modo para aproximadamente metade da
amostra estudada, com maior ocorréncia para as criangas mais novas, €
também alterada quanto ao tipo em menos da metade da amostra, sendo
maior a ocorréncia para as criangas mais novas;

» Mastigacéo alterada quanto a formacao do bolo alimentar para a maioria das
criangas avaliadas, além de pouca ocorréncia de alteragcdo quanto a
apreensao do alimento, postura labial, tipo e tempo mastigatérios;

» Degluticdo alterada para a maioria dos casos, caracterizada por interposi¢cao
lingual, participacédo de musculatura orbicular e de mentual e presenca de
residuos apds a degluticdo, e pressionamento lingual apenas nas criangas
mais velhas;

» Fala alterada quanto ao aspecto fonético para mais da metade das criancas
mais novas e para menos da metade das criancas mais velhas, pouca
alteragdo quanto ao aspecto fonoldgico e tipo articulatério, sendo pouco
maior para as criangas mais novas;

» Voz com tempo maximo fonatério, relacdo s/z e qualidade vocal alterados
para menos da metade da amostra; com pouca ocorréncia de alteragao

guanto a ressonancia e coordenacao pneumofonoarticulatéria.
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Anexo 1 - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru/USP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Etica em Pesquisa (3235-8356)
Processo n® 121/2005

Bauru, 02 de dezembro de 2005.

Senhora Professora,

Informamos que apés o envio da documentagdo solicitada referente ao
projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa “Perfil das fungées
estomatognaticas das criangas do municipio de Monte Negro/RO” de autoria de Luciana
Biral Mendes Merighi que sera desenvolvido sob sua orientagdo, foi novamente analisado e
considerado APROVADO por este Comité em reuniao realizada no dia 30 de novembro de
2005.

Informamos ainda, que ap6s o envio do trabalho concluido, este Comité
enviara o parecer final, que sera utilizado para publicacéo do trabalho.

Atenciosamente,

il
Prof. Dr.\}bs' hrigue Rubo

Coordenador

lim® Sr* Prof? Dr? Katia Flores Genaro
DD. Docente do Departamento de Fonoaudiologia
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Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — Brasil — CEP 17012-901 —C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Ttica em Pesquisa (3235-8356)

Of.n° CEP/16 2006/FOB
Proc. CEP n° 121/2005

Bauru, 20 de outubro de 2006.

Senhora Professora,

Informamos que apds andlise por este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, a
alteraciio do titulo do projeto de pesguisa “Perfil das fungbes estomatognaticas das
criangas do municipio de Monte Negro/RO” de autoria de Luciana Biral Mendes Merighi,
sob sua orientacio, para “Caracteristicas miofuncionais orofaciais e vocais das criancas
do municipio de Monte Negro/RO” foi aprovado considerando que ndo houve modificagdo
em sua metodologia.

Lembramos que apds o envio do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer final, que

sera utilizado para a publicacdo do trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Dr. ?;f enrique Rubo
Cogr

Prof2 Dr2 Katia Flores Genaro
Docente do Departamento de Fonoaudiologia
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Anexo 2 — Carta de Autorizagéo

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO
ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL MATO GROSSO
RUA JUSTINO LUIZ RONCONI N°: 2080 — MONTE NEGRO/RO
TELEFONE: 0 XX 69 3530 — 2153

 Carta de Autorizacio

Em resposta ao pedide da
pesquisadora em mestrade  Luciana Biral Mendes Merighi a E.E.E.F. Mato Grosso esta
autorizando a referida aluna do departamento de fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Baurw/ USP, a fazer a pesquisa com o titulo Perfil das fungdes estogmaticas das criangas do
municipio de Monte Negro RO. Sugerimos que seja realizado no més de fevereiro de 2006, em vés
de janeiro por ser periodo de recesso escolar. A mesma podera ser realizada em hordrio oposto as
aulas.

Sendo o que temos parc o momento, elevamos votos de estima e

consideraglic

Tarineice X
i T EEEF a
Vice- it e 1.08-05'G#

Monte Negro-RO, 20 de outubro de 2005.
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Anexo 3 - Carta de informagédo ao paciente

o Universidade de Sao Paulo
%Y Faculdade de Odontologia de Bauru
Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-101 - C.P. 73
PABX (0XX14)235-8000 - FAX (0XX14)223-4679
_&";\L Ma»r-"L

Departamento de Fonoaudiologia
e-mail: dep-fono@ fob.usp br — Fone: (0XX14)235-8232

CARTA DE INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Titulo do Projeto: “Perfil das funcées estomatogndticas das crian¢as de Monte
Negro/RC"
Autora: Luciana Biral Mendes Merighi,

Orientadora: Prof®. Dr.? Katia Flores Genaro

Este trabalho avaliard criangas do municipio de Monte Negro/RO, a fim de
identificar possiveis alteracdo nas fun¢ées de respiracdo, mastigagdo, deglutigdo,
fala e voz. Para essas avaliagdes serd feito observacdo da realizacdo destas
func¢des, sendo que a mastigacdo, a degluticdo e a fala serdo filmadas e, para a
andlise da voz, serd realizado a gravagdo. Os participantes irdo comer alimentos
como bolacha e pdo, assim como tomardo dgua.

Essas avaliagdes ndo sdo invasivos, ndo causarde dano & saldde fisica e
mental e seus riscos sdo préximos de zero. O participante terd a garantia de
receber resposta a perguntas ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa, e
o mesmo terd a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento ou
deixar de participar do estudo, sem a necessidade de expor as razdes. Toda
informagdo obtida decorrente desse projeto de pesquisa serd submetida aos
regulamentos da FOB/USP referentes ao sigilo da informagdo. O nome do
participante serd preservado nos resultadoes ou informagdes que forem utilizados
para fins de publicacdo cientifica.

Caso haja dividas ou reclamagdes poderdo ser feitas diretamente ao Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, da Faculdade de Odontologia de
Bauru/USP (Al. Dr. Octdvio Pinheiro Brisolla, 9-75, sala no prédio da Biblioteca), ou
pelo telefone (14) 3235-8356.
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-101 - CP. 73
PABX (0XX14)235-8000 — FAX (0XX14)223-4679

Departamento de Fonoaudiologia
e-mail; dep-fonoifob.usp.br — Fone: (0XX14)235-8232

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

portador da cédula de identidade apés leitura
minuciosa da CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer dividas a respeito do lido e
explicade, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de

participar desta pesquisa e ciente de que fodas as informacdes prestadas

tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Monte Negro/RO, de de

Assinatura do Paciente Luciana Biral Mendes Merighi



74 _Anexos




Anexos 75




Referéncias Bibliogrdficas






Referéncias Bibliograficas 77

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

ACOSTA, V.M.; MORENO, A.; RAMOS, V.; QUINTANA, A.; ESPINO, O.
Avaliacdo do desenvolvimento fonoldgico. In: ACOSTA, V.M.; MORENO,
A.; RAMOS, V.; QUINTANA, A.; ESPINO, O. Avaliacdo da linguagem: teoria e
pratica do processo de avaliagdo do comportamento linglistico infantil. Sao
Paulo: Santos, 2003. p. 53-70.

AMATEIA, et al. A importancia da avaliagdo postural no paciente com

disfuncdo da articulacdo temporomandibular. Ac _Othop Bras. v.12, n.3
jul/set 2004.

ADMS, J. M. et al. Consciéncia fonolégica em criancas pequenas. Porto
Alegre. Armed, 2006. p. 215.

ANDRADE, C. R. F. de; GULLO, A; Alteracdo do sistema motor-oral dos
bebés como causa das fissuras/rachaduras mamilares. Pediatria, Sao
Paulo, v.15, p. 28-33, 1993.

ANDRADE, C. R. F. de; GARCIA, S. F. A influéncia do tipo de aleitamento

no padrao de sucgao do bebé. Pro-fono, v. 10, n. 1, p.40-44, mar. 1998.

ANDRADE, F. V. et al. Alteracdes estruturais de 6rgaos fonoarticulatorios
e mas oclusdes dentarias em respiradores orais de 6 a 10 anos. Rev
CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.3, 318-25, jul-set, 2005

ANGLE, E. H. Treatment of malocclusion of the teeth. Philadelphia. 7 ed.,
Philadelphia: White Dental Manufacturing Co, p.628, 1907.

ANTONINI, A. et al. Class |l malocclusion with maxillary protrusion from

the deciduous through the mixed dentition: a longitudinal study. The Angle
Orthodontist, v. 75, n. 6, p. 980-86, sep. 2004.

BEHLAU, M.et al. Avaliagédo da voz. In: Voz: o livro do especialista. Rio de
Janeiro: Revinter, 2001 col. 1,cap.3, p. 85-176.

BERRETIN-FELIX, G.; JORGE. T. M; GENARO, K. F. Intervengéo
fonoaudiolégica em pacientes submetidos a cirurgia ortognatica. In:
FERREIRA, LP; BEFI-LOPES, D. M; LIMONGI, SCO (org). Tratado de
fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004. p. 495-511.




78 Referéncias Bibliogrificas

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

BERTOLINI, M. M. et al. Cephalometric evaluation in children present
adapted swallowing during mixed dentition. Int. J. Orofacial Myology. 2003.
v. 29, p.29-41

BIANCHINI, E.M.G. Mastigagdo e ATM: avaliagdo e terapia. In:

MARCHESAN 1.Q. Fundamentos em fonoaudiologia — aspectos clinicos

da_motricidade oral. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.
p.37-50.
BIANCHINI, E.M.G. Avaliagdo fonoaudiolégica da motricidade oral -

Disturbios miofuncionais orofaciais ou situagdes adaptadas. Dental Press
Ortodon. Ortop Facial, Maringa, v. 6, n. 3, p. 73-82, maio/jun. 2001.
BISHARA, et al. Changes in the prevalence of nonnutritive sucking
patterns in the first 8 years of life. AmJ Orthod Dentofacial Orthop. v. 130,
n.1, p. 31-36, July, 2006.

BORGBI, L. C. ROLDAO, F. T. F. MARIOTTO, M. Postura habitual dos
labios mais encontrada em criangas. Rev CEFAC, v.5 .p.227-230, 2003.
BOTTERO, E.;ANSANELLI; L. S. C; MOTTA, A. R. Ocorréncia de
respiracao oral em pacientescom doencas periodontais. Rev CEFAC, Sao
Paulo, v.7, n.3, 363-70, jul-set, 2005.

BROWN, C. Orofacial Myofunctional Disorders. Pract Periodontics Aesthet
Dent, v. 8, n. 7, p. 698, 1996.

CAMPIOTTO, A. R. Fonoaudiologia. In: SOUZA, L.C.M. (Org.).
Cirurgiaortognatica e ortodontia. Sao Paulo: Ed. Santos, 1998. p. 19-30.

CANCADO, H.R. Estudo comparativo da cronologia de erupcédo dos

dentes permanentes e da calcificacdo dos segundos molares nas mas

oclusdes de classe | e classe |l de Angle. [Dissertagao]. Bauru: Faculdade

de Odontologia de Bauru; universidade de Sao Paulo, 2003.

CAPELOZZA FILHO, L. Analise facial: fita de video. Sdo Paulo: Funcraf,
1995. 1 fita de video (61:22”), VHS.

CASTRO, M. M. de; WERTZNER, H. F. P. Estimulabilidade e tipos de erro
de fala. Res Soc Bras Fonoaudiol. V.11,n. 1, 2006, p.1-9

CATTONI, D. M. Alteragdes da mastigacéo e degluticdo. In: Ferreira, LP;
Befi-Lopes, DM; LIMONGI, S.C.O (org). Tratado de Fonoaudiologia. Sao
Paulo: Roca, 2004. p. 277-291.




Referéncias Bibliograficas 79

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

CAYLEY, A. S,, et al. Electropalatographic and cephalometric assessment
of myofunctional therapy in open bite subjects. Aust. Orthod. J. v.16, n. 1,
p. 23-33, mar. 2000a.

CAYLEY, A. S., et al. Electropalatographic and cephalometric assessment

of tongue function in open bite and non-open bite subjects. Eur. J. Orthod.
V.22, n. 5, p. 463-474, oct. 2000b.

CHENG, C. F. et al. Dentofacial morphology and tongue function during
swallowing. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2002;122:491-9.

COENRAZ, F. A., MOORREES, et al. - Availble space for the incisoros
during dental development. Boston, Massachusetts. Am. J. Orthod., 35:12-
22, 1965.

CORREA, M. S. N. P. Odontologia na primeira_infancia. Sdo Paulo:
Santos, 1999. cap. 46, p. 857-874.

CORRUCCINI, R. S.; HENDERSON, A. M.; KAUL, S. S. Bite fosse
variation related to occlusal variation in rural and urban Punjabis (North
india). Arch Oral Biol., New York, v.30, n. 1, p.65-6, 1985.

DINNSEN, D. A; BALOW, J.A. On the characterization of chain shift in
normal and delayed phonological acquisition. J Child Lang, v. 25, p. 61 —
94; 1998.

DOUGLAS C.R. Tratado de fisiologia aplicada a odontologia. Sdo Paulo:
Robe, 2002.

DUARTE L.I.LM. Respiragcdo e mastigacdo: estudo comparativo. Rev.
Dental Press Ortod Ortop Facial, v. 5, n.4 , p. 79-87, 2003.

DUCAT, P. R. et al. Estudo populacional e achados de alteracbes
orofaciais. Rev CEFAC, v3, p.143-148, 2001.

ENLOW, D. H.; HANS, M. G. Nocoes basicas sobre crescimento facial.
S&o Paulo: Ed. Santos, 1998. p. 200-219.

ELBERT, M.; GIERUT, J. Handbook of clinical phonology approaches to
assessement and treatment. Pro-Ed. Austim. Secund Edition, 1991.
FARIA, M. de M. G; Odontologia aplicada a fonoaudiologia. In: BRITO, A.
T. B. de O. (org). Livro de Fonoaudiologia. ed. Pulso, 2005. p.63-92.

FAW, T. Psicologia do desenvolvimento: infancia e adolescéncia. Sao
Paulo: McGraw-Hill, 1981.




80  Referéncias Biblioorificas

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

FELICIO C.M de. Desenvolvimento normal das funcdes estomatognaticas.
In: FERREIRA, L. P; BEFI-LOPES, D. M; LIMONGI, S. C. O. (org). Tratado
de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004. p. 195-211.

FELICIO, C. M. de. et al. Analise da associacdo entre a sucgdo, condicdes

miofuncionais orais e fala. Pro-fono. Barueri, v. 15, n. 1,p.31-44, jan./abr.
2003b.

FELICIO, C. M. Avaliacdo do sistema estomatognatico: sintese de

algumas propostas -Parte |, v.4, n.17, p.283-90, 20032.

FERREIRA, F. V. Ortodontia : diagndstico e planejamento clinico. Séao
Paulo Editora Artes Médicas, 2004, p.553.

FIGUEREDO, M. de C; PARRA, S.L.N. Desenvolvimento da denticdo
mistaParte3.Disponivelem:<http://www.odontologia.com.br/artigos.asp?id=
122>. Acesso em: 30 ago. de 2006.

FINNEGAN, D. E. Maximum phonation time for children whit normal
voices. Folia Phoniat. v. 37, 1985, p. 209-215

FUJIKI, T. et al. Relationship between maxilliofacial morphology and

deglutitive tonge in patients with anterior open bite. Am_J Orthod.
Dentofacial Orthop. v. 125, n. 2, p. 160-167 feb. 2004.
FUKUMITSU, K.; OHNO, F.; OHNO,T.Lip sucking and lip biting in

theprimary dentition: two cases treated with a morphological approach

combined with lip exercises and habituation. Int. J. Orafacial Myology. v.
29, p. 42-57, nov. 2003.
FURKIM, A. M.; BEHLAU, M. S.; WECKX, L. L. M. Avaliagao clinica e

videofluoroscépica da degluticdo em criangas com paralisia cerebral

tetraparética espastica. Arq. neuropsiquiatr; v.61, n.3a, p. 611-616, set.
2003.

FRASER, C. Tongue thrust and its influence in orthodontics. Int. J. Orthod.
Milwaukee. Spring; v.17, n. 1, p. 9-18, 2006.

FREITAS, V.S.;GREGORIO,F.N ; PEREIRA, F.A.Caracteristicas
mastigatorias em criangas na denticao mista. Rev CEFAC 2003;4:55-58
FREITAS, M. R; WECKX, L. L. M; PONTES, P. A. de L. Disfonia na
infancia. Rev Bras Otorrinolaring. V. 66, ed. 3, 257-265. maio/jun. 2000.




Referéncias Bibliograficas 81

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

FRIAS, J. S. et al. Relagao entre ceceio anterior e crescimento craniofacial
e habitos de succ¢ao nao nutritiva em criancas de 3 a 7 anos. Rev CEFAC,
S&o Paulo, v.6, n.2, 177-83, abr-jun, 2004

GAMBOA, F. J. et al. S/Z ratio in glottic clouse defects. Acta Otorrinolaring.
Esp. v. 46. n. 1, p.45-48, jan-fev. 1995,

GARRETTO, A.L. Orofacial myofuncional disorders related to
malocclusion. Int. J. Orofacial Myology. v. 27, p 33-43, Nov. 2001.
GENARO, k. F. ;YAMASHITA R. P, TRINDADE, I. E. K.Avaliacao clinica e
instrumental na fissura labiopalatina. In: FERREIRA, L.P; BEFI-LOPES,
DM; LIMONGI, S.C.O (org). Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca,
2004. p.456-477.

GIERUT,J.A. Treatment Efficacy: functional phonologhical disorders in
children.Journal of Langague, Speech Hear Res,41(1);85-100,1998.
GRABER, T. M. Ortodontia: teoria y pratica. 3 ed. México:
Interamenricana, 1974. cap. 6, p.152-176.

GRANVILLE-GARCIA, A. F. et al. Fisiologia da degluticédo infantil normal. J
Bras Fonoaudiol, Curitiba, v.1 n.2, p.27-29, jan./mar. 2000.

GOMES, R. C. G. Relagdes entre postura corporal e sistema

estomatognatico. J Bras de Fonoaudiol. n. 1, 1999.

GUABA K. A. et al. Prevalence of malocclusion and oral habits in North
Indian rural children. J Indian Soc. Pedon. Prev. Dent. V.16, n.1, p. 26-30,
mar. 1998.

HAGE, S. R. V. Dispraxias articulatorias:correlagbes com o
desenvolvimento da linguagem. In: MARCHESAN I; ZORZI, J.(org).
Anuario CEFAC 1999/2000.Revinter. Rio de Janeiro.P. 119-130.

HALE, S.T.; KELLUM, G. D.; & BISHOP, F. W. Prevalence of oral muscle
and speech differences in orthodontic patients. Int J of Orofacial Myology.
v.14,n.2, p.6-10. 1998.

HENRIKSON, T; EKBERG, E. C.; NILNER, M. Simptoms and signs of

temporomandibular disorders in girls with normal occlusion and class Il

malocclusion. Acta Odontol. Scand., Stockholm. v. 55, n. 4, p. 229-35, Aug
1997.



82  Referéncias Bibliogrificas

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

HERSHENSON, M. et al.Changes in the contribution of the rib cage totidal
breanthig during infancy. Am. Rev. Respir. Disord. v.141, p. 922-5, apr.
1990.

HIRANO, M. Clinical examination of voice. New York: Springer-Verlarg
Wien, 1981.

INGRAM, D. Phonological disability in children. Edwaud Arnold; London
1976.

JORGE, T. M. ET. AL. Habitos bucais — Interagdo entre odontologia e
fonoaudiologia. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.5, n. 26,
p. 342-350, 2002.

JOSELL, S.D. Habits affecting dental and maxillofacial growth and
development. Dent Clin North Am, Philadelphia, v.39, n.4 p.851-860, Oct.
1995

JUNQUEIRA, P. S. A investigacdo da mastigagdo em individuos

portadores de classe Ill de Angle._Pré-fono. Barueri, v. 4, n.2, p.29-31,
1992.

JUNQUEIRA P. Avaliagdo e diagnostico fonoaudiolégico em motricidade
Oral. In: FERREIRA, L.P; BEFI-LOPES, DM; LIMONGI, S.C.O (org).
Tratado de fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca, 2004. p.195-211.

JUNQUEIRA, P. S. A postura em repouso dos orgaos fonoarticulatérios

frente aos limites anatémicos do paciente na terapia miofuncional._Pro-

fono Revista de Atualizacéo Cientifica. Barueri, v. 9, n.1, p.59-61, 1997.

KAWAMURA, M. et al. A cineradiographic study of deglutitive tongue
movement in patients with anterior open bite. Bull Tokyo Dent. Coll., v. 44,
n. 3, p. 133-139, Aug, 2003.

KHINDA, V.; GREWAL, N. Relationship of tongue-thrust swallowing and
anterior open with articulation disorders: a clinical study. J. Indian Soc,
Pedod. Prev. Dent. v.17, n. 2, p. 33-39, jun. 1999.

KIKYO, T; SAITO, M; ISHIKAWA, M. A study comparing ultrasound

images of tongue movements between open bite children and normal

children in the early mixed dentition period. J. Med. Dent. Sci. 1999; v. 46,
n.3, p.127-37.




Referéncias Bibliograficas 83

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

KOHLER N.R.W. Disturbios miofuncionais: Consideracdes sobre seus
fatores etioldgicos e consequéncia sobre o desenvolvimento da face. Rev.
Dental Press Ortodon Ortop Facial; v.5, n.3, p.66-79, 2000.

KRAMER, S. S. Special swallowing problems in children. Abdominal
Imaging. 1985; v. 10, n. 3, p. 241-50.

KRAKAUER, L. H. Relagdes entre respiragao bucal e alteragdes posturais

em criangas: uma analise descritiva. Ver Dental Press Ortop Facial.,
Maringa, set/out de 2000.

LAINE, M. T. et al. Associations among different orofacial dysfunctions in
6—8 year olds. Arch Oral Biol. v. 37, n. 11, p.895-899, nov. 1992.
LANGLADE, M. Diagnéstico Ortoddntico, Sdo Paulo: Santos, 1995.
LAMPRECHT, R. R. e cols. Aquisicdo fonolégica do Portugués: perfil do
desenvolvimento e subsidios para a terapia. Artmed, Porto Alegre, 2004.
LEAVELL H; CLARK E.G. Medicina preventiva. Editora McGraw-Hill do
Brasil; 1976.

LE HUCHE, F.; ALLALI, A. Voz. Anatomia e fisiologia da voz e da fala.
Porto Alegre. Artmed, 32 ed., v.1, 2005.

LIEBERMAN, D.E. et al. Effects of food processing on masticatory strain

and craniofacial growth in a retrognathic face. J Human Evol 46 (2004)
655-677.

LESSA, F. C. R,, et al. Influéncia do padrao respiratério na morfologia

craniofacial. Rev. Bras. Otorrinolaringol., mar./abr. 2005, vol.71, no.2,
p.156-160.

LINDEN F. P. G. VANDER. Crescimento e ortopedia facial. Sdo Paulo;
Quintessence, 1990.*

MACIEL C.T. V; LEITE I. C. G. Aspectos etioldgicos da mordida aberta
anterior e suas implicagcdes nas fungdes orofaciais. Pro-fono. Barueri, v.
17, n.3,p.293-302, set/dec. 2005.

MACMULLEN, N.J. DULSKI, L. A.Factors related to sucking ability in
healthy newborns. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.; v.29, n.4, p.390-6,
Jul-Aug. 2000MANDETTA S. Causas da mastigacdo unilateral e
importancia do ajuste oclusdo das guias laterais na sua corregcdo. Rev
Paul Odont; v. 16, n. 1, p. 18-20, 1994.




84  Referéncias Biblioorificas

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

MARCHESAN, [.Q. Degluticdo - Diagnostico e possibilidades
terapéuticas. In: MARCHESAN [|.Q. Fundamentos em fonoaudiologia —

aspectos clinicos da motricidade oral. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1999. p.51-58.

MARCHESAN, [.Q. Degluticdo — Normalidade. In: FURQUIM, A. M;
SANTINI, C. S. Disfagias Orofaringeas. Carapicuiba; Pro-fono, cap.1, p.4
-18, 1999.

MARCHESAN, | Q. Alteracdes de fala de origem musculoesquelética. In:
FERREIRA, L.P; BEFI-LOPES, D.M; LIMONGI, S.C.O (org). Tratado de
fonoaudiologia. Sao Paulo: Roca, p.292-303. 2004.

MAYER, O. H. et al.Respiratory inductance plethysmography in healthy 3-
to 5- year-old children. Chest, v. 124, n.5, p.1813-1818, nov. 2003

MELO, E. C. M. et al. Disfonia infantil: aspectos epidemioldgicos. Rev Bras
Otorrinolaring. V. 67, n.6, 804—7. nov/dez. 2001.

MELO, T. M; ARRAIS, R. D.; GENARO, K.F, Duragdo da mastigacao de
alimentos com diferentes consisténcias. Rev_Soc Bras Fonoaudiol. v.11,
n.3, p.170-4, jul/se.t 2006.

MONGUILHOTT L. M. J; FRAZZON J. S; CHEREM V. B. Habitos de
sucgao: como e quando tratar na otica da ortodontia X fonoaudiologia.
Rev. Dent. Press. Ortodon. Ortop. Maxilar. V. 8, n.1 p.95-104, jan/fev.
2003.

MOTA, H. B. Terapia fonoaudiolégica para os desvios fonoldgicos. Rio de
Janeiro. Revinter.2001. 109p.

MOTTA, A. R. A mastigacdo no periodo Intertransicional da dentigéo
mista. Rev. Dental. Press. Ortodon. Ortop. Facial. V. 7, n.5, p.77-86,
set/out. 2002.

MOYERS, R. E. Ortodontia. Guanabara Koogan, 4.2 ed., Rio de Janeiro,
1991.

NEIVA, F. C. B., et al. Desmame precoce: implicagcdes para o

desenvolvimento motor-oral. Jornal de Pediatria, v. 79, n.1, 2003.

NETTO, C. R. S; Degluticho na crianca, no adulto e no idoso.

Fundamentos para Odontologia e fonoaudiologia. Sdo Paulo: Lovise; 2003



Referéncias Bibliograficas 85

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

NEVES, L.S. Estudos comparativos da maturacdo e erupcido dos dentes

permanentes em jovens com padrdes de crescimento vertical e horizontal.

[Dissertacéo]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de S&o Paulo, 2003.

NOBRE, T. L; DE-VITTO, L. P. M. Desvios fonolégicos: considerac¢des
bibliograficas relevantes sobre avaliagdo e intervengcdo fonoldgica.
J.Bras.de Fonoaudiol. 2005; 5(23):424-30.

OLIVEIRA, M.l. Avaliagdo da voz; reflexbes sobre condutas, com
enfoques a voz profissional. In: FERREIRA, LP; BEFI-LOPES, D. M;
LIMONGI, SCO (org). Tratado de fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2004.
p. 11-24.

PAES, C; VIEIRA, J; LEONEL, T; CUNHA, D. A. de. O impacto da
respiracao oral no comportamento vocal. J Bras. de Fonoaudiol. 2005; v.5,
n.23, p. 417-23.

PAPASTAMELOS, C. et a. Developmental changes in chest wall
compliance in inancy early childhood. Am Appl Physiol. 1995.

PENTEADO, R. Z.; ALMEIDA, V. F.; LEITE, E. F. D. Saude bucal em pré-
escolares: estudo fonoaudioldégico e odontolégico. Pro-Fono Revista de
Atualizagao Ciéntifica, v. 4, n.2, p.21-29, set. 1995.

PENG, C. I. et al. Differential diagnosis between infantile and mature

swallowing with ultrasonography. Eur. J. Orthod. v. 25, n. 5, p. 451-
456.oct; 2003.
PENG, C. I. et al. Comparison of tongue functions between mature and

tongue-thrust swallowing—an ultrasound investigation. American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. v. 125, n. 5, p. 562-570.
2004.

PEREIRA, L. F.; SILVA, A. M. T.; CECHELLA, C. Ocorréncia de habitos

orais viciosos e disturbios fonoarticulatorios em individuos portadores de

degluti¢ao atipica. Pro-fono. Barueri, v. 10, n.1, p.56-60, 1998.
PEREIRA, M. M. B. et al. Investigacdo da ocorréncia e caracterizagao de

distorgbes do [s] em criangcas de 3 a 10 anos. Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia, n. 1, p. 10-17, jun. 2003.




86  Referéncias Biblioorificas

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

PONTES, A. C. L. R. et al. Reflexdo sobre a doenga periodontal e sua
relacdo com a atuacao fonoaudioldégica na presenga de habitos bucais.
Pré-fono. Barueri, v. 11, n. 2, p.80-84, 1999.

PORTER, J. H, HODSON, B. W. Collaboration to obtain phonological
acquisition data for local schools. Language Speech and Hearing Services
in schools. v.32, p. 1665-171, july, 2001.

PROFFIT, W. R. Ortodontia Contemporanea. 3 ed. Sao Paulo: Pancast,
2002.

RAGNARSDOTTIR, M.; KRISTINSDOTTIR, E. k. k. Breathing movements

and breathing patterns among hearly men and woman 20-69 years of age.

Respiration, v.73, p. 48-54, aug. 2006.

ROCKENBACH S. P; FEIJO A. V. Estudo do tempo maximo de fonacéo
em criangas de 6 a 10 anos de idade. Pré-Fono v.12, n. 2, p. 81-5, 2000.
RODRIGUES, H. O. S. N.et al. Ocorréncia de respiracao oral e alteragdes
miofuncionais orofaciais em sujeitos em tratamento ortodéntico. Rev
CEFAC, Sao Paulo, v.7, n.3, 356-62, jul-set, 2005

SANTOS, L. K. et al. Ocorréncia de alteragds de fala, do sistema
sensoriomotor oral e de habitos orais em criangas pré-escolares da 1°
grau._Pro-fono. Carapicuiba, v. 12, n. 2, p.93-101, set. 2004.

SCHIEVANO, R. M. P; RONTANI, F.; BERZIN, F. Influence of
myofunctional therapy on the perioral muscles. Clinical and
electromyographic evaluations. J. Oral Rehab. v. 26, n. 7, p. 564 - july
1999

SCHINESTSK, P. A. A relagcao entre a maloclusao dentaria, a respiragcao

bucal e as deformidades esqueléticas, J. Bras. Ortod. Ortop. Maxilar,
v.1,n:4, p.45-55, 1996.

SCHNEIDER, G.; SENGER, B. Coffe beans as a natural test food for the
evaluation of the masticatory efficiency. J Oral Reabil, v.28, p. 342-8,
2001.

SHEPPARD, J. J; MYSAK, E. D. Ontogeny of Infantile Oral Reflexes and
Emerging Chewing. 1984; v. 55; n. 3, p.831-43.

SIMOES, et al. Alteragéo vocal em criancas que frequentam creche. Pro-

Fono. Revista de Atualizagcdo Cientifica. v. 14, n.3, p. 343-350, set-dez.
2002



Referéncias Bibliograficas 87

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

SILVEIRA, L. D. B. R. da GOLDENBERG, M. Habitos e preferéncias
alimentares de criangas com trés a cinco anos de idade. Rev CEFAC. v, 3.
n. 37, p. 44, 2001.

SOUZA FREITAS, J. A.; LOPES, E. S.; DAMANTE, J. H. Cronologia de
mineralizagao e de erupg¢ao dos entes permanentes. Rev. Odont. Bras v.
48, n. 2, p. 2-7, mar./abr. 1991.

STEVENSON, R. D; ALLAIRE, J.H. The development of normal feeding
and swallowing. Pediatr. Clin. North. Am. 1991, v.38, p.1439-53.
STOEL-GAMMON, C., DUNN C. NORMAL And disorderd phonology in
children. Austin: Pro-Ed, 1985.

SUGUINO, R. et al. Analise Facial. Rev. Dental Press Ortod. Ortop.
Maxilar. V.1, n.1, p. 86-107.set/out. 1996.

TAKADA, T.; MIYAWAKI, S.; TATSUTA, M. The effects of food

consistency on jaw movement and posterior temporalis and inferior

orbicularis oris muscle activities during chewing in children. Arch Oral Biol.
v.39,n. 9, p. 793-805. sep. 1994.
TAY, D. K. L. Physiognomy in the classification of individuals whth a lateral

preference in mastication. J Orofacial Pain, v. 8, n. 1, 1994, p. 61-72.

TOBIN, M,J. et al.Breathing patterns: normalsubjets. Chest, v. 84, p. 202-
205, 1983a

TOBIN, M,J. et al.Breathing patterns: normalsubjets. Chest, v. 84, n.3, p.
286-294, 1983b

TOME, M. C. et al. Estudo da ocorréncia de alteragdes da degluticio e da
oclusdo dentaria em criangcas com queixa de fala errado. . Pré-fono.
Barueri, v. 10, n. 1, p.61-65, 1998.

TOME, M.C. MARCHIORI, S. C., PIMENTEL, R. Mastigacdo -
Implicagéo na dieta alimentar do respirador bucal. J Bras Fonoaudiol, v. 3,
P.60-5. 2000.

TOMITA, N. E.; BIJELLA, V. T.; FRANCO, L. Relacao entre habitos bucais
e ma oclusdo em pré-escolares. Rev. Saude Publica. V. 34, n. 3, p. 299-
303. 2000.

TORO, A. et al. Masticatory performance in children and adolescents with
Class | and Il malocclusions. Eur J Orthod. v. 28, n. 2, p.112-119, 2006.




88  Referéncias Biblioorificas

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

VERCHAKELEN, J. A.; DEMEDTS, M. G. Normal thorocoabdominal
motions: influence of sex, age, posture and breath size. .Am J Respir Crit
Care Med. V.151, p. 399-405, 1995.

VIAZIS, A. D. Avaliacado do tecido mole. Atlas de Ortodontia. Principios e

aplicacdes clinicas. P. 49, 1996.

VIEIRA, R. A;IORIO, A. P.; ASSENCIO-FERREIRA, V. J. caracteristicas
mastigatorias em criangas de 2 a 5 anos. Rev CEFAC 2003;5:59-62
VIOLA, I. C. Estratégias terapéuticas na disfonia infantil. In: Congresso

Brasileiro _de Fonoaudiologia, 9., 2001, Guarapari. Anais...Sdo Paulo:

Sociedade Brasileira de fonoaudiologia. p. 67.

WERTZNER, H. F. P. Classificagdo dos disturbios fonologicos por meio de
duas medidas de analise: porcentagens de consoantes corretas(PCC) e
indice de ocorréncia dos processos (PDI). Pré-fono Revista de atualizacéo
Cientifica, v. 13 n. 1, p. 90-97, mar. 2001.

WERTZNER, H. F. P. Fonologia: Desenvolvimento e alteragdes. In:
FERREIRA, L.P; BEFI-LOPES, DM; LIMONGI, S. C. O (org). Tratado de
fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca, 2004. p.772-786.

WHITAKER, M. E. Funcdo Mastigatoria: Proposta de protocolo de

avaliacdo clinica. [Dissertacdo]. Bauru: Hospital de Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo. 2005.

YASHIRO, K; TAKADA, K. Tongue muscle activity after orthodontic
treatment of anterior open bite: A case report. Am J Orthod Dentofactial
Orthop 1999;115:660-6.

YAMASHITA, S.; HATCH, J. P.; RUGH, J. D. Does chewing performance
depend upon a specific masticatory pattern? J. Oral Rehabil. v.26, n. 7,p.
547. July. 1999.

YAVAS, M; Hernandorena, C. L. M.; LAMPERCHT, R.R. Avaliacdo
fonoldgica da criancga :reeducacéo e terapia. Porto Alegre. Artes Medicas,
1991. 148p.

ZEMLIN, W. R. Principios de anatomia e fisiologia em fonoaudiologia. 4®
ed. Porto Alegre: Artes Medicas, 2002. p. 624.




Abstract






Abstract 91

Abstract

The accomplishment of the orofacial functions is fundamental to promote
craniofacial’s balance and development, when accomplished correctly.

Thus, myofunctional disturbs can intervene negative with the craniofacial
development, also reflecting in the psychosocial development of the child.

The objective of this work was to characterize the orofacial and vocal
myofunctional aspects of the children of the city of Monte Negro/RO. Respecting
the ethical aspects, 83 school children were evaluated and divided in groups in
accordance with the age: Gl (47 children between 6 and 8 years) and Gll (36
children between 9 and 11 years).

We verified in the orofacial myofunctional evaluation the following aspects:
face type and dental habits; habitual position of lip and language; state of muscular
contraction of masseter, cheek, lip, language and mentual; mobility/motricity of lips,
tong, jaw and palatal veil; beyond breathing, chew, deglutition, speech and voice.
We used movie recordings and recording in MD for the collection of the data.

Mesofacial and dolichofacial types were observed; alteration in the dental
relation, with bigger occurrence in the GI, characterized mainly for horizontal
alteration; great occurrence of alteration in the lip and tong position, as well as in
the state of muscular contraction, being diminished for cheek, lip and language and
increased to masseter and mentual; difficulty in the lip and tong mobility, and little
alteration in the mandible mobility; more than the half of the Gl showed modified
respiratory way and less of the half in the GlI, with little alteration in the respiratory
type in the two groups; little occurrence of alteration in the chew, except in the
formation of the alimentary bolus, observed in more than the half of the sample;
great occurrence of alteration in the deglutition, but a little bigger in the GI; phonetic
alteration of speech was also present in more than the half of the Gl and less in the
Gll, with little speech alteration in the articulator type; e, little occurrence of vocal
alterations.

Thus, in view of the occurrence of myofunctional alterations in the studied
sample, the promotion of action for the adequacy of the modified functions
becomes necessary for the good development of the children of the city of Monte
Negro/RO.

Key Words: breathing, chewing, deglutition, speech, voice.
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